Kandidatuppsats

Sjukskoterskeprogrammet 180 hp

Overvikt, fetma och den 6kade risken
att utveckla diabetes mellitus typ 2

En litteraturéversikt om halsoframjande omvardnad

Examensarbete i omvardnad 15 hp

Varberg 2022-11-02

My Larsson
Josefine Lindvall

HOGSKOLAN
| HALMSTAD



Overvikt, fetma och den 6kade risken att

utveckla diabetes mellitus typ 2
— En litteraturstudie om halsoframjande
omvardnad

Forfattare: My Larsson
Josefine Lindvall

Amne Omvardnad
Hogskolepoang 15hp

Stad och datum Varberg 2022-11-02



Titel Overvikt, fetma och den 6kade risken att utveckla diabetes
mellitus typ 2 — en litteraturstudie om hélsofrimjande

omvardnad
Forfattare My Larsson och Josefine Lindvall
Akademi Akademin for Hilsa och vélfard, Hogskolan Halmstad
Handledare Helene Bylow, Universitetslektor i omvardnad, Med. Dr
Examinator Susann Regber, Docent i omvérdnad, Med. Dr
Tid Host 2022
Sidantal 15
Nyckelord Diabetes mellitus typ 2, fetma, hilsofrimjande, omvérdnad,
Overvikt

Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 dr ett kroniskt och progressivt tillstdnd. En orsak
som bidrar till 6kad risk for diabetes mellitus typ 2 dr overvikt och fetma. Den globala
prevalensen for diabetes mellitus typ 2 samt 6vervikt och fetma okar for varje ar.
Sjukskoterskans storsta hilsoframjande mojlighet finns i det vardagliga mdtet med
patienter. Syfte: Var att belysa hélsofrdmjande interventioner for individer med
overvikt eller fetma. Metod: En allmén litteraturstudie som utgick fran vetenskapliga
artiklar dar resultaten delades in 1 dataenheter som kodades. Koderna kategoriserades
och strukturerades tematiskt. Resultat: Resultatet baseras pa dtta vetenskapliga
artiklar som genererade tre kategorier: sjukskoterskans hdlsofrdimjande interventioner,
att ge hdlsofrdmjande interventioner och att motta hdlsofrdmjande interventioner. Att
erbjuda hélsofrdmjande interventioner resulterar i minskad vikt, BMI och
midjeomfang till f6ljd av livsstilsfordndringar sasom okad fysisk aktivitet och
hilsosam kost. Att genomga en intervention har dven betydelse for patientens
motivation. Oavsett intervention kan sjukskdterskan ha en central och stddjande roll
for patienten. Konklusion: Genom hélsoframjande omvardnad kan sjukskoterskan i
samverkan med andra professioner tillhandahalla personcentrerad vard som okar
delaktighet och egenvéardsformaga hos patienten, en faktor som bidrar till forbéttrad
hilsa.
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Abstract

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic and progressive condition.
Overweight contributes to an increased risk of developing type 2 diabetes mellitus.
The global prevalence of type 2 diabetes mellitus, overweight and obesity is
increasing every year. The nurse's greatest health-promoting opportunity is found in
the everyday meeting with patients. Aim: To illustrate health-promoting interventions
for individuals with overweight or obesity. Method: A general literature study based
on scientific articles where the results were divided into data units that were coded.
The codes were categorized and structured thematically. Results: The results are
based on eight scientific articles that generated three categories: the nurse's health
promotion interventions, to give health promotion interventions and to recieve health
promotion interventions. Providing health promotion interventions reduces weight,
BMI and waist circumference as a result of lifestyle changes such as increased
physical activity and healthy eating. Going through an intervention is also important
for the patient's motivation. Regardless type of intervention, the nurse can have a
central and supportive role for the patient. Conclusion: Through health-promoting
nursing, the nurse in collaboration with other professionals can provide person-
centered care that increases the patient's participation and self-care ability, a factor
that contributes to improved health.
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Inledning

Diabetes mellitus diagnostiserades globalt &r 2021 hos 537 miljoner vuxna individer,
detta dr en 6kning sedan ar 2019 dé antalet vuxna med diabetes mellitus var 463
miljoner (Sun et al., 2022). Fortsétter denna utveckling uppskattas det r 2045 vara
fler an 780 miljoner individer som lever med diagnosen (Sun et al., 2022). Diabetes
mellitus finns 1 olika variationer varav diabetes mellitus typ 2 dr den mest vanliga och
star for 95 procent (Frid & Annersten Gershater, 2016). Diabetes mellitus typ 2 &r ett
kroniskt och progressivt tillstind. Obehandlad ér tillstdndet ett hot mot hilsan och en
av de mest utbredda dédsorsakerna globalt (World Health Organisation [WHO],
2016). En orsak som bidrar till 6kad risk for diabetes mellitus typ 2 dr 6vervikt och
fetma (Sun et al., 2022). Overvikt och fetma ir ett globalt problem med stigande
siffror som nu borjar anta epidemiska proportioner da det i dag finns fler personer
med 6vervikt och fetma dn med undervikt (Lin & Li, 2021). Foérekomsten av 6vervikt
ar hogre i Europa, Nordamerika och Oceanien 4n resten av varlden (WHO, 2022). I en
rapport frain WHO (2022) uppskattas att 59 procent av alla vuxna i1 Europa lever med
overvikt eller fetma. Prevalensen av fetma har sedan ar 1975 6kat med 138 procent
och 51 procent for 6vervikt (WHO, 2022). Drygt atta procent av den érliga hélso- och
sjukvardsbudgeten berdknas att 1dggas pa behandling av konsekvenserna av overvikt
och fetma (WHO, 2022), en siffra som uppskattas vara uppe 1 drygt 966 miljarder US
dollar per ar (Sun et al., 2022). Eftersom prevalensen av dvervikt, fetma och diabetes
mellitus typ 2 okar stadigt till f6ljd av véra levnadsvanor dr en av hornstenarna till
framgang livsstilsfordndringar (Lin & Li, 2021). Sjukskdterskans frédmsta arbete dr att
framja- och aterstélla hélsa, forebygga sjukdom samt lindra lidande (International
Council of Nurses [ICN], 2021). Dérav vill vi med denna litteraturstudie belysa
sjukskoterskans hilsofrdmjande interventioner for individer med 6vervikt och fetma
for att minska risken att utveckla diabetes mellitus typ 2.

Bakgrund
Definition av halsa

Hilsa definieras som "ett tillstand av fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt
vélbefinnande och inte bara frdnvaro av sjukdom eller handikapp” (WHO, 1948).
Definitionen har fatt mycket kritik dd@ manga inte kan uppna mélen for god hélsa och
ddrmed skulle anses ohdlsosamma (Huber et al., 2011). Att istéllet basera hilsa pa
individens forméga att klara av eller att ha formaga till anpassning savél som
egenvard, gor att det blir mer dynamiskt. En dynamisk syn tillsammans med ett
ramverk innefattandes fysisk-, psykisk- och social hilsa skulle vara gynnsamt for
definitionen (Huber et al., 2011).

Definition av halsoframjande

Halsofrdmjande &r en process for att skapa en 6kad kontroll och forbéttring av
individers hélsa (WHO, 1987). Hilsofrdmjande anses vara den mest effektiva
metoden for att uppna hélsa for alla globalt (Lindsey & Hartrick, 1996).
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Halsofrdmjande inkluderar inte bara dtgérder som handlar om att stérka de
grundldggande fardigheterna for hilsa och kapacitet hos individer, utan har 4ven
inverkan pa underliggande bestamningsfaktorer for hélsa (Nutbeam & Muscat, 2021).
Inom hélsoframjande dr egenmakt en process dir individer far storre kontroll dver
beslut och handlingar som péverkar den egna hélsan. Egenmakt &r en del av
hilsofrimjandet och ett resultat av sociala, kulturella, psykologiska eller politiska
processer. Genom dessa processer kan individen bland annat uttrycka sina behov,
presentera sina bekymmer, utforma strategier for deltagande 1 beslutsfattande och
atgarder som moter dennes behov. Egenmakt ger individen en ndrmare
overensstimmelse mellan personliga mél i livet och kédnslan av hur dessa kan uppnas.
Halsolitteracitet 4r en annan del av hilsoframjandet och representerar den personliga
kunskapen och kompetensen som samlas ithop genom dagliga aktiviteter, sociala
interaktioner och mellan generationer. Hilsolitteracitet stirker individen och ar
avgorande for ett informerat beslutsfattande. For att underlitta beslutsfattande bor
hélso- och sjukvarden mojliggora att information ar begriplig och genomforbar for
alla individert (Nutbeam & Muscat, 2021).

