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Sammanfattning

Bakgrund: Fetma &r en kronisk sjukdom som okar i Sverige. Komplexiteten bakom
sjukdomen é&r stor, samtidigt som nationella riktlinjer for behandling av sjukdomen saknas.
Sjukskoterskans insatser till patienter med fetma varierar, dock beror en stor del av insatserna
viktnedgang. Sjukskoterskan, med fokus inom priméarvarden, har en central roll i att frimja
hélsa hos individer. Det innebdr i sin tur att fokusera pé det friska hos patienter och dka
sjdlvkinsla och egenmakt, ndgot som patienter med fetma vidare 6nskar stod till.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva hur sjukskéterskan stodjer patienter med fetma, med
fokus inom primérvérden.

Metod: Foreliggande studie genomfordes som en allmén litteraturdversikt inspirerad av
Friberg (2017) beskrivning. Den baserades pa fyra kvalitativa, en kvantitativ och tva studier
med mixad metod. Analysen genomfordes enligt Fribergs (2017) beskrivning av analyssteg.
Resultat: Sjukskoterskor stodjer patienter med fetma, med fokus inom primarvarden, genom
att utgd ifrén patientens motivationsgrad, uppmuntra och ge rad till livsstilsfordndring och
genom att skapa en god relation med patienten.

Slutsats: I foreliggande studie framkom det att patientens motivation &r en betydelsefull
komponent i det stodjande arbetet, vilket dr betydelsefullt for sjukskoterskan i sitt arbete.
Studiens resultat pavisar dven att sjukskoterskan stodjer utifran egna erfarenheter, upplevelser
och genom uppmuntran till livsstilsforandringar. Sammanfattningsvis bor stodjande
evidensbaserade metoder for att stirka den egenupplevda hélsan hos patienter med fetma
belysas och nyttjas mer frekvent.

Nyckelord: fetma, hilsa, primédrvard, sjukskoterska, stod
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Inledning

Flera studier visar att preventiva atgérder riktade till vuxna patienter med fetma har
viktnedgéng som frimsta syfte (Zenténius, Andersson-Assarsson, Carlsson, Svensson &
Larsson, 2018; Tronieri Shaw, Wadden, Chao & Gilden, 2019; Semlitsch, Stigler, Jeitler,
Horvath & Siebenhofer, 2019). Att det forhéller sig sa anser Fruh (2017) ar relaterat till att
sambandet mellan risken for kroniska sjukdomar och cancer minskas med viktnedgéng samt
att hilsa och vélbefinnande hos patienter med fetma i sin tur kan 6ka. Hélsa och
vélbefinnande &r vidare ndgot som ska genomsyra hela sjukskoterskans omvéardnadsarbete
(Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Den sd kallade hilsofrimjande omvardnaden &r idag
en del av sjukskoterskans arbete, vars syfte ér att frimja hélsa och stirka den egenupplevda

hilsan, oavsett sjukdom eller inte (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).

Trots att den hélsofrimjande omvardnaden har till syfte att stirka patientens hélsa upplever
patienter med fetma en negativ hélsa (Cullinan & Gillespie, 2016). Zenténius et al. (2018)
beskriver ocksd hur patienter med fetma upplever en ensamhet 1 sitt arbete med att fordndra
sin livsstil samt brist pa stod fran personal vid priméirvarden. Vid dterupprepade
misslyckanden med fordndringar skapas upplevelser av minskat hopp om att lyckas och en
besvikelse over situationen. Buxton och Snethen (2013) menar dven att patienter med fetma, i
detta fall kvinnor, dnskar mer stod fran hélso- och sjukvérdspersonal betréffande inre

motivation och upplevelse av hélsa.

Samtidigt papekar Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela och Patja (2007) att
sjukskdterskor inom primédrvarden upplever sig ha otillracklig kunskap i stodjande atgérder
betrdffande livsstil till patienter med fetma, vilket sjukskdterskorna ser som sina
arbetsuppgifter (Jallinoja et al, 2007). Kombinationen av patienters 6nskan om stod samt
sjukskdterskors upplevelser kring avsaknad gillande kunskaper 1 &mnet skapar ett behov.
Genom att synliggora hur sjukskoterskor inom primérvarden stddjer patienter med fetma kan
vérdefull kunskap implementeras i sjukskoterskans arbetssitt, vilket kan frimja upplevelsen

av hélsa hos patienter med fetma.



Bakgrund

Fetma

Enligt Folkhidlsomyndigheterna (2020) har en 6kad existens av fetma och 6vervikt skett sedan
1980 fram till idag. I dagsléget ar hilften av Sveriges vuxna Overviktiga eller har fetma, ndgot
som 1 sin tur leder till en 6kad risk for kroniska sjukdomar som bland annat hjért- och
kérlsjukdomar, diabetes typ 2 och cancer. Ringberg (2014) beskriver att sambandet mellan
langd och vikt dr ett sdtt att bestimma om individen ligger 6ver eller under de varden som
definieras for att var en normal vikt. Body Mass Index (BMI) r en klassificering som
anvénds for att méta vikten per kvadratmeter och faststiller om en individ klassas som
overviktig eller har fetma. BMI bestér av fyra olika kategorier dir ett varde pa 25-30 klassas
som Overvikt och ett virde pa 30 och uppat klassas som fetma. BMI som maétt bor alltid
kompletteras med en fysisk beddmning eller undersdkning for att avgdra om fordelningen av

fett medfor hilsorisk for den enskilda individen (Ringberg, 2014).

Fetma som kronisk sjukdom

Fetma dr ett komplext tillstdnd eftersom orsaken kan bero pa savél miljo, arv och biologiska
faktorer (Kyle, Dhurandhar & Allison, 2016). Hos patienter med fetma sker en metabol
anpassning i och med att sjukdomen blir 4n mer tydlig vid viktminskning. Den metabola
anpassningen gor sa att energiforbrukningen i vila minskar varpa en viktminskning blir allt
svarare att uppritthalla (Fothergill, Guo, Howard, Kerns, Knuth, Brychta, Chen, Skarulis,
Walter, Walter & Hall, 2016). Det &r ndgot som Videhult (2016) vidare papekar och menar
att orsaken till att patienter med fetma har svarigheter att bibehélla en ny, ldgre vikt &r pa
grund av den fordndrade &mnesomséttningen. Vid en viktnedgang reagerar kroppen pa en
sviltsituation och resultatet blir att &mnesomséttningen minskar for att spara och skydda
energireserver. Ndgot som i sin tur illustrerar kampen som manga patienter med fetma

upplever (Videhult, 2016).

Termbley (2016) belyser vidare de svarigheter som patienter med fetma har kopplat till en
langsiktig viktminskning, det i och med kroppens fordndringar vid fetma samt de
anpassningar som sker till f61jd av en minskad vikt. Att stridva efter en hdlsosam vikt som kan
underhéllas av patienten, istdllet for maximal viktminskning dr darfor mer framgangsrikt. Nér

det kommer till att minska i vikt kommer patienter med fetma alltid ha en 6kad sdrbarhet rent
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metaboliskt (Termbley, 2016). Det finns dessutom patienter med fetma som inte visar nigra
tecken pa forsdmrat hélsotillstdnd eller risker for vidare kardiometabola sjukdomar,
exempelvis diabetes typ 2. Vidare menar Loos och Kilpeldinen (2018) att minga studier
pekar pa att miljofaktorer sdsom kost och motion paverkar samtidigt som genetik och kon
ocksa kan ha en inverkan pé hélsotillstdndets utveckling. Nilsson (2016) beskriver detta
fenomen vidare och menar avslutningsvis att den stigmatiserande synen pé patienter med
fetma bor minska i och med ny kunskap. Med tanke pa att en viktnedgang inte nodvéndigtvis
leder till en lagre risk for sjukdom bor insatser bedrivas i syfte att stirka sjdlvkénslan hos
individerna. Nagot som vidare gér i linje med vad Buxton och Snethen (2013) menar att
patienter med fetma onskar, det vill séga ett stod betrdffande inre motivation och upplevelse

av hilsa.

Halsoframjande arbete inom hélso- och sjukvérden

I kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska finns beskrivet hur sjukskoterskan i sitt
arbete ska erbjuda atgédrder som pa bista mojliga vis aterfar, forbattrar eller bibehaller hilsa
hos patienter (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). I primérvarden, som utgoér den 6ppna
varden i samhéllet, ska i enlighet med Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) bland annat
grundliggande medicinsk behandling, omvardnad och preventivt arbete bedrivas. Trots att
primdrvardens uppdrag kan skilja sig at mellan regioner finns en rad gemensamma inslag
som innefattar bland annat mottagningsarbete, rddgivning och olika omvardnadsinsatser med
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande inslag (Socialstyrelsen, 2016). Till patienter med
fetma finns idag inget nationellt vardprogram eller riktlinjer. Regionala riktlinjer finns
uppréttade pd vissa hall samtidigt som andra regioners underlag ar otillrickligt, nagot som 1
sin tur skapar bade ojamlikheter i varden samt bristfdllig organisation kring sjukdomen och

dess behandling (HOBS - hélsa oberoende av storlek, u.d).

Enligt Elgan och Fridlund (2014) &r hilsopromotion en del av sjukskdterskans
omvardnadsarbete som innefattar att utveckla, bevara och 6ka den egna kontrollen ver det
som paverkar hdlsan. Omvardnadsarbete blir med detta forhallningssétt salutogent, ndgot som
innebadr att vélbefinnandet &r i fokus och att utgdngspunkten ligger i det friska hos en patient.
Arbetet sker kring en patients sa kallade inre motivation och drivkrafter i att skapa en
fordndring. Ett resultat av detta dr ofta en 14ngsiktig forandring av exempelvis livsstil,

forbéttrad sjdlvkansla och/eller 6kat vilbefinnande. En viktig del i dessa atgérder dr just stod
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med att hitta en stabil grund i livet. Tronieri et al. (2019) bendmner hur stod &r viktigt i att
Oppna upp for tankar kring den egna vikten men ocksa som ett stdd i processen dé insatser till
patienter med fetma erbjudits. Det genom att berdémma det pagéende arbetet och lata fokus

ligga pa den upplevda hélsan snarare &n siffran pa vagen (Tronieri et al, 2019).