Diabetes mellitus typ 2

Normalt reglerar kroppen glukosnivéerna sjdlv genom att frisétta insulin (Frid &
Annersten Gershater, 2016). Vid diabetes mellitus finns en rubbning i kroppens
glukosomsittning. Detta karaktériseras som insulinbrist eller nedsatt kinslighet for
insulin i cellerna, vilket leder till férhojda nivaer av blodglukos, sa kallad
hyperglykemi. Tidiga tecken och symtom pé hyperglykemi ar bland annat uttalad
trotthet, 6kad urinméngd och torst. Obehandlad hyperglykemi kan med tiden orsaka
skador pa nerver, njurar och kérl som pa sikt kan leda till allvarliga komplikationer
(Frid & Annersten Gershater, 2016). Symtomen som ofta kommer smygande &r svéra
att upptécka vilket gor att det kan ta flera ar fran uppkomst till diagnostisering av
diabetes mellitus typ 2 (WHO, 2016). Globalt uppskattas att den vixande
diabetesepidemin kommer fa allt storre konsekvenser for hélsan (Sun et al., 2022).
Eftersom bade urbanisering och medeldlder 6kar dr det darfor av stor vikt att inféra
effektiva strategier for atgarder som syftar till att bromsa den 6kande prevalensen av
diabetes och komplikationerna det medfor (Sun et al., 2022). De frimsta
riskfaktorerna for diabetes mellitus typ 2 dr 6vervikt och fetma samt fysisk inaktivitet
(WHO, 2016).

Overvikt och fetma

Overvikt definieras som ett tillstind med onormal fettansamling (WHO, 2022). Vid
overvikt finns risk att utveckla fetma. Fetma &r enligt WHO (2022) en komplex
sjukdom som definieras som dverdriven fettansamling som kan forsdmra hilsan och
oka risken for sjukdom (WHO, 2022). Body mass index [BMI] 6ver 25,0 innebér
overvikt och BMI frén 30,0 klassas som fetma (WHO, 2000). BMI och midjematt &r
associerade till risken for bland annat diabetes mellitus typ 2. Risken for
komplikationer till foljd av 6vervikt och fetma 6kar vid midjemétt dver 94 cm for
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mén och 80 cm for kvinnor. BMI ar enligt WHO (2022) det mest anvandbara méttet
for overvikt pa befolkningsniva. Nackdelen ar dock att BMI endast ser till
forhéllandet mellan massa och hojd vilket gor att mattet inte skiljer pa fett och annan
vévnad. Detta gor att samma BMI inte behdver betyda samma mingd fettmassa hos
olika individer (WHO, 2022). Den grundldggande orsaken till 6vervikt dr obalans
mellan intag och forbrukning av energi (WHO, 2022). Globalt ses ett 6kat intag av
energitdt mat som innehaller mycket fett samtidigt som den fysiska aktiviteten
minskar. Den fysiska inaktiviteten dr ett resultat av stillasittande arbete och fritid,
fordndringar i transport samt 6kande urbanisering (WHO, 2022). Utéver miljé och
livsstil &r genetik en faktor som 6kar bendgenheten for 6vervikt (Lin & Li, 2021).
Barn till en fordlder med dvervikt 16per tre ganger s hog risk att sjélv bli overviktig
som vuxen, samtidigt som barn vars bada fordldrar bar pa dvervikt Ioper tio ganger sa
hog risk (Lin & Li, 2021).

Levnadsvanor

Foréndring i levnadsvanor ar effektivt for att forebygga och fordrdja utveckling av
diabetes mellitus typ 2 (WHO, 2016). En hélsosam kost, fysisk aktivitet och ett
normalt BMI &r faktorer som minskar risken att utveckla diabetes mellitus typ 2 (Li et
al., 2020). Definitionen av en hdlsosam kost foréndras i takt med 6kad kunskap om
livsmedel, naringsdmnen och andra komponenters inverkan pd hélsa och sjukdom.
Generellt kan hdlsosam kost beskrivas som rik pd hog andel vixtbaserade livsmedel
sasom frukt, gronsaker, fullkorn, baljvixter, fron och ndtter samt mindre intag av
animaliska livsmedel, sédrskilt fett och processat kott (Cena & Calder, 2020).
Stillasittande &r associerat med risk for dvervikt, fetma och diabetes mellitus typ 2
(Hu et al., 2003). Knappt en fjardedel av alla vuxna uppfyller inte den ldgsta
rekommenderade nivén av fysisk aktivitet per vecka (WHO, 2016). Att minska
stillasittandet och anta en relativt aktiv livsstil kan bidra till minskning av dvervikt
och fetma samt reducera risken for utveckling av diabetes mellitus typ 2 (Hu et al.,
2003; WHO, 2016). Det finns inga tydliga bevis pd att enbart kost eller fysisk
aktivitet var for sig paverkar risken att utveckla diabetes mellitus typ 2, ddremot visar
resultat pé att kost tillsammans med fysisk aktivitet kan minska eller fordroja risken
att utveckla diabetes mellitus typ 2 hos individer i riskgrupp (Hemmingsen et al.,
2017). Det framkommer dock 1 en studie (Hu et al., 2003) att oavsett om det finns en
hog niva av fysisk aktivitet i kombination med hélsosam kost bidrar stillasittande pé
mer dn tva timmar 1 strick till 23 procent 6kad risk for 6vervikt samt 14 procent for
diabetes mellitus typ 2 (Hu et al., 2003). Aven vanor kring sémn har visat sig ha ett
samband med risken att utveckla diabetes mellitus typ 2. En studie (Chaput et al.,
2007) pévisar att personer som sover fem till sex timmar per dag har tvd ganger sa
hog risk att utveckla diabetes mellitus typ 2 jamfort med personer som sover sju till
atta timmar per dag. Att sova mer &n nio timmar per natt innebér dven det en dkad
risk att utveckla diabetes mellitus typ 2, uppemot 60 procent (Chaput et al., 2007).
Det finns ocksé ett pavisat samband mellan stress och hélsobeteenden vilket kan leda
till forsdmrad hélsa och 0kad risk att utveckla sjukdom. Orsaken beskrivs vara att
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hdga nivder av stress associeras med minskad fysisk aktivitet och ett dkat intag av fet
kost (Ng & Jeffrey, 2003).

Halsoframjande omvardnad

Sjukskoterskans hilsofrdmjande mdjligheter finns i det vardagliga motet med
patienter och nérstaende (Svensk sjukskoterskeférening [SSF], 2020). Hélsofrdmjande
omvardnad &r personcentrerad och stirker patientens delaktighet genom fokus pa
patientens egen syn pa hilsa, behov och livssituation (SSF, 2020). Personcentrerad
vard innebdr att se hela individen och inte bara sjukdomen (ICN, 2021). Omvardnad
med personcentrering ska utga frén information om patientens levnadsvanor och
normer samt efterstriva att géra omvéardnaden och vardmiljon mer personlig.
Sjukskoterskan ska arbeta for att trygga kontinuitet 1 patientens vard samt signalera
om risker dér patienter riskeras att skadas (ICN, 2021). For att patientmedverkan i
omvardnad ska fungera krdvs en 6msesidig interaktion mellan sjukskoterska och
patient (Sahlsten et al., 2005). Kommunikation ska baseras pa en grundforstielse for
varje patient sd att personcentrerad omvardnad kan ges vilket underléttar patientens
egenvardsformaga (Hall & Tolhurst, 2020). Som sjukskdterska ér det viktigt att
mojliggdra for patienten att delta 1 processen genom att delge information, lata
patienten gora val samt ta egna beslut och ansvar for situationen (Sahlsten et al.,
2005). Okande begriinsningar i resurser for hilso- och sjukvérden ir en utmaning dé
samspelet mellan patient och sjukskoterska ar for 14g for att sdkerhetsstilla att
patienter far det stod som de har ritt till (Hall & Tolhurst, 2020). Att forebygga ohélsa
ar en av hélso- och sjukvérdens uppgifter (SFS 2017:30). Sjukskdterskan ska bidra till
folkhélsa och arbeta for att uppné globala mal for hallbar utveckling samt ha en
central roll gentemot personer i behov av omvardnad (ICN, 2021). Vikten av kunskap
och insikt stirker patienternas egenvardsforméga och ér till stor hjdlp for att finna
motivation till att frdmja hélsan (Othman et al., 2022).

Hilsofrdmjande interventioner har for avsikt att vara mojliggorande och stérkande
(Nutbeam & Muscat, 2021). Hélsoresultat kan betraktas i termer som beskriver den
mer omedelbara effekten av hialsofrimjande aktiviteter som kan vara att forbéttra
hilsolitteracitet, fordndra hilsobeteenden och mojliggora atgérder som gynnar
individers hélsa pd sdvil kort som lang sikt (Nutbeam & Muscat, 2021).

Problemformulering

Individer med 6vervikt eller fetma utgor en riskgrupp for att utveckla diabetes
mellitus typ 2. I rollen som sjukskdterska ingdr att arbeta hédlsofrdmjande genom att
forbattra hélsa och forebygga sjukdom. Det dr dirfor relevant att belysa arbetet med
viktminskning och andra hédlsosamma livsstilsforandringar hos individer med 6vervikt
eller fetma for att darigenom minska risken for diabetes mellitus typ 2.



Syfte

Att belysa hélsofrdmjande interventioner for individer med overvikt eller fetma.

Metod

Denna uppsats har genomforts som en allmén litteraturstudie med induktiv ansats
(Forsberg & Wengstrom, 2016). I en litteraturdversikt sammanstélls och analyseras
resultat av flera vetenskapliga studier for att beskriva kunskap om det valda &mnet
(Popenoe et al., 2021).

Datainsamling

Till datainsamlingen anvédndes databaserna Cumulative index of nursing and allied
health literature [Cinahl], Public Medline [PubMed] och PsycInfo for att hitta artiklar
som svarade pa syftet. Cinahl dr en lamplig databas att anvinda for att finna artiklar
som handlar om omvérdnadsvetenskap (Ostlundh, 2022). PubMed innehéller
vetenskapliga tidskriftsartiklar om medicin och hilsa (Ostlundh, 2022). PsycInfo &r en
databas som fokuserar pé psykologi och psykologiska aspekter inom bland annat
medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokningarna utgick fran
litteraturdversiktens problemformulering och syfte. Sokorden som anvindes var
health promotion (hilsofrdmjande), nursing eller caring (omvardnad), overweight
(6vervikt) och obesity (fetma).

Under litteratursokningen anvindes olika sOkstrategier. For att finna lampliga s6kord
anvéindes databasernas &mnesordslistor; MeSh i PubMed, Subject Headings i Cinahl
och Thesaurus i PsycInfo. Amnesorden kombinerades med fritext. For att utdka eller
begrinsa sokresultatet anvindes booleska operatorer. AND anvéndes for att begransa
sokningen och gjorde resultatet smalare (Forsberg & Wengstrom, 2016). OR
anvéndes for att utvidga sokningen, vilket gav ett bredare resultat (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Datainsamlingen genererade atta resultatartiklar som svarade mot
litteraturstudiens syfte. Sokorden redovisas i Tabell 1, Bilaga A.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar publicerade mellan ar 2017-2022. De
skulle vara engelsksprékiga, refereegranskade och gilla vuxna 6ver 18 ar. Artiklar
som syftade till redan etablerad diabetesdiagnos exkluderades, sa dven psykiatriska-
och somatiska diagnoser, kirurgi, farmakologisk behandling, gravida- och ammande
kvinnor. Likasa exkluderades litteraturoversikter. Carlsson och Eimans (2003)
bedomningsmall {6r kvalitativa- och kvantitativa artiklar anvindes for att gradera den
vetenskapliga kvaliteten pa resultatartiklarna. Grad I motsvarar hog vetenskaplig
kvalité pa minst 80 procent, grad II medelhdg kvalité om 70—79 procent och grad III
60—69 procent vilket motsvarar 1ag kvalité (Carlsson & Eiman, 2003). Artiklar inom
grad I och II inkluderades i denna studie, medan grad I1I exkluderades.
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Artikelsokning

Totalt gjordes tre sokningar med en sokstrang i tre olika databaser. I Cinahl gav
sOkningen 17 traffar dar atta abstrakt lastes varav fem artiklar granskades. Av dessa
fem bedomdes att tre artiklar svarade pa syftet. I PubMed gav sokningen 166 traffar
dér 27 abstrakt ldstes varav nio artiklar granskades. Av dessa nio beddomdes att fyra
artiklar svarade pé syftet. I PsycInfo gav sokningen 58 traffar dér 16 abstrakt listes
varav sex artiklar granskades. Av dessa sex bedomdes att tva artiklar svarade pa
syftet, varav en var dubblett frin tidigare sokningar. Sokhistoriken redovisas 1 Tabell
2, Bilaga B.

Databearbetning

Bearbetning av resultatartiklarna gjordes enligt Popenoe et al. (2021) beskrivning av
allmén litteraturstudie. Processen med dataanalys pdborjas genom att identifiera de
foreliggande resultaten av varje resultatartikel som svarar pa denna litteraturstudies
syfte. Genom att gora detta sorteras konkreta och relevanta data ut fran artiklarnas
resultat medan den data som inte svarar pd syftet ignoreras (Popenoe et al., 2021).
Valda resultatartiklar granskades individuellt och diskuterades sedan gemensamt.
Innehallet dversattes direfter till svenska med hjilp av webbplatsen Google Oversitt
(https://translate.google.com/) for att sékerstélla att innehdllet har uppfattats korrekt. I
samband med bearbetningen sammanstilldes resultatartiklarna i artikeldversikter, se
Tabell 3, Bilaga C. Under kartliggningsprocessen skrevs resultatdelen ur varje artikel
ut i pappersform. Vidare klipptes resultaten ut i dataenheter, dér varje enhet
sammanfattades och delades in 1 koder. Alla koder med samma innebdrd
kategoriserades och strukturerades tematiskt in i tre kategorier. Identifierade data som
svarade pa studiens syfte sammanstélldes i ett enskilt dokument. Detta enskilda
dokument gjorde det mojligt att ga tillbaka och bearbeta data om igen. Avslutningsvis
diskuterades gemensamt om tolkningen av resultatet Gverensstimde med studiens
syfte.

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik finns till for att skydda och forsvara ménniskors grundldggande virde
och réttigheter. I alla delar av ett vetenskapligt arbete finns etiska lagar, riktlinjer och
etiska principer att forhdlla sig till (Vetenskapsradet, 2017). Helsingforsdeklarationen
som dr utarbetad av World Medical Association [WMA] (2022) beskriver vikten av
att avviga behovet av ny kunskap 1 forhéllande till deltagarnas hilsa och intresse.
Forskning bor granskas av oberoende personer for att avgora om studien &r etisk eller
ej. Helsingforsdeklarationen preciserar fragor kring klinisk forskning,
rittviseaspekter, samtycke, risker och fordelar for samhéllet savél som for individen
(WMA, 2022). Enligt Belmontrapporten (1979) ska forskning utforas enligt de etiska
principerna respekt for person-, gora gott- samt rittviseprincipen. I Sverige regleras
detta via Lag om etikprovning av forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460) som
innebdr att visa respekt for manniskovardet samt att visa hiansyn till mianskliga



rattigheter, hilsa och sdkerhet. I Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning (SFS 2018:218) beskrivs att alla som deltar 1 forskning har rétt
till skydd. Etik och etiska forhallanden har kontinuerligt diskuterats under arbetets
géng. Genom metodiskt korrekt och érlig analys har resultatartiklarna granskats och
presenterats i kategorier. Forfarandet har skett pé ett sadant sétt att artiklarnas resultat
atergivits utan att forvranga innehéllet vilket gor att denna litteraturstudie bedoms
tillfora kunskap genom en okad forstaelse kring det berérda &mnet. Samtliga
resultatartiklar hade etiskt godkdnnande fran en eller flera lokala etiska kommittéer
och bidrar ddrmed till att litteraturstudiens nytta dvervager riskerna. Resultatartiklarna
finns presenterade i1 bifogade artikeldversikter i Tabell 3, Bilaga C.