I sjukskoterskans omvardnadshandlingar ingar méinga olika uppgifter, dédribland att stodja
(Svensk sjukskéoterskeforening, 2016). Aven Svensk sjukskéterskeforening (2017) bendmner
sjukskoterskans stod som en viktig del 1 yrkesprofessionen. Orth-Gomér och Gustafson
(2008) menar vidare att ett mellanméanskligt stod dr grundldggande for att en patient ska
uppleva hilsa och livskvalitet. Utan stdd sé blir patienten i frdga mer mottaglig for risker och
leder ddrmed till en 6kad risk for sjukdom. Det sociala stodet innefattar sdvil det sociala
nitverket likvél som den subjektiva upplevelsen av stod. I det sociala stodet ingar bland annat
emotionellt stdd som skapar stark sjélvkénsla och det informativa stodet som innefattar rad
och undervisning som hjélper patienten i fraga att fatta goda beslut. Att ett vilfungerande

socialt stod skyddar mot ohilsa kan dérfor bekréftas (Orth-Gomér & Gustafson, 2008).

Hiilsa

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2018) dr hédlsa ndgot som genomsyrar samhéllet fran toppen
till botten. P4 individniva dr det en réttighet for alla ménniskor att uppleva hélsa och ett gott
liv. Det ér en individuell upplevelse som inte nddvindigtvis bor dversittas till frihet frén
sjukdomar, utan snarare ett personligt vélbefinnande dven i situationer av sjukdomar eller
funktionsnedsattningar. Att ha god hélsa innebér en form av vdlméende som vidare grundar

sig pa en kénsla av att ma bra socialt, psykiskt och fysiskt.

Vidare beskriver Wérnd-Furu (2017) hur hélsa idag utgor ett kirnbegrepp i
omvardnadsvetenskapen och beskrivs som ett omfattande begrepp med olika betydelse
beroende pd den person som definierar det. En forstaelse kring innebdrden av begreppet hélsa
kan ge ménniskor mojligheter till tgérder i livet och kan 6ppna upp for 6kad livskvalité och
vilméende. Forstielsen for betydelsen av hilsa dr nagot som Willman (2014) vidare belyser
vikten av. Det dr sjukskoterskans uppgift, oavsett arbetsplats, att ta till vara det friska hos
méinniskor, beddma hélsorisker, motivera till fordndringar vid behov samt bedoma formagor
och resurser till att stodja den egna hélsan hos en patient, ndgot som med andra ord kan

bendmnas den hilsofrdmjande omvérdnaden (Willman, 2014).



Hilsofrdmjande omvdrdnad som teoretisk referensram

Willman och Gustafsson (2015) betonar omvérdnadens grundmaélséttning som &r hilsa ur den
enskilde individens perspektiv. Att arbeta hélsofrdmjande, vilket dr en betydande del av
sjukskoterskans uppgifter, kan dock inte likstdllas med allt preventivt arbete. Den centrala
skillnaden 1 att forebygga sjukdom och att frimja hilsa kan forklaras som att ha god kunskap
om de faktorer och processer som leder till hdlsa och mer specifikt, en persons egenupplevda
hilsa. Willman (2014) betonar det vidare genom att forklara hur sjukdomsférebyggande
arbetet syftar till att forhindra sjukdom till skillnad mot den hilsofrdmjande omvardnaden
vars mél dr att stirka den sjélvupplevda hidlsan, oavsett sjukdom eller risk for sjukdom.
Willman och Gustafsson (2015) menar vidare hur en betydande byggsten i den
hélsofrdmjande omvérdnaden ar att skapa forstdelse for en persons livsvirld i relation till
savil hélsa som lidande och sjukdom. Delaktighet, dialog och jamlikhet ar viktiga delar i de
insatser som skapas. Hélsoframjande omvardnad innebdr att sjukskoterskan bekréftar
patienten och fokuserar pa dess framtid samtidigt som stodet anpassas efter patientens
formagor och kénslor. En central del i hilsofrimjande omvéardnaden é&r att stodet riktas mot
patientens forméga att ta kontroll dver sin situation och sitt eget liv. Kombinationen av maél,
kapacitet och milj6 hos en individ skapar en helhet. Det dr nér hélsa kan forstds utifran
helheten som insikten i att en livsstilsforédndring for en person kan ses som sévil ett hot som
en utmaning. Willman (2014) menar slutligen att den hélsofrimjande omvardnaden &r
betydelsefull och ndmner ocksé hur hélsa, som det centrala begreppet det dr inom varden, &r
en viktig del i en méanniskas tillvaro. Det faktum att hélsa kan beskrivas som sévil
livskvalitet, lycka och vilbefinnande och att Cullinan och Gillespie (2016) i sin tur papekar
att patienter med fetma inte skattar den sjdlvupplevda hélsan som god vicker ett intresse. Ett
intresse av att undersoka hur sjukskoterskan stodjer personer med fetma till hélsa, med fokus

inom primérvérden.

Problemformulering

I och med det 6kade antalet vuxna patienter som idag har fetma i Sverige
(Folkhédlsomyndigheten, 2020) samt det faktum att fetma ar en kronisk sjukdom (Kyle et al.
2016) vars behandlingsunderlag inte stdds av nigra nationella riktlinjer (HOBS - hilsa
oberoende av storlek, u.d) sa kan omvardnaden och stddet till patienter med fetma bli lidande.
Det faktum att patienter med fetma upplever bristande stdd frén vardpersonal inom
primérvarden i arbetet med att fordndra livsstil (Zenténius et al, 2018). Det samtidigt som

sjukskdterskor ocksa upplever en brist pa kunskap i att stodja patienter med fetma (Jallinoja



et al, 2007) vécker ett intresse. | dagslidget saknas som ndmnt nationella riktlinjer i arbetet
med fetma som sjukdom vilket kan forsvara det hédlsofrdmjande arbetet, omvardnaden och
stodet till personer med fetma inom hélso- och sjukvédrden. Hélsa dr en ménsklig rattighet
(Folkhédlsomyndigheten, 2018), och att arbeta hilsofraimjande &r en betydande del av
sjukskoterskans uppgifter (Willman & Gustafsson, 2015) varpa betydelsen av att beskriva hur

sjukskoterskan stodjer patienter med fetma till hilsa, med fokus inom primérvarden, &r stor.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur sjukskoterskan stodjer patienter med fetma till hélsa,

med fokus inom primérvérden.

Metod

Design

Syftet med foreliggande studie var att skapa en 6verblick dver det rddande kunskapsléget
innefattande hur sjukskdterskor med fokus inom primérvarden stddjer patienter med fetma till
hélsa. For att besvara syftet valdes metoden allmén litteraturdversikt med inspiration av
Fribergs (2017) beskrivning. Enligt Friberg (2017) syftar den allménna litteraturoversikten
till att bygga en samlad bild av kunskapslidget kopplat till ett utvalt omrade. For att inte gé
miste om material granskas saval kvalitativa som kvantitativa studier. Metoden kan generera
ny kunskap eller identifiera och bekréfta problem kopplat till problemformuleringen samt
kritiskt granska underlaget (Friberg, 2017). I foreliggande studie anvéndes den allménna
litteraturdversikten som metod for att beskriva hur hilsa kan uppnas hos patienter med fetma
genom sjukskoterskans stdd i primérvarden dir savél kvalitativa, kvantitativa och studier med

mixad metod inkluderades.

Urval

Sokningen av vetenskapliga artiklar ska enligt Friberg (2017) ske systematiskt. Vidare menar
Friberg att studier bor ha avgriansningar 1 form av inklusions och exklusionskriterier i syfte att
finna rétt vetenskapliga artiklar till utvalt syfte. Samtidigt maste sokningar och s6kord
dokumenteras vél for att lasaren ska forsta processen (Friberg, 2017). I foreliggande studie

har forfattarna valt att anvinda sig av detta arbetsstt.



Inklusions- och exklusionskriterier

Foreliggande studie avgrénsas till vetenskapligt material skrivet pa engelska samt har
genomgatt peer reviewed. De vetenskapliga artiklarna som foreliggande studie har valt att
inkludera striickte sig dver tidsperioden 2005 och 2020. Ostlundh (2017) menar att
avgransningar ér viktiga vid vetenskaplig forskning. Vetenskapligt material dr en farskvara,
varfor en begrinsning i tid kan vara aktuellt, med syftet att uppnd aktuell information.
Samtidigt dr spréket en faktor som kan vara avgorande for mdngden material att tillga dar
engelskan #r det vanligaste och genererar storst méngd material. Vidare beskriver Ostlundh
(2017) dven vikten av att vetenskapligt material avgrénsas till peer reviewed. Att en
vetenskaplig artikel genomgatt peer reviewed innebir att den granskas innan publicering i
syfte att sékerstilla dess vetenskapliga virde (Ostlundh, 2017). D4 forskning bedrivs ir en
avgransning som denna viktig fOr att generera slutsatser som bygger pa vetenskapliga

grunder.

Artiklar med savil kvalitativ, kvantitativ som mixad metodansats inkluderades for att som
Friberg (2017) belyser skapa en bredare kunskap inom forskningsomradet. Artiklarna utgick
ifrdn den grundutbildade sjukskoterskan och fokuserade pd arbetet med vuxna patienter med

fetma, det vill sdga patienter som fyllt 18 ar, oavsett kon.

I exklusionskriterierna ingick att exkludera studier som undersokt annan vardpersonal inom
primédrvarden, inklusive s kallade “Nurse practitioners” som syftar till vidareutbildade
sjukskoterskor. Det dd studien undersokte grundutbildade sjukskoterskor. Studier som
undersokt barn eller gravida kvinnor exkluderades dven samt de som inte var inom kontexten

primérvard.

Datainsamling

Datainsamlingen for foreliggande studie genomfordes i april och maj 2020 och skedde i flera
steg. I syfte att {3 tillricklig bredd pa studien anvindes framforallt tva databaser, Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (Cinahl) och PubMed. Friberg (2017) menar att

databaser dr kopplade till &mnesomraden och bor anvindas i linje med studiens syfte. Cinahl

innehaller vetenskapliga artiklar kopplade till omvardnadsvetenskap medan PubMed riktar in

sig mer pd medicin och omvardnad (Friberg, 2017).



Ostlundh (2017) beskriver att sékningen av vetenskapliga artiklar kan delas in i tva faser, den
inledande och den egentliga litteratursdkningen. Den inledande litteratursdkningen
kénnetecknas av att skapa en forstaelse for omradet och testa olika tekniker for sokning och
sokord, medan den egentliga litteratursdkningen sker systematiskt med syftet att & fram det
slutgiltiga materialet till analysen. Vidare nimner Ostlundh (2017) boolesk soklogik vilket
innebdr en sammansittning av en rad olika synonymer och ord med syftet att finna ett bra
litteraturval for studier samt for att bestimma kombinationer av olika sokord. Exempelvis
anvinds AND for att koppla samman tva eller flera ord medan OR anvénds for att finna bada
alternativt ndgot av de utvalda orden. Slutligen kan &ven NOT anviéndas i syfte att exkludera
sokord fran sokningen. Ostlundh (2017) beskriver hur trunkering kan anviindas i syfte att inte
missa bojelser och éndelser pa sokord samt underldtta for forfattaren i sokprocessen. I

foljande stycken presenteras hur dessa teoretiska arbetssatt anvénts i foreliggande studie.