Resultat

Resultatet baseras pé atta vetenskapliga artiklar. Insamlade data genererade tre
kategorier: sjukskoterskans hélsofrdmjande interventioner, att ge hdlsofrdmjande
interventioner och att motta hélsofrdmjande interventioner.

Att erbjuda hilsofrdmjande interventioner gillande radgivning om
livsstilsforandringar resulterar i reducerad vikt (Fernandez-Ruiz et al., 2018; Keating
& McCurry, 2019; Sok et al., 2019; Spurrier et al., 2018), sjunkande BMI (Cingil &
Goger, 2020; Fernandez-Ruiz et al., 2018; Keating & McCurry, 2019; Sok et al.,
2019; Spurrier et al., 2018) och minskat midjeomféng (Fernandez-Ruiz et al., 2018;
Sok et al., 2019). Detta genom en 0kad fysisk aktivitet (Cingil & Goger, 2020; Sok et
al., 2019; Spurrier et al., 2018) samt 6kad konsumtion av hélsosam kost (Cingil &
Goger, 2020; Sok et al., 2019; Spurrier et al., 2018). Att genomga en intervention har
dven betydelse for motivationen (Brautigam-Ewe et al., 2017; Keating & McCurry,
2019). Oavsett intervention kan sjukskdterskan anta en central och stddjande roll for
patienten (Brautigam-Ewe et al., 2017; Chacha-Mannie et al., 2019; Fernandez-Ruiz
et al., 2018; Spurrier et al., 2018).

Sjukskoterskans halsoframjande interventioner

I en brittisk mixad studie (Chacha-Mannie et al., 2019) med 14 sjukskoterskor och
204 patienter studerades acceptansen av en kort hilsofrdmjande intervention pé en
primdrvardsmottagning. Patienterna fick i samband med besoket pa
primirvardsmottagningen fylla i en anonym enkét med fragor om héilsobeteenden och
instéllningen till att presenteras for korta hdlsosamtal. Sjukskdterskornas instédllning
till den tid som behdvdes for det hdlsofrimjande arbetet berodde péd deras bakgrund.
Sjukskoterskor med bakgrund fran akutvarden uppskattade att ett samtal skulle ta 10—
15 minuter, medan sjukskdterskor med bakgrund i priméirvéarden eller andra
avdelningar ansag att det tar fran nagra sekunder upp till fem minuter att ge kort
hilsofrimjande information och vigledning (Chacha-Mannie et al., 2019). Effekten
av studien presenterades i en uppfoljningsstudie (Chacha-Mannie et al., 2020) dar



resultatet visade att medelvirdet for en kort hilsofrdmjande intervention var fyra
minuter (Chacha-Mannie et al., 2020).

Sjukskoterskor kan erbjuda hilsofrimjande program som stracker sig mellan atta
veckor och 24 ménader (Brautigam-Ewe et al., 2017; Cingil & Goger, 2020;
Fernandez-Ruiz et al., 2018; Keating & McCurry, 2019; Sok et al., 2019; Spurrier et
al., 2018). I en amerikansk kvantitativ experimentell studie med 15 deltagare
(Spurrier et al., 2018) studerades ett kulturanpassat viktminskningsprogram baserat pa
utbildning om kost, fysisk aktivitet och fetma for vuxna. Programmet leddes av en
sjukskoterska och pagick under 12 veckor. Efter interventionen 6kade konsumtionen
av hélsosam kost samt nivan av fysisk aktivitet vilket resulterade i viktminskning och
sinkt BMI (Spurrier et al., 2018). Aven i en spansk randomiserad kontrollerad studie
med 74 deltagare (Fernandez-Ruiz et al., 2018) ledde sjukskoterska en intervention,
tillsammans med ett multidisciplindrt team. Under 12 manader erbjods de 37
deltagarna i interventionsgruppen fysisk aktivitet fyra gdnger per vecka samt en
gruppsession lett av sjukskoterska en gang i manaden. Resultatet visade pa en
signifikant minskning av vikt, BMI och midjeomféng (samtliga p <0,05) i
interventionsgruppen, jamfort med kontrollgruppen som istéllet 6kade. En minskning
av midjematt kunde tydligt ses hos dem som gick ner i vikt, ddremot fanns det en
signifikant 6kning av midjeomfanget (p=0,001) vid uppfdljning av kontrollgruppen
jamfort med vérdet innan interventionens start (Fernandez-Ruiz et al., 2018). Att
sjukskoterskan ledde ett multidisciplinirt team anvéndes ocksa i en sydkoreansk
interventionsstudie med 60 deltagare (Sok et al., 2019). I studien undersoktes effekten
av ett 16 veckors vikthanteringsprogram pa manliga individer gillande fordndring av
levnadsvanor. Resultatet visade pa statistiskt signifikant positiv effekt géllande
matvanor (p <0,001), sjdlvstandighet i utforandet av fysisk aktivitet (p =0,040) och
livskvalitet (p <0,001). Dessutom fanns statistiskt signifikanta effekter pa kroppsvikt,
BMI och midjehoftkvot (samtliga p <0,001) (Sok et al., 2019). Att studera effekten av
ett program gjordes dven i en turkisk kvantitativ studie med 60 kvinnor med dvervikt
eller fetma (Cingil & Goger, 2020). I studien undersoktes om utbildning och
radgivning géllande hdlsosamma levnadsvanor hade nagon effekt pd deltagarna.
Interventionsgruppen med 30 deltagare delades in i tre grupper med 10 i varje grupp.
Under de fem forsta manaderna av studien fick interventionsgrupperna en gang per
ménad tréffa en sjukskoterska for att prata om hilsosamma livsstilsbeteenden,
overvikt och malbild. Vid ett tillfélle fick interventionsgrupperna dven utdva fysisk
aktivitet under 30 minuter lett av en sjukskoterska. Resultatet visade pa en statistiskt
signifikant positiv skillnad mellan pre- och postinterventionella virden gidllande BMI,
hélsoansvar, fysisk aktivitet, stresshantering, kost och podng pa hilsobeteendeskalan
(p <0.05) (Cingil & Goger, 2020).

I en svensk kvalitativ studie (Brautigam-Ewe et al., 2017) utvirderades 19 deltagares
erfarenhet av en 24 manaders hilsofrdmjande intervention med kostrad pa recept. |
forstudien som var en multidisciplindr intervention traffade deltagarna (n=289) en
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sjukskdterska en gang i manaden under fem separata tillfallen 4 40 minuter. Vid det
forsta och sista besoket togs blodprover och méatningar pa deltagarna. Deltagarna fick
tillgéng till en webbplats som ett stdd i underhéllsfasen (Briautigam-Ewe et al., 2017).
Anvindandet av en digital plattform for livsstilsfordndring provades dven i en
amerikansk mixad studie med 188 deltagare (Keating & McCurry, 2019).
Interventionsgruppen pé 95 deltagare fick motiverande sms dagligen under atta
veckor. Resultatet visade att 81 procent av interventionsdeltagarna och 69 procent av
kontrolldeltagarna rapporterade att de tappat i vikt. Studien visade ocksa en
minskning av BMI i interventionsgruppen men dver tid fanns ingen skillnad mellan
grupperna (p= 0,83) (Keating & McCurry, 2019).

Att ge halsoframjande interventioner

Mojligheten att erbjuda rdd och information inom primérvarden ansdg majoriteten av
sjukskdtskoterskorna vara en bra idé (Chacha-Mannie et al., 2019). Daremot ansdg tre
sjukskoterskor fran akutvarden att deras arbetsplats inte var lamplig for
hilsofrimjande arbete di samtalet enbart ska kopplas till symtomen som patienten
soker for. Samtidigt menade sjukskdterskor frén priméarvarden att hdlsofrimjande bor
komma naturligt 1 alla konsultationer inom alla vardmiljoer. Vissa sjukskdterskor
hade tidigare trott att patienter inte skulle vilja delta i hilsorelaterade samtal, trots
detta upplevde majoriteten av sjukskdterskorna att patienterna var 6ppna och
tillmotesgéende. Ett alternativ till korta hidlsofrimjande samtal skulle kunna vara
broschyrer for patienter att l4sa i vintrummet (Cahcha-Mannie et al., 2019).

I studien av Chacha-Mannie et al. (2019) framkom det fran sjukskoterskorna att tid
utgdr ett hinder for hilsofrimjande arbete. Aven brist pa personal ér en faktor som gor
att det hilsofrimjande arbetet kan upplevas som en omojlig uppgift. Majoriteten av
sjukskdterskorna i1 studien upplever att de saknade erfarenhet av hilsofrdmjande
arbete. Samtidigt erkénde ungefér en tredjedel av sjukskdterskorna att de har ansvar
och mgjligheter att pdverka patienternas levnadsvanor. Att integrera hilsofrdmjande 1
praktiken skilde sig d4 hilften av sjukskdterskorna inte sag detta som obligatoriskt
och som en del 1 deras roll trots att det 1 deras avtal ingick att arbeta med
hélsofrdmjande rddgivning. Att som sjukskoterska ha deltagit i en interventionsstudie
var en positiv upplevelse som 6kade medvetenheten om det hilsofrdmjande arbetet.
Sjukskoterskorna formedlar dock att det dr en utmaning att prata om vikt. Orsaken
beror framst pa att sjukskoterskor ér rddda for att forolampa patienterna, dven de
patienter som dr medvetna om sin overvikt. Erfarenheterna fran interventionen gjorde
det lattare for sjukskoterskorna att integrera halsofrdmjande 1 praktiken samt 1 hogre
grad initiera till hdlsosamtal. Genom hilsosamtal fick sjukskoterskorna mojlighet att
bli medvetna om vad som paverkade patienternas liv, hélsa och formaga samt att vid
behov erbjuda hilsoremiss till andra professioner. Majoriteten av sjukskdterskorna
ville ha utbildning for att integrera hilsofrdmjande verksamhet i praktiken. Dessvérre
racker inte endast utbildning utan det krivs ocksa garanterad tid for att implementera
kunskaperna 1 praktiken (Chacha-Mannie et al., 2019).
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Att motta halsoframjande interventioner

Genom analys av patienternas frageformuldr (Chacha-Mannie et al., 2019) framkom
det att patienterna var Oppna med sin ohdlsosamma livsstil. Patienterna var dven
positiva till screening, hdlsosamtal, erbjudanden om hélsoremiss och brochyrer. Det
framkom att patienterna inte hade nagot emot att bli tillfrigade om sin livsstil, att
hilsofrimjande samtal var en bra idé och nagot som de skulle tinka sig att nyttja
(Chacha-Mannie et al., 2019). Resultaten 1 uppfoljningsstudien (Chacha-Mannie et
al., 2020) visade att 64 procent av patienterna var positiva till interventionen och att
11 procent tackade ja till hidlsoremiss (Chacha-Mannie et al., 2020). I studien av
Bréautigam-Ewe et al. (2017) uppskattade deltagare att en sjukskoterska ledde
programmet vilket 6kade fortroendet for interventionen. Ménga var hoppfulla att de
skulle bibehélla sin viktminskning da programmet var langsiktigt (Brautigam-Ewe et
al., 2017). Alla deltagare uppfattade den personliga coachningen av sjukskoterskan
som en positiv upplevelse och manga ansdg att dessa moten var den viktigaste delen
av studien dé det gav dem motivation att fortsdtta kampen mot sina mal. Att tréffa en
sjukskoterska varje vecka var nagot som flera deltagare 6nskade dé det motiverade
dem att inte avvika fran interventionen. Deltagarna var medvetna om traningens
innebdrd samt vikten av motivation. De upplevde dven att deras stressnivier sanktes
efter interventionen (Briautigam-Ewe et al., 2017). Kopplingen mellan
forandringsbendgenhet och motivationsniva visade en positiv korrelation 1 studien av
Keating och McCurry (2019). Det vill sdga att hogre motivationsniva associeras med
hogre fordndringsbendgenhet for viktminskning (Keating & McCurry, 2019).

Diskussion
Metoddiskussion

Metoden for uppsatsen var en allmén litteraturstudie med syftet att belysa
hilsofrdmjande interventioner for individer med dvervikt eller fetma. For att
sdkerstélla den vetenskapliga kvaliteten har denna litteraturstudie granskats utifran
kvalitetsbegreppen trovérdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet
(Martensson & Fridlund, 2017).

Vid inledande sokning provades sokordet “prevention” dé syftet for litteraturstudien
hade en annan utformning. Resultatet svarade dock ej pé syftet, dirav provades
sOkordet “hdlsofrimjande” vilket gav lampligt resultat relaterat till omvardnad. Vid en
sOkning pa “hélsofrdmjande” som dmnesord genererades drygt 80.000 traffar per
databas, fritext gav 4n mer. Detta indikerar pa att hilsofrimjande &r ett stort och brett
dmne. Men 1 kombination med fler sokord 1 fritext samt booleska operatorer visade
det sig att resultatet blev mer specifikt. Hélsofrdmjande innefattar manga olika
perspektiv, ddrav omformulerades syftet for att fokusera pa omvardnaden hos den
uttdnkta malgruppen.
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PubMed och Cinahl ir de tvd vanligaste databaserna inom omvérdnadsforskning
(Forsberg & Wengstrom, 2016), dérav paborjades sokningen dar. Eftersom sokning i
flera databaser stirker studiens trovirdighet (Henricson, 2017), gjordes dven en
sokning 1 PsycInfo. Avgrinsningsfunktioner sdsom inklusion- och exlusionskriterier
4r hjilpmedel for att sortera bort artiklar som inte svarar mot syftet (Ostlundh, 2022).
Genom dessa avgransningar identifierades resultatartiklar som svarade pa syftet,
dirav stirks trovirdigheten av studien (Henricson, 2017; Ostlundh, 2022). D4 alla
resultatartiklar dr refereegranskade och bedomda som vetenskapliga samt att
majoriteten av resultatartiklarna hade samma design, starks trovérdigheten ytterligare
vilket kan ses som en styrka i studien (Henricson, 2017). Vad géller
refereegranskning kréavdes en manuell 6versyn for att artiklarna i PubMed genomgatt
vetenskaplig granskning d& begransningsfunktion likt den i Cinahl och PsycInfo
saknas. Efter sdkerstdllandet att samtliga resultatartiklar var refereegranskade gjordes
en kvalitetsgranskning gemensamt. Att beddmningarna utfordes gemensamt
resulterade 1 en samsyn av kvaliteten. Att granska resultatartiklar med
kvalitetsgranskningsprotokoll kar tillforlitligheten samt reliabiliteten (Henricson,
2017). Att kvalitetsgranskningen gjordes enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall kan ses som en svaghet da denna bedomning ar subjektiv. Av de atta
resultatartiklarna levde sju upp till hogsta kvalitetskravet och en var precis pa grinsen.

Datainsamlingsmetoder skiljde sig at i resultatartiklarna, detta 6kar trovérdigheten
vilket kan ses som en styrka i litteraturstudien (Martensson & Fridlund, 2017).
Dataanalys skedde strukturerat utefter Popenoe et al. (2021) metod, vilket ocksa kan
ses som en styrka da det ar vetenskapligt grundat. Inledande individuell ldsning
gjordes for att skapa uppfattning av innehallet i artiklarna, dérefter diskuterades och
bearbetades relevant data gemensamt. D4 modersmaélet dr svenska och
resultatartiklarna &r skrivna pa engelska kan tolkningen av texterna paverkats pa
grund av detta vilket kan ses som en svaghet. Studiens trovérdighet har dven stirkts
genom kontinuerlig diskussion som forts med handledare och skrivargrupp
(Henricson, 2017).