Gemensamt for bdde den inledande och egentliga litteratursdkningen var att sokorden
Children och pregnancy ingick tillsammans med den booleska termen NOT med syftet att de

skulle exkluderas fran foreliggande studie.

De sokord som anvéndes i den inledande litteratursdkningen var obesity, nurse, support,
primary care och health promotion, varvid forfattarna valde att anvdnda den booleska
soklogiken med termen AND. I denna fas framkom det att minga studier hade sa kallade

“Nurse Practioners” som urval varpd detta faststdlldes bli ytterligare ett exklusionskriterium.

I syfte att faststdlla vilka artiklar som var relevanta for studien genomforde forfattarna flera
sOkningar under den egentliga litteratursokningen. Pé samtliga sokningar anvandes Mesh-
termer och Cinahl Headings pa utvalda sokord. Enligt Friberg (2017) anvénds dessa i syfte att
f4 fram de mest relevanta artiklarna i utvald databas och &mnesomrade. MeSH termer stér for
Medical Subject Heading och ar en &mnesordlista for databasen PubMed samtidigt som
Cinahl Headings ar detsamma for databasen Cinahl (Willman et al., 2011). Vidare anvindes
dven boolesk soklogik och termen AND och OR pa samtliga sokningar i den egentliga

litteratursdkningen.

I de forsta egentliga litteratursdkningarna anvédndes sokorden obesity, nurse, nursing, primary
health care, health behavior, health promotion, health communication, healthy lifestyle och

social support (se bilaga 1 och 2).



Forfattarna valde att genomfGra en andra sdkning (se bilaga 3 och 4) for att sdkerstdlla om
artiklar med relevans for &mnet missats samt att kontrollera sokvégar for redan utvalda
artiklar. I syfte att inte missa bojelser och d@ndelser anvidnde forfattarna sig av trunkering i den
andra s6kningen, vilket i praktiken gick till pd samma sitt i bdda databaserna. Forfattarna
anvénde sig av sokordet i dess grundform och lade till *, vilket genererade en bredare
sokning och ett storre urval av artiklar. S6kord som anvindes vid sokningen var nurse*,

support, obes*, health, primary care och health promotion.

Det genomfordes dven tva sokningar i databasen SveMed+ for att kontrollera om nagra
studier relevanta till &mnet genomf6rts i Norden. Resultatet var negativt och inga artiklar
hittades relaterat till foreliggande studies syfte. Sokord som anvéndes i sokningarna var

obes*, primary health care, nurs*, support och health (se bilaga 5).

Slutligen beskriver Willman et al. (2011) hur en manuell s6kning bor goras i syfte att
komplettera utvalt intresseomrade. Forfattarna valde att soka i referenslistor fran framforallt

review artiklar relaterade till det valda 4mnesomradet.

Tabell 1

Databas Antal artiklar | Antal artiklar | Antal artiklar | Antal artiklar
lasta pa lasta pa som listes i utvalda till
titelniva abstraktsniva | fulltext kvalitetsgransk

ning

PubMed 678 71 22 8

Cinahl 255 26 10 1

SveMed+ 9 1 1 0

Manuell - 16 5 1

sOkning

Tabell 1 beskriver vilken databas som hade flest soktraffar, hur manga artiklar som léstes pa
titel- och abstraktsnivd samt i fulltext. Vidare visas dven hur ménga artiklar som gick vidare

till kvalitetsgranskning frén respektive databas samt i den manuella sokningen.



Kvalitetsgranskning

I enlighet med Willman et al. (2011) har samtliga tio artiklar genomgétt en
kvalitetsgranskning innan analysen paborjades. Utifran litteratursdkningen granskades de
valda artiklarna enskilt for att sedan diskuteras forfattarna emellan. Kvalitetsgranskningen
skedde utifrdn tva granskningsmallar dér en mall anvindes for de kvantitativa (se bilaga 6)
artiklarna och en for de kvalitativa (se bilaga 7). For dem artiklarna med mixad metod
anvindes bdda mallarna. Utvalda granskningsmallar hade sin utgdngspunkt i Willmans,
Stoltzs och Bahtsevanis (2011) kvalitetsgranskningsprotokoll for vetenskapliga artiklar. For
bada granskningsmallarna forekom reglerna att varje Ja-svar generade ett poidng och varje
nej-, eller vet-ej svar 0 podng. Den totala summan réknas i procent (%) diar 60-69 % av
totalsumman bedomdes som lag kvalitet, 70—79 % beddmdes som medelkvalitet och 80—100

% beddmdes som hog kvalitet.

Vidare menar Willman et al. (2011) att granskningsmallarna ska ses som underlag for
bedomning och darmed ska anpassas till den artikel som ska granskas. Dem bor alltsd formas
efter de forskningsmetoder som artikeln innehar och justeras efter varje enskild artikel och
dess metod. Till foreliggande studie valdes fyra kvalitativa artiklar ut till kvalitetsgranskning.
Som beskrivet i stycket ovan anvédndes utvald granskningsmall i sitt ursprungliga format och
justerades inte. Tre kvalitativa artiklar bedomdes som hogkvalitativa och en som
medelkvalitativ. Samtliga fyra artiklar inkluderades i studien. Vidare valdes tre kvantitativa
artiklar och tre artiklar med mixad metod ut till kvalitetsgranskning och bedémdes utifran en
justerad granskningsmall vilken passade in pd bdda metoderna. Fragor som togs bort var
“Randomiseringsforfarandet beskrivet? ”, “Likvdrdiga grupper vid start?”, “Blindning av
patienter?”, “Blindning av vdardare?” och “Blindning av forskare?”. Justeringen gjordes
eftersom inga grupper i artiklarna hade jdmforts vilket skapade en mer réttvis beddmning och
forfattarna da inte anség dessa fragor som relevanta. Vidare beddmdes en kvantitativ artikel
som hogkvalitativ och tva som lgkvalitativa, varfor endast en inkluderas i studien. Tva
artiklar med mixad metod bedomdes vara hogkvalitativa och en som 1ag kvalitativ, hirvid

inkluderas tva artiklar med mixad metod.

Till foreliggande studie valdes totalt tio vetenskapliga artiklar ut till kvalitetsgranskning. Sex
bedomdes som hdgkvalitativa och en som medelkvalitativ, dessa sju inkluderades i studien.

Tre av artiklarna inkluderades inte eftersom dem efter granskningen bedémdes ha l14g
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kvalitet. I syfte att underlatta for forfattarna samt skapa en smidigare process vid analys och

referering tilldelades utvalda artiklar en artikelkod frén A till G.

Analys

De sju vetenskapliga artiklarna som inkluderades i studiens resultat analyserades med
inspiration av Friberg (2017) beskrivning av analyssteg som ingar i den allmidnna

litteraturéversikten.

Det forsta steget i Fribergs (2017) analyssteg innebér att utvalda studier ldses pa nytt i syfte
att forstd helheten samt att en grundlig dokumentation sker dir samtliga artiklar sammanfattas
pa ett antal sidor. En sddan dokumentation sdkerstiller att all betydelsefull information
uppfattas samt kan utgora bra underlag genom hela analysen. Forfattarna valde att ldsa
utvalda artiklar upprepade ganger. Som ett stdd i1 analysen skapades sammanfattningar av

artiklarna vilka var behjélpliga genom hela analysen.

Vidare menar Friberg (2017) att steg tva handlar om att skapa en Gversiktstabell 1 syfte att
uppnd god dverskédlighet och struktur 6ver det utvalda materialet. Det valda
problemomréadet, forskningsfragan samt efterstrdvan pd detaljniva i analysen avgor vilka och
hur manga rubriker som ska finnas med i tabellen. I andra steget skapade forfattarna en
oversiktstabell dér respektive artikel placerades in under rubrikerna syfte, teoretisk

utgéngspunkt, metod och urval, analys samt resultat.

Det tredje steget handlar enligt Friberg (2017) om att sdka likheter och skillnader mellan de
utvalda artiklarna i syfte att kunna forstd vad som kdnnetecknar den studie som forfattaren
dmnar gora. Forfattarna valde att med hjilp av skapad oversiktstabell soka efter likheter och
skillnader mellan utvalda artiklar genom att ndrmare studera teoretiska utgangspunkter,
metodval, analysverktyg samt syften i samtliga artiklar. Steget avslutades med en granskning

av resultaten, vilka delades in i kategorier efter fargkoder.

Friberg (2017) menar att det sista steget syftar till att sortera vad analysen kommit fram till
genom rubriker, kategorier och/eller teman. I syfte att skapa en tydlig bild och underlétta for
ldsaren valde forfattarna att skapa ett exempel pd analysforfarandet (se bilaga 8). Den forsta
kolumnen i exemplet presenterar de textavsnitt som har identifierats och lyfts ur de

vetenskapliga artiklarna. Detta genererade reflektioner och slutsatser hos forfattarna vilka
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presenteras under rubriken tankegéngar. Vidare kunde kategorier skapas som i slutdndan

genererade teman.

Etiska dverviganden

Kjellstrdom (2017) beskriver hur etik har en sjdlvklar plats i ett forskningsarbete och finns till
for att skydda deltagarna. Deltagare i forskningsprojekt ska ges utrymme for
sjdlvbestimmelse, integritet samt bli behandlade pa samma villkor. De forskningsartiklar som
anvénts 1 denna studie har noggrant granskats i syfte att sdkerstilla att de foljer etiska
riktlinjer. I Willman et al (2011) kvalitetsgranskningsprotokoll som foreliggande studie
anvént finns detta vidare med som ett kriterium. Samtliga artiklar praglas dirav av samtycke

fran medverkande och vérnar om integritet for alla inblandade parter.

Resultat

I foreliggande studie baseras resultatet pa sju vetenskapliga artiklar som svarar pa syftet hur
sjukskoterskan stodjer patienter med fetma till hilsa, med fokus inom priméirvarden.

Foreliggande studie har den hdlsofrdmjande omvéardnaden som teoretisk referensram.

Det ndmns hur sjukskoterskans roll 1 arbetet med patienter med fetma ar vardefull (Nolan,
Deehan, Wylie & Jones, 2012; van Dillen, Noordman, Dulmen & Hiddink, 2014). Det
betonas dock hur fa studier finns som beskriver upplevelser och erfarenheter hos
sjukskoterskor inom primérvéarden och/eller pa vilket sitt arbetet och stodet sker (Aranda &
McGreevy, 2014; Mazza, McCarthy, Carey Turner & Harris, 2019; Nolan, Deehan, Wylie &
Jones, 2012; Phillips, Wood & Kinnersley, 2014; Brown et al, 2007; van Dillen et al, 2014;
van Dillen et al, 2015).

Av analysen framkom att sjukskdterskan stodjer patienter med fetma till hilsa inom
primdrvarden pé olika sétt och med olika syften. De ansag att patientens motivation var
avgorande for det resultat eller fordndring som Onskades, varvid motivation var en vésentlig
uppgift som sjukskoterskan forvintades bedoma och péaverka. Att stodja till
livsstilsfordandringar forekom 1 hog grad, dér radgivning och uppmuntran till sdvil
viktnedgéng, kost och okad fysisk aktivitet forekom. Slutligen var relationen av betydelse for
att aktuella &mnen skulle kunna berdras pa ett respektfullt och trovérdigt vis, och att sévél

sjukskoterskans stod som patientens dppenhet kunde fa ta plats i motet. Nedan foljer en
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schematisk fortydling av skapade teman genom figur 1 samt en mer ingédende beskrivning av

respektive tema och foreliggande studies resultat.

Figur 1

Hur sjukskoterskan stodjer patienter med fetma till hdlsa

v \/ W

Utga fran patientens Uppmuntra och ge rad Skapa en god relation

motivationsgrad till livsstilsférandring med patienten

Figur 1 visar syftet till foreliggande studie samt utvalda teman.

Utgé fran patientens motivationsgrad

Att undersoka och bedéma motivation framkom som en betydelsefull del i sjukskoterskans
arbete med att stodja patienter med fetma till hilsa (Nolan et al, 2012; van Dillen et al, 2014;
Phillips et al, 2014). Att undersdka graden av motivation hos patienter med fetma var
vérdefullt da det grundlade sjukskdterskans forhallningssétt samt behov av att anvdnda
tekniker som exempelvis motiverande samtal for att lyfta och diskutera sjukdomen och vikten
(Nolan et al, 2012; Phillips et al, 2014). Motiverande samtal férekom som en stodjande
strategi 1 arbetet med att skapa en inre motivation hos patienten samt en styrka till att pdborja

fordndring (Phillips et al, 2014).

Samtidigt forklarade sjukskoterskor hur de till viss del arbetade personcentrerat och med att
tillimpa empowerment, dock inte som nagot genomgaende stod. Sjukskoterskor ansag
generellt att kunskap och utbildning i detta var bristande relaterat till fetma (Nolan et al,
2012). Det &r ndgot som van Dillen et al (2015) vidare pavisar nir sjukskoterskor i
konsultation med patienter med fetma i hdgre grad informerar patienten dn arbetar med
motivation. Nolan et al (2012) pévisar ocksa att sjukskoterskor upplever att de framgéngsrika
resultat som sker hos patienter i stor grad relateras till patientens egen motivation mer dn den
motivation som sjukskdterskan forsokte inbringa. De upplevde svarigheter med att stodja de
patienter vars motivation var 1ag och att 1ag motivation tillsammans med andra personliga

omsténdigheter eller fornekelse hos patienten var anledningen till att ingen framgéng gjordes
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géllande viktnedgdng (Nolan et al, 2012). Svérigheter med motivation upplevdes dven med
patienter som Onskade “snabba 16sningar” exempelvis dieter eller likemedel for att ga ned 1
vikt (Phillips et al, 2014). Daremot upplevde sjukskoterskor att det var mojligt att stotta de

patienterna med motivation och vilja att bli hjdlpta (Nolan et al, 2012).

Uppmuntra och ge rad till livsstilsfordndring

I arbetet med patienter med fetma var stod till livsstilsfordndringar forekommande och
sjukskoterskans radgivande roll framtradande (van Dillen et al, 2014; van Dillen et al, 2015;
Brown et al, 2007; Phillips et al, 2014). Kost, fysisk aktivitet och viktminskning var omraden
dar sjukskoterskor gav rad till patienter med 6vervikt och fetma (van Dillen et al, 2014; van

Dillen et al, 2015; Brown et al, 2007).

Sjukskoterskor diskuterade viktnedgang med patienter med fetma sévél pd indikation frén
patienten sjdlv som pa eget bevag (Phillips et al, 2014). Vid observationer av sjukskdterskor 1
konsultationer med patienter med overvikt eller fetma framkom hur patienternas vikt ansags
vara ett nddvandigt diskussionsomrade fran sjukskoterskans héll och diskussionen framfordes
huvudsakligen av sjukskoterskorna (van Dillen et al, 2014). Samtidigt som viktminskning ar
ett vanligt forekommande omréade dar sjukskoterskor stddjer, uppmuntrar och ger rad
(Phillips et al, 2014; van dillen et al, 2014; van Dillen et al, 2015; Brown et al, 2007), s&
beskriver Phillips et al (2014) hur en del sjukskoterskor undvek att fokusera pd viktminskning
for att istéllet fokusera pd patientens vilmaende eller fortsatta motivation som huvudsakliga

mal.

Sjukskoterskor var eniga om att fetma var ett kénsligt &mne att berora och anvinde sig av
olika strategier for att berora sjukdomen (Aranda & McGreevy, 2014; Phillips et al, 2014).
Det forekom att berdra risker med fetma kunde anvéndas som en strategi. Svarigheter
upplevdes dock med att na fram med riskinformation. Istéllet beskrev en del sjukskdterskor
hur ett fokus pd omedelbara hilsovinster med en viktnedging, dédribland dkad energi eller
minskad risk for forstoppning kunde belysas, vilket upplevdes mer framgangsrikt. Med yngre
patienter sd var sjdlvkénsla och sjélvbild viktiga omraden i samtalet (Phillips et al, 2014).
Bland de livsstilsomrdden dér sjukskdterskor gav rad och uppmuntrade ingick hilsosamma
kostvanor 1 hog grad (van Dillen et al, 2014; Phillips et al, 2014; van Dillen et al, 2015;
Brown et al, 2007). Dessa rad anpassades till patientens kunskapsnivé och bestod av savil

generell som specifik information (Phillips et al, 2014). Sjukskdterskorna gav rdd och
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uppmuntrade patienterna till fysisk aktivitet (van Dillen et al, 2014; Phillips et al, 2014; van
Dillen et al, 2015; Brown et al, 2007; Mazza et al, 2019). Sjukskoéterskorna beskrev att
avsikten med den fysiska aktiviteten var att patienterna skulle kdnna lust till aktiviteten med
syfte att bli 1dngsiktig och en del av vardagen. Sma forandringar med justeringar dver tid
betonades vardefullt (Phillips et al, 2014). Fysisk aktivitet var dven ett omrade dér
sjukskoterskor upplevde en létthet i att berora, da med fokus i att forbéttra sdvil den mentala
som fysiska hilsan. Det till skillnad mot viktnedgéng, dir en ridsla att forodmjuka patienten
fanns (Mazza et al, 2019). Sjukskoterskor kunde ge rad om fler livsstilsaspekter under samma

mote, samtidigt som det dven forekom att inga rdd alls gavs (van Dillen et al, 2014).

Sjukskoterskor upplevde en del svérigheter med att uppmuntra patienter till
livsstilsfordandringar de kunde utfora sjdlva, dar bland annat brist pa kunskap fran patienternas
sida uppmarksammades. Patienter kunde ménga ganger sjélva hitta ldsningar till att géra
fordndringar men hade svérigheter med att utféra dem. Det fanns en viss frustration hos en
del sjukskoterskor 1 de strategier som fanns i att hantera och stddja till livsstilsforandringar

hos patienter med fetma (Phillips et al, 2014).

En forekommande strategi i att stddja och uppmuntra till livsstilsforandringar var dock
genom att etablera mél tillsammans med patienten. (Nolan et al, 2012, van dillen et al, 2015;
Phillips et al, 2014). Vid observationer av sjukskoterskor i samtal med patienter med fetma
var mél rorande kost och motion vanliga, foljt av viktnedgéng. Det uppmarksammades att
ménga av de mél som skapades inneholl en eller flera av de kriterier som ingér i ett sa kallat
SMART-mél, som stir for Specifikt, Métbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsbestdmt. Alla
mal innefattade dock inte alla kriterier (van Dillen et al, 2015). Sjukskoterskor beskrev vidare
hur mal som skapas varierade i stort bade gédllande maluppstéllning och tid, beroende pa

patient (Phillips et al, 2014).

Skapa en god relation med patienten

Manga sjukskoterskor ansag det véardefullt att etablera en god relation med patienten (Phillips
et al, 2014; Mazza et al, 2019; Aranda & McGreevy, 2014). En anledning till att inte berora
viktminskning i métet med patienter med fetma beskrevs vara att inte riskera att dventyra den
vérdefulla relationen mellan patienten och sjukskdterskan (Phillips et al, 2014; Mazza et al,

2019). Att det fanns en god relation mellan patienten och sjukskdterskan beskrevs skapa
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forutséttningar att bade berdra problematiken kring fetma som sjukdom samt skapa
mdjligheter for patienten att vara dppen och érlig i relationen (Phillips et al, 2014). Att
anvéinda ord som “obese” ansags bland annat inte 1dmpligt innan en likasinnad god relation

fanns implementerad (Phillips et al, 2014).

For att skapa ett samspel och relation med patienten beskrevs hur sjukskdterskans personliga
erfarenheter och kunskaper anvéindes i motet, da dessa erfarenheter minga ganger ansags som
mer trovardigt 4n eventuellt evidensbaserat underlag (Aranda & McGreevy, 2014). Det
forekom ocksé att sjukskdterskor hellre anvénde sig av foldrar, sidor pé internet eller
hénvisning till kollegor &n hédlso- och sjukvardens vigledande dokument géllande fetma 1
mdtet med patienter (Nolan et al, 2012). Nagot som ytterligare forekom i stor grad hos
sjukskdoterskorna var att anvénda sig av egna erfarenheter av egen viktnedgéng for att skapa
interaktion, empati och forstaelse (Phillips et al, 2014; Mazza, et al., 2019; Aranda &
McGreevy, 2014).