Sokorden i studien baserades pa syfte och problemformulering, vilket stirker studiens
palitlighet och bekriftelsebarhet (Henricson, 2017). For att dverséttningen av
sOkorden fran svenska till engelska skulle bli vetenskapligt korrekt anvandes
webbplatsen Karolinska Institutet Svensk MeSH (https://mesh.kib.ki.se/). S6korden
kontrollerades dven i respektive databas amnesordlista for att stirka trovirdigheten
ytterligare (Henricson, 2017). Bibliotekarier pa Hogskolan 1 Halmstad radfragades
géllande sokstrategi for att ge en 0kad forstaelse for sensitivitet och specificitet.
Sensitivitet innebér sokstrategins forméga att finga in alla tinkbara artiklar medan
specificitet handlar om mojligheten att fa med alla relevanta artiklar (Rosén, 2017).
Att soka med fritextord gor sokningen bredare medan dmnesord gor sokningen mer
exakt och specifik (Karlsson, 2017). En kombination av fritext och &mnesord ger bade
en hog sensitivitet och specificitet vilket starker pélitligheten (Henricson, 2017). I
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samtliga sokningar anvindes booleska operatorer, AND och OR, for att fa ett adekvat
urval av artiklar gentemot studiens syfte vilket ér en styrka (Ostlundh, 2022). Den
booleska operatorn AND anvéndes for att 6ka specificiteten och OR f6r att 6ka
sensitiviteten (Karlsson, 2017). I sdkresultaten uppméarksammades ett flertal
dubbletter vilket tyder pa att sokningarna var specifika och hade sensitivitet vilket
okar trovardigheten (Henricson, 2017). Att samma sokstrang anvédndes for samtliga
databaser stiarker bekriftelsebarheten av litteraturstudien (Méartensson & Fridlund,
2017). Sokningarna har kontrollerats for att sdkerhetsstélla datainsamlingens
noggrannhet, vilket starker 6verforbarheten (Henricson, 2017). Av étta resultatartiklar
var sex kvantitativa-, en kvalitativ- och en mixad studie. Kvantitativ forskning baseras
pa objektivitet savdl som neutralitet samt forutsétter att forskaren undviker
forutfattade meningar som kan paverka resultatet. Kvantitativ metod ger
mdjligheterna att se samband, forutsdga samt forklara data (Forsberg & Wengstrom,
2016). Kvalitativ metod baseras pa tolkning och skapar mening samt forstaelse av den
subjektiva upplevelsen. Mixad metod ddremot innehéller en blandning av kvalitativ-
och kvantitativ metod, fordelen &r att ett specifikt fenomen kan belysas ur flera olika
perspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Litteraturstudiens resultat presenterar studier fran USA (2), Storbritannien (2),
Spanien (1), Sydkorea (1), Sverige (1) och Turkiet (1). Spridningen av artiklar
indikerar péa att 6vervikt och fetma &r ett globalt problem. Alla artiklar tar 4ven upp
kopplingen till diabetes mellitus typ 2. Da samtliga resultatartiklar &r fran
industraliserade ldnder gor att resultatet skulle kunna Gverforas till svenska
forhallanden. Samtliga resultatartiklar &r etiskt godkénda av lokala etiska kommittéer,
inga ménniskor har tagit fysisk skada under studierna da majoriteten handlade om
raddgivning av olika slag (Bréutigam-Ewe et al., 2017; Chacha-Mannie et al., 2019;
Chacha-Mannie et al., 2020; Cingil & Goger, 2020; Fernandez-Ruiz et al., 2018;
Keating & McCurry 2019; Sok et al., 2019; Spurrier et al., 2018).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa hilsofrimjande interventioner for individer
med Overvikt eller fetma. Resultatet visar att hdlsoframjande interventioner lett av
sjukskoterskor har en positiv effekt pa livsstilsfordndringar for individer med 6vervikt
eller fetma. Sjukskoterskans centrala och stodjande roll kan stirka individers
motivation till 6kad fysisk aktivitet och intag av hdlsosam kost vilket resulterar i
sjunkande vikt, BMI och midjeomfang.

I resultatartikeln skriven av Chacha-Mannie et al. (2019) beskrev sjukskoterskorna att
de har ansvar och mgjligheter att paverka patienterna men att de upplever att de
saknar erfarenhet av hilsofraimjande arbete. Sjukskoterskor behdver darfor utbildning
och tid (Chacha-Mannie et al., 2019). Detta styrks i en amerikansk kvantitativ
tvarsnittsstudie (n=194) med 101 sjukskoterskor av Nanda et al. (2020) som
rapporterade att sjukskoterskor ville ha utbildning om vikthantering for att initiera till
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samtal med patienten. Litteraturstudiens resultat bekriftas dven av en brittisk
kvantitativ tvarsnittsstudie (n=2020) med 1014 sjukskdterskor av Critchlow et al.
(2020) dar deltagarna rapporterade tid och kunskap som hinder. Studien visar att
dessa hinder ledde till att endast drygt hélften av de deltagande sjukskdterskorna
berdknade BMI samt gav vikthanteringsrad trots att det var uppenbart att patienter
hade 6vervikt (Critchlow et al., 2020). For att sjukskdterskan 1 sin roll ska kunna
arbeta hélsofrdmjande kravs utbildning, kunskap och inte minst tid. En amerikansk
mixad studie med 225 sjukskoterskestudenter av Hauff et al. (2020) presenterar att
fardigheter kring vikthantering bor diskuteras redan i sjukskdterskeutbildningen.
Hauff et al. (2020) menar pé att om utbildningen &r engagerad i forebyggandet av
overvikt och fetma dr blivande sjukskoterskor forberedda att implementera
hogkvalitativ vard for patienten. Detta diskuteras &ven i en brittisk kvantitativ studie
med 210 sjukskdterskestudenter av Gormley och Melby (2020) dér fokus pa
hilsosamma livsstilsbeteenden under sjukskdterskeutbildningen skulle kunna leda till
hilsosammare sjukskoterskor 1 framtiden (Gormley & Melby, 2020). Sambandet
mellan sjukskdterskans personliga hilsobeteende och den vard de ger till patienter tas
ocksa upp i en amerikansk kvantitativ studie (n= 71) med 43 sjukskoterskor av Wall
et al. (2019). Studien visar att detta kan bidra till 6kat engagemang hos
sjukskdterskan. En reflektion av detta r att sjukskdterskans profession avspeglar sig
pa levnadsvanor, bade de egna savil som patienterna. Sjukskoterskor kan ddrmed ses
som hilsosamma forebilder vilket gynnar patienter pa langt sikt.

Att avsitta tid for samtal om levnadsvanor forordar Socialstyrelsen (2018) att fler
verksamheter bor ta fram rutiner for. Socialstyrelsen (2018) foreslar att levnadsvanor
bor uppmérksammas i samband med anamnes vid besok pa vardmottagning eller
sjukhus. I litteraturstudiens resultatartikel av Chacha-Mannie et al. (2019) instdmde
sjukskoterskorna i att det var en bra id¢ att implementera hilsofrdmjande samtal vid
véardbesok oavsett orsak. Likasd framkom att tid och plats &r en avgdrande faktor som
gor att samtal inte ar lampligt Overallt (Chacha-Mannie et al., 2019). Trots framsteg
av evidensbaserade sjukdomsférebyggande metoder har det forebyggande arbetet
enligt Socialstyrelsen (2018) dnnu inte en tydlig stillning inom hélso- och sjukvarden
1 Sverige. Detta podngteras dven i en svensk prospektiv kohortstudie med data fran
lakemedelsregistret av Andersson et al. (2015) som menar pa att hilso- och
sjukvarden behover arbeta forebyggande mot dvervikt och fetma, di detta 4r den mest
paverkbara faktorn for diabetes mellitus typ 2. Samtliga resultatartiklar tar upp
korrelationen mellan dvervikt, fetma och diabetes mellitus typ 2 1 sin inledning
och/eller bakgrund men det &r fa som tar upp det i sin slutsats. En tolkning av detta
kan vara att det dr svart att méta minskad risk att utveckla diabetes mellitus typ 2.