Sjukskoterskor beskrev hur deras personliga upplevelse relaterat till vikt och deras egen vikt
paverkade hur vél de kunde relatera till sina patienter (Aranda & McGreevy, 2014; Mazza et
al, 2019). Samtidigt som sjukskoterskor med 6vervikt eller fetma kunde relatera till
patienternas situation och sammanvéva detta med att stodja till hdlsosamma levnadsvanor
(Aranda & McGreevy, 2014), sé tvivlade vissa sjukskoterskor utan overvikt pd om deras
stodjande rad skulle vara vil mottagna (Mazza et al, 2019). De sitt som sjukskdterskor
agerade eller gav stod till patienterna med fetma paverkades med andra ord av relationen
sjukskoterskan hade med sin egen kropp och vikt. For vissa fanns en oro 6ver hur den egna
vikten pdverkade deras professionella trovirdighet samtidigt som andra sjukskdterskor
ndmnde verktyg i att beméstra olustiga kénslor, exempelvis genom att trida in i en
professionell roll som sjukskdterska och inte lata det emotionella kénslorna ta 6verhand

(Aranda & McGreevy, 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur sjukskoterskan stodjer patienter med fetma till hélsa,

med fokus inom primérvérden. I och med att sévél kvalitativ som kvantitativ forskning kunde
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tankas svara pa studiens syfte, samt med avsikt att skapa en overblick dver aktuellt omréde
ansdgs en allmén litteraturdversikt som ett lampligt val. Vidare valdes den att inspireras av
Friberg (2017) som beskriver att ingen avgrinsning behdver goras pa grund av studiernas
metoder. Vidare menar Friberg (2017) att savél kvalitativa, kvantitativa och studier med
mixad metod kan inkluderas med syfte att skapa overblick och helhetsbild, vilket &r positivt.
Foreliggande studie hade kunnat anvénda sig av en kvalitativ litteraturstudie da merparten av
inkluderade artiklar var kvalitativa. En kvalitativ litteraturstudie hade dock begrinsat det
vetenskapliga underlaget da foreliggande omrade &r relativt outforskat samt att relevant

material hade gétt forlorat i enhetligt med studiens syfte.

Att ha en tydligt beskriven process géllande urval samt valda sdkord och
s0kordskombinationer dr centralt i en litteraturoversikt menar Henricson (2017). I den
inledande s6kningen anvéndes flera olika sokord och kombinationer av sdkord for att
undersoka omradet och forskningsunderlaget, vilket visade sig framgangsrikt kopplat till
antalet triffar och intressanta artiklar vid sdkningarna. Ostlundh (2017) beskriver hur
soktekniker, sokfunktioner och sékord med fordel kan experimenteras med for att hitta en
optimal sokstrategi och vidare aktuell forskning som svarar mot studiens syfte. Alla valda
sokord, sokordskombinationer, tillvigagangssétt samt i vilken sdkning utvalda artiklar
hittades redovisas i tabellform i form av bilagor (se bilagor 1 - 5). Pa sa vis kan dven ldsaren
beddma reproducerbarheten och dverforbarheten. Forfattarna har dven under rubriken
inklusions- och exklusionskriterier i metodavsnittet tydligt redogjort for vilka som ingétt 1
studien. Nér urvalsprocessen och datainsamlingen dr noggrant beskrivna kan studien ségas ha
hog reproducerbarhet och 6verforbarhet (Lincoln & Guba, 1985 refererad i Henricson, 2017).
Lincoln och Guba, (1984, refererad i Kristensson, 2014) forklarar vidare hur hog
overforbarhet kéinnetecknas av att resultaten anses aktuella i andra sammanhang. Forfattarna
anser att foreliggande studie dr reproducerbar och har god dverforbarhet. S6kningarna i
databaserna var systematiska, ddremot kunde en mer strukturerad planering inneburit mindre

sokningar och bilagor med bibehéllet resultat, vilket hade gynnat bade forfattare och ldsare.

Datainsamlingen gjordes i PubMed, Cinahl och SveMed+, samt genom en manuell sokning i
referenslistor. Henricson (2017) menar att trovirdigheten stirks da sokningen sker i flera
databaser, samtidigt 6kar dven chansen till att finna en stérre mingd material att bearbeta.
Forfattarna hade kunnat soka i &nnu fler databaser for att ytterligare bredda sdkningen, men

bedomde antalet databaser i kombination med den manuella sdkningen i referenslistor som
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tillrdckligt. I sokningarna som gjordes med olika sdkordskombinationer i de olika databaserna
var ett flertal studier terkommande. Ett monster dér artiklar gér att finna i olika databaser
menar Henricson (2017) stirker sensitiviteten och trovirdigheten. Vidare stirks
trovirdigheten i studier da valda artiklar genomgétt peer reviewed (Lincoln & Guba, 1985
refererad i Henricson, 2017). Trovérdigheten i foreliggande studie anses vara hog da
inkluderade artiklar &r vetenskapliga, har genomgatt peer reviewed samt att sokningar gjorts i

flertalet relevanta databaser kopplat till aktuellt omréde.

Forfattarnas intention var att inkludera artiklar som innefattade endast sjukskoterskor utan
vidareutbildning, det vill sdga utifran grundutbildade sjukskdterskors verksamhetsomréde. En
genomgaende svarighet under litteratursdkningen var de olika bendmningarna pé
sjukskoterskor inom primarvarden, samt dess skillnad mellan olika ldnder. Flertalet studier
exkluderades som innefattade vidareutbildade sjukskdterskor (nurse practitioners) och/eller
annan vardpersonal. Det med anledning av att sjukskoterskans del av resultatet inte gick att
avlédsa separat. Valet gjordes dé vidareutbildade sjukskoterskor eller annan hilso- och
sjukvérdspersonal kan tdnkas ha annan kunskap, utbildning i hantering av fetma samt
stodjande atgirder. Valet att exkludera dessa artiklar resulterade i att mindre artiklar gick
vidare till studiens kvalitetsgranskning. Det kan vara sa att relevant material har missats da
dessa artiklar exkluderats fran studien, dock &r detta en dvervigning forfattarna gjort med
syfte att foreliggande studie ska ga i linje med aktuellt syfte och falla inom ramen for

grundutbildade sjukskdterskors verksamhetsomréde.

Vidare gjordes ett val att inkludera ndgra artiklar vars avgransning till endast patienter med
fetma saknades. Berorda artiklar hade hantering av fetma som utgangspunkt, men hade av
olika anledningar inte berdknat BMI, som idag &r det matt som huvudsakligen anvinds i syfte
att bedoma fetma hos patienter. Forfattarna valde trots detta att inkludera artiklarna i

resultatet d& patienterna bedomdes ha antingen dvervikt eller fetma.

Databassokningarna begriinsades till artiklar publicerade mellan aren 2005-2020. Ostlundh
(2017) menar att forskning dr en farskvara och att begriansningar i tid dérfor ér relevant.
Tidsspannet skapade mdjlighet att studera hur stodet sett ut under en lingre tidsperiod samt
mojliggjorde att det vetenskapliga underlaget till foreliggande studie breddades, vilket dr en
styrka. Tidsperioden pa femton &r skulle kunna innebéra att visst material ej borde anses vara

en farskvara. Dock bedomde forfattarna att inga avvikande monster forekom i de dldre

18



studierna som kunde anses vara inaktuella.

Slutligen gjordes ingen avgransning i fran vilket land valda artiklar skulle utga ifran. Tre
lander forekommer i resultatartiklarna, Nederldnderna, Australien och England. Forfattarna ér
medvetna om att hilso- och sjukvarden samt vardkulturen i ovan nimnda lédnder kan skilja sig
fran det arbetssétt och kultur som finns i Sverige. Forfattarna menar att de likheter som

pavisades 1 flera studiers resultat talar for att dverforbarheten kan anses vara god.

Vid kvalitetsgranskning av utvalda artiklar menar Henricson (2017) att reliabiliteten stirks
om bada forfattarna granskat samtliga artiklar p egen hand och att granskningen sedan
jamforts. Vidare menar Henricson (2017) att det &r betydelsefullt att reflektera dver eventuell
forforstielse dé studier innehaller kvalitativa artiklar. Utifran detta arbetssitt har forfattarna
granskat samtliga artiklar var for sig, och sedan gétt samman for att jamfora resultatet.
Reliabiliteten i studien anses dérfor som god samt att palitligheten har stérkts i och med att
den forforstaelse som funnits hos forfattarna inte tilldtits paverka dem vid tolkning av artiklar
eller studien i sin helhet. De uppsatta inklusions- samt exklusionskriterierna anses ha starkt
studien, 4ven om antalet artiklar minskades fran tio till sju efter kvalitetsgranskningen. Trots
det minskade antalet artiklar anser forfattarna att underlaget ar tillrackligt for att styrka de
pastaenden och det resultat som studien kommit fram till. Syftet har kunnat besvarats och

framtagna teman finner stdd i flera av de utvalda artiklarna.

Vidare menar Henricson (2017) att det kritiska tdnkandet bor finns med dven vid analysen,
varvid forfattare bor analysera utvalda artiklar pa egen hand och sedan gemensamt
sammanstélla resultatet. Harvid valdes att inledningsvis genomfora analysen var och en for
sig och sedan sammanstilla samtliga resultat i en dversiktstabell for jimforelse.
Tillvagagingssittet stirker studiens trovirdighet, dock kan forfattarnas bristande erfarenheter

till att genomfora litteraturoversikter ha forsvagat processen.

Det ér positivt att finna stottning och granskning av utomstéende hjdlp, exempelvis av en
handledare (Granheim & Lundman,2004, refererad i Henricson, 2017). Forfattarna har anvént
sig av och funnit stdd i handledaren som bidragit med kunskaper och erfarenheter. Aven
ytterligare individer har ldst och kommenterat studien. Forfattarna anser att de extra filter som
inkluderats har starkt trovédrdigheten och validitet i de pastdenden och slutsatser som studien

kommit fram till.
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Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hur sjukskoterskan stodjer patienter med
fetma till hilsa, med fokus inom primérvérden. I resultatet framkom savél likheter som
skillnader 1 hur sjukskdterskor stodjer till hidlsa. Anmarkningsvarda och intressevickande
fynd var sjukskoterskans sétt att bedoma och arbeta med motivation som stdd, sittet
sjukskdterskan bygger en fortroendefull relation med patienten samt det genomgédende stodet

géllande livsstilsfordndringar.

Resultatet visade att patientens motivation var avgérande for de mél och resultat som
onskades uppnas vid sjukdomen. En lag motivation hos patienten, i kombination med
exempelvis fornekelse, eller onskan om “‘snabba 16sningar”, var en bidragande orsak till att
ingen framgang uppnaddes. Att bedoma och utga ifran patientens motivation ar ddrav en
viktig del av sjukskoterskans stodjande arbete i syfte att frimja hdlsa hos patienter med
fetma. Motiverande samtal framkommer som ett verktyg. Samtidigt upplevdes brist pa
utbildning i stddjande metoder hos sjukskoterskor dér radgivning och information i hogre

grad forekom &n att arbeta med motivation.

Att foreliggande studie visar att sjukskoterskor upplevde bristande kunskap och svarigheter i
att hantera patienter med 14g motivation var inget 6verraskande i sig. Det da Jallinoja et al
(2007) tidigare papekat att sjukskoterskor inom primarvarden upplever sig ha otillrickliga
kunskaper i att stodja patienter med bland annat fetma, framforallt om en ovilja till fordndring
fanns. Kunskapsbristen dr dock anmérkningsvérd med tanke pa betydelsen som
sjukskdterskor anser stod och motivation ha for dnskad maluppfyllelse och vidare hélsa hos
patienter med fetma. Faktum ar att i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor fran Socialstyrelsen (2018) beskrivs att vuxna med sérskild risk,
déribland fetma, och med samtidigt behov av livsstilsfordndringar ska erbjudas rddgivande

eller kvalificerat radgivande samtal, dir motiverande samtal hade kunnat vara en form av det.

Barnes och Ivezaj (2015) beskriver motiverande samtal som en form av stdd till hélsa vars
verktyg visat sig skapa positiva resultat vid 6nskad viktminskning hos patienter och menar att
en viktnedgang kan leda till en forbattrad fysik som vidare har positiva effekter pa hilsan.
Det dr dven nigot som Fruh (2017) pétalar med att en viktminskning kan leda till minskad

risk for vidare kroniska sjukdomar och cancer och i sin tur en dkad hélsa for patienter.
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Willman och Gustafsson (2015) beskriver hur en betydande del av den hélsofrdmjande
omvardnaden dr att sjukskdterskan bekriftar patienten och anpassar det stod som ges utefter
patienten situation och formagor. Forstéelsen for att en patient kan uppleva stdd till exempel
vid livsstilsfordndringar som bade ett hot och en utmaning, ar dirfor en viktig aspekt for
sjukskoterskan. Fruh (2017) menar vidare att motiverande samtal, som ett sitt att
framgangsrikt finna en motivation hos patienter med fetma, kan anvindas for att stodja och

skapa ldngsiktiga fordndringarna mot en béttre hélsa.

Ett annat intressant fynd i foreliggande studie var det sitt som sjukskdterskor byggde en
relation, skapade forstaelse samt hur sjukskdterskans egen vikt paverkade métet och stodet
till patienten. Relationen ansags vara en viktig del och ett forekommande sitt att bygga
trovardighet och empati var genom att diskutera och beritta om personliga erfarenheter och
kunskaper. Pa sa vis skapades en relation dir bada parter kunde relatera till varandra och
beskrevs ocksé skapa mojlighet for patienten att kunna vara 6ppen och érlig. Att patienten
kan 6ppna sig skapar vidare ett underlag for att forsté patientens livsvirld, nagot som
Willman och Gustafsson (2015) beskriver betydelsefullt for att framja hélsa i enlighet med

den hilsofrimjande omvardnaden.

Att egna erfarenheter anvénds av sjukskoterskor i syfte att bygga en stark relation kan dven
bekriftas av Brown och Thompson (2007) som tidigare studerat verviktiga sjukskoterskor
med vidareutbildning och deras interaktion med patienter med fetma. Brown och Thompson
(2007) patalar, precis som foreliggande studies resultat, att sjukskdterskor med dvervikt har
lattare till forstaelse och empati for patienter med fetma. Anméarkningsvart dr dock till vilken
grad de egna erfarenheterna inverkar i det stod och rad som ges till patienter, det da vissa
sjukskoterskor beskriver hur arbetsmaterial, evidensbaserat underlag eller riktlinjer till viss
del valdes bort till utrymme for sjukskoterskornas egna erfarenheter, eller hanvisning till
annan personal i mdtet med patienter. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver hur
sjukskdoterskans arbete ska bedrivas utifran en personcentrerad vird, men ocksé att den ska
vara evidensbaserad, dir den evidensbaserade varden innebér att de metoder som anvénds ska

vara baserade pa bésta mojliga evidensbaserat underlag och beprévad erfarenhet.

Det tredje fyndet ar relaterat till sjukskoterskans livsstilsrelaterade stod dér sjukskdterskorna
beskrev att fetma var ett kinsligt &mne. Ett aterkommande dmne var viktnedgang, vilket vissa

sjukskdterskor upplevde en rddsla infor da det foreldg en risk att forddmjuka patienten.
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Viktnedgang dr nagot som &dven tidigare framkommit vara ett vanligt fokusomrade 1
sjukskoterskans stod till patienter med fetma inom primérvarden (Zenténius et al, 2018;
Tronieri Shaw, 2019; Semlitsch, 2019). Vissa sjukskoterskor valde dock att franga detta och
lagga storre vikt vid sjélvkénsla, vilmaende eller fortsatt motivation. Med tanke pa patienter
med fetmans dnskan om mer fokus pé en god hélsoupplevelse och motivation (Buxton &

Snethen, 2013) sd kan ténkas att denna malséttning &r mer framgéngsrik i att stodja till hélsa.

Det ér inte ovanligt att patienter med fetma varit 6verviktiga sedan barndomen och ser sin
overvikt som en del av personligheten. Att stddja till hdlsa handlar med andra ord om mer dn
bara att dndra sitt sétt att leva (Cristiansen, Borge & Fagermoen, 2012; Ueland, Furnes,
Dysvik & Rortveita, 2019). Det kan vidare relateras till Willman och Gustafsson (2015) som
belyser att stod bor riktas mot en patients formaga att ta kontroll over sitt eget liv. Att se till
varje persons forméga att uppna egen hilsa, trots sjukdom, dr det som i stora drag skiljer den

hilsofrimjande omvardnaden mot den sjukdomsforebyggande.

Trots att viktnedgéng visat sig ha positiva effekter pa hdlsan (Fruh, 2017) bor det ndmnas hur
Barry, Baruth, Beets, Durstine, Liu och Blair (2014) papekar att en god kondition oavsett
vikt, leder till minskad risk i att do i fortid och en béttre hélsa 4n en normalviktig person med
lag kondition. Att uppmuntra och prioritera fysisk aktivitet i samtal med patienter med fetma
framfor viktnedgang kan vara en framgéngsrik metod da sjukskoterskor upplever det som

mer littsamt att tala om fysisk aktivitet till patienter med fetma.

Klinisk implikation

I foreliggande studie framkom hur sjukskéterskor inom priméarvarden stodjer patienter med
fetma till hdlsa. Resultatet anses kunna implementeras i primérvarden di grundutbildade
sjukskdterskor eller ovrig vardpersonal ska stodja personer med fetma. Vidare belyser
resultatet svirigheter med att stddja patienter med 1&g motivation, och att kunskap i metoder
som starker egenmakt saknas. Att sjukskdterskor anser motivationen som en betydelsefull del
och att samtalsteknik forekommer i en sé pass 14g grad i1 grundutbildningen till sjukskdterska
ar oroviackande. Det dd kommunikation och samtal trots allt dr en stor del av en
sjukskoterskas arbete, samt att samtal rekommenderas som behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor i kombination med fetma. Att vidare utbildning i olika samtalsmetoder behdver

prioriteras i syfte att stirka den grundutbildade sjukskoterskans professionalitet och 6ka
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forutséttningar for att ge bista mdjliga stdd till personer med fetma stérks i och med
foreliggande studies resultat. Kunskapen kan riktas till savdl grundutbildningen till
sjukskoterska som till primérvardsenheter dér sjukskoterskor arbetar. Foreliggande studie
pavisar dven hur sjukskoterskor med egen erfarenhet av overvikt léttare skapar forstielse och
kdnner empati med patienter, ndgot som i sin tur kan underlétta i att skapa en god relation och
vidare frdmja hélsa. Det kan tankas att en egen erfarenhet av en hidndelse eller sjukdom kan
underldtta i forstaelsen for en patients situation, samtidigt som alla individers upplevelse dr
unika. Att sjukskdterskor vidare ndmner att de anvinder sina egna erfarenheter och kunskaper
av egna livsstilsforandringar, eller annat material framfor riktlinjer och evidensbaserat
underlag ar oroviackande da sjukskdterskans arbete ska baseras pa evidens. Det kan vidare
vara ett tecken pa att riktlinjer och behandlingsunderlag ar bristfélligt &ven i andra lénder,
detta trots den 6kade forekomsten av sjukdomen. Det skulle vara intressant for vidare
forskning att studera om fetma, i forhallande till andra sjukdomar som till exempel cancer, ér
ett omrade dér stodjande atgérder baserat pd empati, forstéelse och/eller egna erfarenheter

forekommer i lika hog utstrackning.

Slutsats

Fetma &r en kronisk sjukdom vars forekomst dkar i Sverige. Sjukskoterskan, med fokus inom
primdrvarden har en grundldggande roll i att arbeta savél hédlsoframjande som
sjukdomsforebyggande. Den hélsofrdmjande omvérdnaden genomsyras av att skapa
forstaelse for en ménniskas livsvirld och vidare anpassa stodjande insatser till att stirka
individens upplevelse av hilsa. I foreliggande studie var syftet att beskriva hur
sjukskdterskan stodjer patienter med fetma till hélsa, ddr flera olika aspekter berdrs. Det
framkom att patientens motivation dr en betydelsefull komponent i det stddjande arbetet,
vilket dr betydelsefullt for sjukskoterskan i sitt arbete. Vissa sjukskdterskor
uppmérksammades dock ha svarigheter med motivationsstdod och anvénde sig av andra
metoder att stodja pd, framforallt genom egna erfarenheter och kunskaper. Fetma som
sjukdom var ett kinsligt &mne att berdra for sjukskdterskorna. Ett vanligt forekommande stod
var dock att uppmuntra till livsstilsférdndringar och det férekom att gemensamma mal sattes.
Med bakgrund till det forhallningssétt som patienter med fetma har till sjukdomen samt deras
onskan om ett fokus pa den egenupplevda hdlsan snarare &n viktminskning, kan

sjukskoterskan med hjélp av sin forstaelse och empati rikta stodet mot andra omraden.
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Omraden som kan ténkas stérka patienternas egenupplevda hélsa, vare sig det &r fysisk

aktivitet, motiverande samtal eller andra evidensbaserade metoder.