I resultatartikel skriven av Brautigam-Ewe (2017) framkom att samtliga deltagare
ansdg att den personliga coachningen av sjukskoterskan var en positiv upplevelse som
gav dem motivation i kampen mot 6vervikt och fetma. Likasé patalar resultatartikeln
av Keating och McCurry (2019) det positiva sambandet mellan motivation och
forandringsarbete géllande viktminskning. Fordndringsarbetet for varje individ
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behover inte vara sa stort. Enligt en kvantitativ studie baserad pé en matematisk
modell fran Qatar utford av Awad et al. (2019) skulle en mindre viktminskning ha en
betydande inverkan pa prevalensen av diabetes mellitus typ 2. Ett forslag pé en
kostnadseffektiv intervention for hilso- och sjukvérden presenteras i en finsk
randomiserad kontrollerad studie med 1570 patienter av Oksman et al. (2017).
Resultatet 1 studien pévisar att hdlsocoaching dver telefon lett av sjukskdterska gav en
okad livskvalitet for patienterna och ddrmed &r ett lampligt val till utvalda
patientgrupper (Oksman et al., 2017). Den amerikanska kvantitativa studien med 954
individer av Schmittdiel et al. (2017) samstdmmer 1 mdjligheten att coachning via
telefon &r en effektiv mojlighet att nd ut till individer och minska risken for kroniska-
och hilsorelaterade komplikationer relaterat till viktokning. Litteraturstudiens resultat
gillande hilsofrdmjande interventioner lett av sjukskoterska styrks dartill av den
australienska mixade studien med 65 patienter och sex sjukskoterskor av Gray et al.
(2017) som menar pa att ett vikthanteringsprogram inom hélso- och sjukvérden kan
vara gynnsamt och kostnadseffektivt for samhaéllet sdvil som for individen.

Sjukskoterskeledd intervention géillande livsstilsfordndringar visar i litteraturstudiens
resultat pé reducerad vikt, BMI och midjeomfang. Dock finns det motségelser att
sjukskoterskan dr den som 1 forsta hand ska erbjuda hilsofrimjande interventioner.
Detta presenteras i en amerikansk tvérsnittsstudie (Abshire et al., 2020) med 77
patienter dér det framkom att sjukskoterska som ledaren for ett
viktminskningsprogram var ldgst rankad jamfort med bland annat dietist. En
reflektion av detta &r att sjukskoterskan inte har en sjilvklar roll i det hdlsofrimjande
arbetet, men mojligheter finns for sjukskdterskan att inleda samtal om hélsa och
erbjuda remiss till annan profession. Oavsett vart sjukskoterskan befinner sig eller vad
rollen innebér sa handlar det i mangt om mycket om att anpassa sig efter individen
genom personcentrerad vard.

I en brittisk kvalitativ studie (Hal & Tolhurst, 2020) beskriver atta sjukskoterskor att
personcentrerad omvardnad underldttar patientens egenvardsforméga (Hall &
Tolhurst, 2020). Likasa framkom det av 29 patienter i en kvalitativ fenomenologisk
studie (Othman et al., 2022) fran Qatar att vikten av kunskap och insikt stirker
patienternas egenvardsforméga. Studiens resultat visade att stirkt egenvardsformaga
genom egenmakt &r till stor hjdlp for att finna motivation till att frimja hélsan
(Othman et al., 2022). En reflektion av detta kan vara att personcentrerad vard ar
grunden for att sjukskoterskan ska kunna stirka patientens motivation till att uppné
hilsoresultat och en forbéttrad hdlsa. WHO (2016) menar pa att bibehalla en hilsosam
vikt, vara fysiskt aktiv samt dta hilsosamt 6kar chanserna att forhindra diabetes
mellitus typ 2 och dess komplikationer. Starkt hilsolitteracitet samt 6kad medvetenhet
om overvikt och fetma ér enligt WHO (2022) av stor vikt. Vidare forklarar WHO
(2022) att hidlso- och sjukvérden har varit langsam med att erkénna 6vervikt och fetma
som en komplex riskfaktor med kopplingar till kronisk sjukdom, dédribland diabetes
mellitus typ 2. Ett sitt att motverka detta dr att sjukskoterskan genom personcentrerad
vard och kontinuerlig kontakt stiarker egenvardsférmagan hos patienten. Oavsett
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intervention har sjukskdterskan en central roll i det hadlsofrdmjande arbetet, vilket 6kar
motivationen och mdjligheten till en hdlsosam livsstil for individen.

Konklusion och implikation

Vikten av hdlsofrimjande interventioner forringas i det dagliga arbetet trots att
overvikt och fetma har tydliga samband med utveckling av diabetes mellitus typ 2.
Kraftigare tag gillande hilsofrimjande interventioner krivs. Okad kunskap och
utbildning 6nskas bland sjukskdterskor for att bemota patienter med dvervikt och
fetma. Aven tid till implementering av det hélsofrimjande arbetet behdvs. Genom att
uppmédrksamma detta @mne kan sjukskoterskan i samverkan med andra professioner
tillhandahélla personcentrerad vard som okar delaktighet och egenvardsformaga hos
patienten, en faktor som bidrar till forbattrad hilsa. Djupare diskussion kring hur
sjukskoterskan kan implementera hélsoarbetet i praktiken hade varit gynnsamt att ta
upp redan under sjukskéterskeutbildningen. Okad forskning och kunskap gillande
sjukskdterskans roll 1 hdlsofrdmjande interventioner krivs for vidare svar pa syftet i
foreliggande litteraturstudie. Detta skulle gynna individen, hilso- och sjukvarden samt
samhdllet.
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Omvérdnad Nursing, caring Nursing, caring Nursing, caring
Overvikt Overweight Overweight Overweight
Fetma Obesity Obesity Obesity
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Tabell 2: Sokhistorik
Datum Databas Sokord/Limits/ Antal Lasta Granskade Resultat
Boolska operatorer traffar | abstrakt | artiklar artiklar
(MH “Health Promotion”) AND
(nursing OR caring) AND
(overweight OR obesity)
Limits: 2017-2022; English; All
221107 Cinahl Adult; Peer Reviewed 17 8 5 3
“Health Promotion”’[MeSH] AND
(nursing OR caring) AND
(overweight OR obesity)
Limits: 2017-2022; English; 19+
221107 Pubmed years 166 27 9 4
MAINSUBJECT.EXACT(“Health
Promotion”) AND (nursing OR
caring) AND (overweight OR
obesity)
Limits: 2017-01-01-2022-12-31;
English; Adulthood (18 yrs &
221107 PsycInfo older); Peer Reviewed. 58 16 6 1(1%)
Totalt 241 51 20 8
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Referens
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Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Brautigam-Ewe, M., Lydell, M., Mansson, J., Johansson, G., & Hildingh, C. (2017). Dietary
advice on prescription: experiences with a weight reduction programme. Journal of clinical
nursing, 26(5-6), 795-804. https://doi.org/10.1111/jocn.13532

Sverige
Pubmed

Att beskriva erfarenheter av viktminskning och deltagande i kostrad pa recept (Dietary Advice on
Prescription; DAP) hos individer med 6vervikt.

Kvalitativ metod.
Beskrivande kvalitativ forskningsdesign med ett induktivt forhallningssatt.

De forsta 19 deltagarna som genomforde hela DAP-programmet (n=289), tvd mén och 17 kvinnor.

Enkét med fem Oppna fragor dir deltagarna rapporterade sina upplevelser med programmet,
hinder och mgjligheter, resultaten samt livsstilsfordndringar.

Induktiv innehéllsanalys dér multidisciplinért team diskuterade resultatet for att stirka
trovérdigheten av analysen.

0

Programmet, som varade i tva ar, erbjod bland annat individuell kostrddgivning av sjukskoterskan
under fem tillfillen samt interaktiv webbplats med veckovist stdd av sjukskoterska.