Sjalvstandighet

Arbetet kring foreliggande studie har till storsta del gjort tillsammans av Johanna Westrup
och Sheima Moradzada. Varje process och steg har inletts av gemensamma traffar och
tolkning av underlag, feedback och redan genomfort arbete med ambitionen att skapa
gemensam forstaelse for studien och fortsatta behov. Over tiden har forfattarna triffats och
synkroniserat de enskilda arbetsuppgifterna sa att bdda varit verens om vad som skulle
inkluderas i studien. Upplégget har fungerat bra och inte bara fatt arbetet att ga framat, utan
dven givit mojlighet till dverspridning av kunskap mellan forfattarna. En bra dialog och ett
forum for diskussion har varit resultatet av detta tita samarbete. Stora delar av studien
gjordes tillsammans, ddremot léstes, sasmmanfattades, granskades och analyserades artiklarna
initialt av bida fOrfattarna enskilt for att darefter diskuteras och dokumenteras gemensamt.
Vissa stycken i studien, sdsom datainsamling och kvalitetsgranskning gjordes separat och

sammanstélldes i efterhand. Béda forfattarna upplever att samarbete fungerat val.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i Pub Med 23 april. Inklusionskriterier: En

elska. Artiklar fran 2005-2020

Sokning Sokord Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
traffar abstrakt fulltext- artiklar
artiklar

#1 Obesity 2020-04-23 329697 0 0 0

#2 “Obesity” 2020-04-23 209302 0 0 0
(Mesh)

#3 Nurse 2020-04-23 252688 0 0 0

#4 Nurse 2020-04-23 87548 0 0 0
(Mesh)

#5 Nursing 2020-04-23 774570 0 0 0

#6 Nursing 2020-04-23 251567 0 0 0
(Mesh)

#7 Primary 2020-04-23 340149 0 0 0
health care

#8 Primary 2020-04-23 156660 0 0 0
health care
(Mesh)

#9 Health 2020-04-23 595287 0 0 0
Behavior

#10 Health 2020-04-23 313740 0 0 0
Behavior
(Mesh)

#11 Health 2020-04-23 143702 0 0 0
Promotion

#12 Health 2020-04-23 75844 0 0 0
promotion
(Mesh)

#13 Health 2020-04-23 148764 0 0 0
communicati
on

#14 Health 2020-04-23 2187 0 0 0
communicati
on (Mesh)

#15 Healthy 2020-04-23 20116 0 0 0
lifestyle

#16 Healthy 2020-04-23 5707 0 0 0
lifestyle
(Mesh)

#17 Social 2020-04-23 402208 0 0 0
support

#18 Social 2020-04-23 70137 0 0 0
support
(Mesh)

#19 children 2020-04-23 2654526 0 0 0

#20 pregnancy 2020-04-23 978215 0 0 0

#21 S1 OR S2 2020-04-23 329697 0 0 0

#22 S3 OR S4 2020-04-23 852415 0 0 0
OR S5 OR
S6

#23 S7 OR S8 2020-04-23 340149 0 0 0
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Sokning

Sokord

Sokdatum

Antal
traffar

Lista
abstrakt

Lista
fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar

#24

(S1 OR S2)
AND (S3
OR S4 OR
S5 OR S6)
AND (S7
OR S8)

2020-04-23

941

0

0

0

#25

S9 OR 510

2020-04-23

595287

#26

S11 OR 12

2020-04-23

143702

[

[

[

#27

S13 OR S14

2020-04-23

148764

#28

S15 OR S16

#29

S17 OR S18

#30

(S9 OR S10)
OR (S11 OR
12) OR (S13
OR S14) OR
(S15 OR
S16) OR
(S17 OR
S18) AND
(S1 OR S2)
AND (S3
OR S4 OR
S5 OR S6)
AND (87
OR S8) NOT
S19 NOT
S20
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Bilaga 2 Databassokningar

Sokningar i Cinahl den 24 april. Inklusionskriterier: Engelska, peer reviewed, 2005-2020 och
research article.

Sokning Sokordsko Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda

mbinationer traffar abstrakt fulltext- artiklar
artiklar

S1 Obesity 2020-04-24 133.302 0 0 0

S2 “Obesity” 2020-04-24 133.290 0 0 0

S3 “Obesity” 2020-04-24 87.281 0 0 0
(MH)

S4 Nurse 2020-04-24 533.277 0 0 0

S5 “Nurses” 2020-04-24 68.315 0 0 0
(MH)

S6 Nursing 2020-04-24 760.678 0 0 0

S7 Primary 2020-04-24 76.281 0 0 0
health care

S8 “Primary 2020-04-24 66.350 0 0 0
health care”
(MH)

S9 Health 2020-04-24 74.713 0 0 0
Behavior

S10 “Health 2020-04-24 53.253 0 0 0
Behavior”
(MH)

S11 Health 2020-04-24 9.488 0 0 0
communicati
on

S12 Healthy 2020-04-24 6.155 0 0 0
lifestyle

S13 Social 2020-04-24 36.311 0 0 0
support

S14 Health 2020-04-24 82.157 0 0 0
promotion

S15 “Health 2020-04-24 69.697 0 0 0
promotion”
(MH)

S16 Health 2020-04-24 82.283 0 0 0
promotion*

S17 S1 OR S2 2020-04-24 133.330 0 0 0
OR S3

S18 S4 OR S5 2020-04-24 959.363 0 0 0
OR S6

S19 S7 OR S8 2020-04-24 76.281 0 0 0

S20 S9 OR S10 2020-04-24 74.713 0 0 0

S21 S14 OR S15 | 2020-04-24 82.283 0 0 0
OR S16

S22 S21 OR S20 | 2020-04-24 188.088 0 0 0
OR S11 OR
S12 OR S13
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Sokning

Sokordsko
mbinationer

Sokdatum

Antal
traffar

Lista
abstrakt

Lista
fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar

S23

S17 AND
S18 AND
S19.

(peer
reviewed,
engelska,
research
articles,
2005-2020)

2020-04-24

157

10

4

1
(©)

S24

S22 AND
S23

2020-04-24

44
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Bilaga 3 Databassokningar

Sokningar i Cinahl den 08 Maj. Inklusionskriterier: Peer reviewed, engelska, 2005-2020

Sokning Sokordkom | Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
binationer traffar abstrakt fulltext - artiklar
artiklar
S1 Nurs* 2020-05-08 448397 0 0 0
S2 (MH 2020-05-08 68414 0 0 0
“Nurses”)
S3 S1 OR S2 2020-05-08 488302 0 0 0
S4 Support 2020-05-08 468967 0 0 0
S5 (MH 2020-05-08 83748 0 0 0
“Support,
Psychosocial
”)
S6 S4 OR S5 2020-05-08 468967 0 0 0
S7 Obes* 2020-05-08 14604 0 0 0
S8 (MH 2020-05-08 87462 0 0 0
“Obesity”)
S9 S7 OR S8 2020-05-08 142604 0 0 0
S10 Health 2020-05-08 1877093 0 0 0
S11 (MH 2020-05-08 22704 0 0 0
“Health”)
S12 S10 OR S11 | 2020-05-08 1877093 0 0 0
S13 Primary 2020-05-08 122503 0 0 0
care*
S14 (MH 2020-05-08 66453 0 0 0
“Primary
Health
Care”)
S15 S13 OR S14 | 2020-05-08 122503 0 0 0
S16 Children 2020-05-08 763228 0 0 0
S17 Pregnancy 2020-05-08 244821 0 0 0
S18 (S3 AND S6 | 2020-05-08 79 0 0 0
AND S9
AND S12
AND S15)
S19 (S3 AND S6 | 2020-05-08 73 0 0 0
AND S9
AND S12
AND S15)
S20 ((S3 AND 2020-05-08 54 10 3 0
S6 AND S9
AND S12
AND S 15)
NOT
Pregnancy
NOT
Children
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Bilaga 4 Databassokningar

Sokningar i Pubmed den 08 Maj. Inklusionskriterier: Peer reviewed, engelska, 2005-2020.

Sokning Sokorskom | Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
binatoner traffar abstrakt fulltext- artiklar
artiklar
#1 Nurs* 2020-05-08 955916 0 0 0
#2 “Nurses”(Me | 2020-05-08 87681 0 0 0
sh)
#3 “Nursing” 2020-05-08 727135 0 0 0
#4 ((Nurs*) OR | 2020-05-08 955916 0 0 0
“Nurses”(Me
sh) OR
“Nursing”
#5 “Support” 2020-05-08 9649495 0 0 0
#6 “Social 2020-05-08 70298 0 0 0
Support”(Me
sh)
#7 (“Support”) | 2020-05-08 9649495 0 0 0
OR “Social
Support”(Me
sh)
#8 Obes* 2020-05-08 369045 0 0 0
#9 “Obesity” 2020-05-08 328737 0 0 0
#10 “Obesity”(M | 2020-05-08 | 209946 0 0 0
esh)
#11 ((Obes*) OR | 2020-05-08 370988 0 0 0
“Obesity)
OR
“Obesity”(M
esh)
#12 Health 2020-05-08 | 4763929 0 0 0
#13 “Health” 2020-05-08 | 4748439 0 0 0
#14 “Health”(Me | 2020-05-08 359328 0 0 0
sh)
#15 ((Health) OR | 2020-05-08 | 4763929 0 0 0
“Health”)
OR
“Health”(Me
sh)
#16 Primary care | 2020-05-08 437648 0 0 0
#17 Primary 2020-05-08 341426 0 0 0
health care
#18 “Primary 2020-05-08 157070 0 0 0
Health
care”’(Mesh)
#19 ((Primary 2020-05-08 | 437648 0 0 0
care) OR
Primary
health care
OR “Primary
Health
Care”(MesH
)
#20 Children 2020-05-08 | 2473609 0 0 0
#21 Pregnancy 2020-05-08 971559 0 0 0
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Sokning

Sokorskom
binatoner

Sokdatum

Antal
traffar

Lista
abstrakt

Lista
fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar

#22

#4 AND #7
AND
#11AND
#15 AND 19
NOT #20
NOT #21

2020-05-08

346

0

0

0

#23

#4 AND #7
AND #11
AND #15
AND #19
NOT 20
NOT21
Publicerad
fran
2005/01/01
till
2020/12/31

2020-05-08

305

27

(A,B,O)

Sokning i Pubmed den 08 Maj. Inklusionskriterier: Peer reviewed, engelska, 2005-2020

Sokning Sokordsko Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda

mbinationer traffar abstrakt fulltext - artiklar
artiklar

#1 Nurs* 2020-05-08 955916 0 0 0

#2 “Nurses”(Me | 2020-05-08 87681 0 0 0
sh)

#3 Health 2020-05-08 144210 0 0 0
promotion

#4 “Health 2020-05-08 76012 0 0 0
promotion”(
Mesh)

#5 #3 OR #4 2020-05-08 144210 0 0 0

#6 #1 OR #2 2020-05-08 955916 0 0 0

#71 Obes* 2020-05-08 369045 0 0 0

#8 “Obesity”(M | 2020-05-08 209946 0 0 0
esh)

#9 Health 2020-05-08 4763929 0 0 0

#10 Health 2020-05-08 513140 0 0 0
outcome

#11 “Health”(Me | 2020-05-08 359329 0 0 0
sh)

#12 Primary care | 2020-05-08 437648 0 0 0

#13 “Primary 2020-05-08 157070 0 0 0
Health
Care”Mesh)

#14 #7 OR #8 2020-05-08 370988 0 0 0

#15 #9 OR #10 2020-05-08 4763929 0 0 0
OR 11

#16 #12 OR #13 | 2020-05-08 437648 0 0 0
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Sokning

Sokordsko
mbinationer

Sokdatum

Antal
traffar

Lista
abstrakt

Lista
fulltext -
artiklar

Antal valda
artiklar

#17

#6 AND #5
AND #14
AND #15
AND #16
NOT
Children
NOT
pregnancy

2020-05-08

139

0

0

0

#18

#6 AND #5
AND #14
AND #15
AND #16
NOT
Children
NOT
pregnancy

Publicerad
fran
2005/01/01
till
2020/12/31

2020-05-08

120

(E, 6
(1 exkl.)
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Bilaga 5 Databassokningar

Sokningar 1 SveMed+. Inklusionskriterier: Peer reviewed, 2005-2020

Sokning

Sokordsko
mbinationer

Sokdatum

Antal
traffar

Lista
abstract

Lista
fulltextartik
lar

Antal valda

S1

Obes* AND

primary
health care
AND nurs*

2020-04-25

3

1

1

0*

S2

Nurs* AND
support

AND obes*
AND health

2020-05-12
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Bilaga 6 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvantitativ metod
Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av Institutionen for hélsa vid Blekinge
Tekniska Hogskola, med utgédngspunkt fran mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011).
Evidensbaserad omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Tidskriftens bedomningssystem Peer review
[ODouble blinded [JSingel blinded [Ej angivet

Beskrivning av studien
Forskningsmetod 0O RCT [0 CCT (ej randomiserad)

[J multicenter, antal center

[ kontrollgrupp/-er

Patientkaraktdristika ANTAL L
AAOT o
MaAn/KVINIQA ..ottt e e

Kriterier for inkludering/exkludering

Adekvat [Ja [ONej
inkludering/exklusion

Dvs. vad var dess priméra resp. sekundéra effektmatt.............cceevverieriiiriiiiinieceee e
Urvalsforfarandet beskrivet? Ja [ONej

Representativt urval? [Ja [ONej

Randomiseringsforfarandet Ja [Nej OVet ej

beskrivet?

Likvérdiga grupper vid start?  [Ja [Nej OVet ej

Blindning av patienter? [1Ja [Nej OVet ¢j

Blindning av véardare? Ja [ONej OVet ¢j

Blindning av forskare? [Ja [ONej OVet ¢j
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Bilaga 7 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av Institutionen for hélsa vid
Blekinge Tekniska Hogskola, med utgangspunkt frén mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C.
(2011). Evidensbaserad omvdrdnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

ATtIKeINS fOrfattare/titel c..cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeceeccceccecccccccacaannes

Tidskriftens bedomningssystem Peer review

[OODouble blinded [JSingel blinded OEj angivet

Finns det ett tydligt syfte? [1Ja [Nej OFramkom ej

Karaktéristika for Alder ......oooiii

informant Antal ..o
Man/Kvinna ..........coooviiiiiiiiiiiii

Ar kontexten presenterad? Ja [ONej OVet ¢j

Finns etiskt resonemang? Ja [ONej OVet ¢j

Urval

- Relevant? Ja [ONej OVet ¢j

- Strategiskt? (om tillimpligt)  [Ja [ONej OVet ¢j

Metod for

- urvalsforfarande tydligt [1Ja [Nej OVet ej

beskriven?

-datainsamling tydligt OJa [Nej OVet ¢j

beskriven?

- analys tydligt beskriven? OJa [Nej OVet ¢j

Giltighet

- Ar resultatet logiskt och [Ja [ONej OVet ¢j

begripligt?

- Rader dataméttnad? (om Ja [ONej OVet ¢j

tillampligt)

- Rader analysmaéttnad? Ja [ONej OVet ¢j

Kommunicerbarhet

-Redovisas resultatet klart [Ja [ONej OVet ¢j

och tydligt?

-Redovisas resultatet i Ja [ONej OVet gj

forhallande till en teoretisk

referensram?

-Genereras teori? Ja [ONej OVet gj

Kvalitetsberikning

Varje ja ger ett (1) poéng, varje nej eller vet ¢j ger noll (0). Totalsumman rdknas i procent.
Granskningspoéng; grad I hog (80-100%); grad II medel (70-79%); grad III lag (60-69%)0]

Sammanfattande bedomning av kvalitet
UHog [IMedel [Lag

Kommentar till bedomning
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Bilaga 8 Exempel pd dataanalysen

Textavsnitt Tankegéing Kategori/fargkod Tema
Many nurses reported the need to | Betydelsen av att Relation mellan Skapa en god relation
build a close relationship with skapa en god sjukskoterska och patient | med patienten
patients. relation med

patienten Fargkod: Lila

The second reason commonly
reported was not being able to
link weight to the presenting
problem. Nurses feared
stigmatizing the patient and
jeopardizing the patient—nurse
rela-

Rédsla att dventyra
relationen med
patienten genom att
nédmna viktnedgéng.

Relation mellan
sjukskdterska och
patient.

Fargkod: Lila

Skapa en god relation
med patienten

weight targets and aimed for
improved general wellbeing or
continued motivation as the
primary target.

vilmaende eller
fortsatt motivation
som huvudmal.

som stod

Fargkod: Gron

tionship.

Success was Patientens Motivation som stod Utgé fran patientens
seen as rare and mainly due to motivation motivation

the patient being avgorande for Firgkod: Bla

particularly motivated. framgéng

Some nurses described avoiding | Stddja till okat Livsstilsforédndringar Uppmuntra till

livsstilsforandringar

Some of the nurses, like
Beatrice, used their own
experience of weight as an
explicit or overt strategy to
develop rapport and
reciprocity....

Bygga samband och
omsesidighet med
patienter genom
egna erfarenheter

Sjukskdterskans egna
erfarenheter/kunskaper
stod

Fargkod: Brun

Skapa en god relation
med patienten

... in 46% of consultations
personal
motivation was asked for

Bedoma patientens
egen motivation

Motivation som stéd

Fargkod: Bla

Utgé fran patientens
motivation
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Bilaga 9 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land | Titel Metod Urval Huvudfynd Kvalitet
Arandaa, K Embodied empathy-in-action Kvalitativ metod baserad | Sju kvinnliga sjukskdterskor Sjukskdterskorna hade olika Medel (73%)
& McGreevyb, D | nurses’ experiences of their pa intervjuer. med 6vervikt inom strategier for att interagera med
(2014). interactions with overweight primérvarden. patienter. Deras forstaelse och
patients erfarenheter anvindes for att hantera
empatiska interaktioner med
overviktiga patienter.
Artikelkod: A
England
Brown, 1., Stride, Management of obesity in Kvantitativ metod 564 hilso- och Hog (90%)
S., Psarou, A., primary care: nurses’ practices, | baserad pa sjukvérdspersonal, inklusive Att ge allménna rad forekom i hog
Brewins, L & beliefs and attitudes frageformular. sjukskoterskor inom grad hos sjukskoterskor. Innehallet i
Thomgson, J primérvarden raden varierade fran viktnedgang till
(2007). fysisks aktivitet och utbildning.

Artikelkod: B

England
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Forfattare/ar/land | Titel Metod Urval Huvudfynd Kvalitet
Mazzaa, D., “90% of the time, it’s not just Kwvalitativ metod baserad | 20 ldkare och 18 Sjukskoterskor beskrev relationen Hog (86%)
McCarthya, E., weight”: General practitioner pa telefonintervjuer. omvardnadspersonal, ddribland | som virdefull och dven hur deras
Carey, M., Turner, | and practice staff perspectives 14 sjukskoterskor, tva personliga upplevelse relaterat till
L & Harris, M. regarding the barriers and sjukskoterskor /managers och 2 | vikt och deras egen vikt paverkade
(2019). enablers to obesity guideline managers. om de kunde relatera till sina
implementation patienter pa en personlig niva.
Artikelkod: C
Australien.
Nolan, C., Dechan, | Practice nurse and obesity: Kwvalitativ metod baserad | 22 sjuksk&terskor inom Stddjande atgérder identifierades i Hog (93%)
A., Wylie, A., & professional and practice-based | pa semistrukturerade primérvarden sjukskoterskans professionella arbete.
Jones, R. (2012) factors affecting role adequacy | intervjuer. Motivation, livsstilsfordndringar, god
and role legitimacy. kommunikation och egna
Artikelkod: D erfarenheter.
England
Phillips, K., Wood, | Tackling obesity: the challenge | Kvalitativ metod baserad | 18 sjukskdterskor inom Olika sitt att hantera patienter med Hog (100%)
F & Kinnersley P. | of obesity management for pa semistrukturerade primérvarden fetma framkom. Allt i frén att berora
(2014) practice nurses in primary care | intervjuer. dmnet, bygga en relation och olika

Artikelkod: E

England

strategier for att lyckas.
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Forfattare/ar/land | Titel Metod Urval Huvudfynd Kvalitet
van Dillen, S., Setting goal and Mixad metod baserad pd | 100 videofilmade konsultationer | Mélformuleringar framkom i hog Hog (86%)
Noordman, J., van | implementation intentions in videofilmade med sjukskoterska och patient. grad fran sjukskdoterskornas hall och
Dulmen, S., & consultations sjukskoterskor under Sammanlagt 19 sjukskoterskor berdrde olika livsstilsomraden.
Hiddink, GJ. between practice nurses and konsultationer samt deltog.
(2015). patients with overweight or observations checklista.
obesity
in general practice
Holland
Artikelkod: F
van Dillen, S., Examining the content of Mixad metod baserad pd | 100 videofilmade konsultationer | Rad gillande vikt, kost och fysisk Hog (86%)
Noordman, J., van | weight, nutrition and physical | videofilmade med sjukskoterska och patient. | aktivitet forekom i konsultation med

Dulmen, S., &
Hiddink, GJ.
(2014)
Artikelkod: G

Holland

activity advices provided by
Dutch practice nurses in
primary care: analysis of
videotaped consultations

sjukskoterskor under
konsultationer samt

observations checklista.

Sammanlagt 19 sjukskoéterskor
deltog

patienter. Det forekom &ven i relativt hog
grad att undersdka motivation.
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