Resultatet visade att vissa uppskattade att sjukskoterska skotte programmet eftersom det 6kade
deras fortroende for interventionen. Manga var hoppfulla att de skulle fortsétta att behalla sin
viktminskning eftersom detta program varade i tva ar. En del 6nskade oftare besok hos
sjukskéoterskan én varje manad under fem manader. Deltagarna nimnde att de foredrar att besoka
varje vecka for att kontrollera sin vikt eftersom detta skulle gora det svarare att avvika fran
programmet utan att ndgon annan visste det. Manga ansag att dessa méten var den viktigaste delen
av studien eftersom det var genom dessa moten som de fick uppmuntran och styrka att fortsétta
kampen mot sina mal.

Motivation, som varierade dver tid, ansags vara viktig for att bryta gamla vanor och ménster.
Alla deltagare var alla medvetna om vikten av trdning och kédnde sig friskare nér de tranade.
Vissa upplevde att deras stressnivaer hade minskat, medan andra rapporterade att deras mal och
motivation att fordndra sin livsstil hade stirkts. Flera uppgav att de anammat ett nytt sétt att tinka
kring mat, kalorier och tréning.

Slutsats: Studien fann att de ofta nimnda hindren for framgang var deltagarnas egen livssituation
och sjélvdisciplin. Nagra ndmnde att de skaffat sig nya tankar om kost och livsstil, samt reflekterat
over vardagliga val. Dessa resultat ger virdefull information om deltagarnas erfarenheter av
programmet, kunskap som kan ligga till grund for framtida studier.

Grad I, 91%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitativa granskningsmall.
Godkédnd av The Central Ethical Review Board of the University of Stockholm, en lokal etisk
kommité
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Chacha-Mannie, C., Dewey, A., Daniels, P., & Pallikadavath, S. (2019). Brief health promotion in
urgent care centres: a qualitative study of patients’ and nurse practitioners’ attitudes. Primary
Health Care, 29(6), 28-34. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.7748/phc.2019.e1517

Storbritannien
Cinahl

Att undersoka patienters och sjukskdterskors acceptans av korta hélsofrimjande interventioner.
Mixad studie.

204 patienter som vid inskrivning pa primédrvardsmottagningen (n= 1104) svarade ja pa ett av tre
pastaenden, samt sjukskoterskor (n= 18) som arbetade dér.

Anonym patientenkét i samband med primérvardsbesdk géillande hilsobeteendes samt
instéllningen att presenteras for korta hélsosamtal. Semistrukturerade intervjuer med
sjukskdterskor géllande bakgrund och erfarenheter av hélsoframjande arbete.

SPSS 22 anvindes for statistisk analys av beskrivande data. Likert-skala anvidndes for patienternas
korta svar (ett till tre ord). NVivo och tematisk analys anvéndes for analys av intervjuerna med
sjukskoterskorna.

4 sjukskoterskor, utan orsak.

Resultatet visade att tio (71 %) sjukskoterskor sa att de inte hade nagon tidigare erfarenhet av
hélsofrimjande. Mer dn hélften (57 %) forvéintade sig inte att hilsofrimjande skulle vara en del av
deras roll, men ungefér en tredjedel (35 %) erkédnde att sjukskoterskor har ett ansvar och
mdjligheter att pdverka patienters livsstilsbeteende. Hilsoframjande och rddgivning ingick i
arbetsbeskrivningen pa primédrvardmottagningen, dnda verkade sjukskdterskor inte se
halsofrimjande som obligatoriskt. En majoritet (87 %) av sjukskdterskorna sa att de hade
mdjligheter att erbjuda rad, ge information och utbilda klienter i primérvérden. De flesta (79 %)
tyckte att hdlsofrimjande i primérvarden var en "bra idé" eftersom "det hjélpte till att stélla de
nddvindiga fradgorna", "det forbattrade praktiken", "det visade att det finns en plats och mojlighet
for halsoframjande”, “ett antal remisser gjordes” och det “identifierade omfattningen av
[patienternas] ohdlsosamma livsstilsbeteenden”. Tre (21%) sa dock att det inte var en lamplig
plats. Mer én hélften (57 %) av sjukskoterskorna bekréftade att studien hade 6kat medvetenheten
och angav att den hade hjélpt dem att stélla ratt fragor och att ha sjdlvfortroende att fraimja hélsa.
De framsta hindren for hilsofrdmjande, enligt sjukskoterskorna, &r tid och maluppfyllelse. Sex (42
%) hénvisade ocksa till brist pa personal och sa att om det fanns for fa ldkare pa plats blir
hilsofrdmjande "en omdjlig uppgift". Synen pa att integrera hélsofrdmjande i praktiken skiljde sig.
De med bakgrund inom akutsjukvard sag hilsofrimjande som en annan konsultation, snarare dn
nagot som borde integreras i den konsultation de sokt for. Till exempel sa en fore detta
primérvardsskoterska: "Halsofrdmjande bor komma som en andra natur i alla konsultationer, i alla
vardmiljéer”. Hur lang tid sjukskoterskor tyckte att hidlsofrimjande atgirder tog verkade bero pa
deras bakgrund. De med bakgrund fran akutsjukvéarden trodde att det tar 10—15 minuter, medan de
med bakgrund i primédrvarden och andra avdelningar sa att det tar mellan nagra sekunder (14 %)
och fem minuter (50 %) att ge kort information och att skylta. En (7 %) sa att det var ldttast att
prata om vikt pa grund av sina egna viktproblem, och sa att hon kunde "skdmta" med sina
patienter. Néstan tre fjérdedelar (71 %) tyckte att det var mer utmanande att prata om vikt, frimst
for att de var ridda for att forolimpa ménniskor, dven de "personer som vet att de ar overviktiga".
Nistan alla (93%) deltagare sa att patienterna var dppna och tillmdtesgiende. Atta (57 %) sa att de
var forvanade 6ver detta och 11 (79 %) sa att de kunde inleda hilsosamtal och erbjuda remiss.
Tolv (86 %) deltagare efterfragade utbildning for att integrera hilsofrdmjande i praktiken. De med



BILAGA C

manga ars erfarenhet av akutsjukvéard (14 %) sa att de inte beh6vde utbildning och att de var fullt
utrustade, utan behovde "garanterad tid". Néstan alla (93%) deltagare sa att broschyrer kunde
anvindas istéllet for hilsofrdmjande samtal nér personalen &r upptagen. De var dverens om att
patienterna kunde fé broschyrer att 14sa medan de satt och véntade pa en ldkare och konsultation.
Patienterna var 6ppna med sin ohélsosamma livsstil. Patienterna var positiva till screening,
hélsosamtal, erbjudanden om hélsoremiss och skriftliga informationsblad. Det framkom att
patienterna inte hade nagot emot att bli tillfrigade om sin livsstil, att hidlsofrimjande samtal det
var en bra idé och ndgot som de skulle ténka sig att anvédnda.

Slutsats: Sjukskdterskor inom primérvarden har méjligheter att ta 2—5 minuter for att diskutera
halsofrdmjande interventioner och pa sé sitt inkludera hilsofrdmjande i sina konsultationer. Detta
representerar inte bara en mdjlighet, det uppfyller ocksa ett behov om WHO:s strategier, nationella
mal och lokala folkhidlsomal ska uppnés. Ett holistiskt synsétt behdvs som inkluderar kort
hélsofrimjande for att minska ohdlsosamt beteende. Sjukskoterskor har en betydande roll i
hilsofrdmjande syfte och &r villiga att integrera det i1 sin verksamhet. Men de kraver utbildning
och stodjande fardigheter for att gora detta. Det behovs radikala fordndringar och praxis.

Vetenskaplig Grad I, 96%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall.
kvalitet Grad I, 81%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitativa granskningsmall.
Godkind av National Health Service (NHS), en lokal etisk kommitté.
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Chacha-Mannie, C., Pallikadavath, S., Dewey, A., Li Kandala, N., & Daniels, P. (2020).
Exploring the effectiveness of a brief health promotion intervention in an urgent treatment centre.
Primary Health Care, 30(2), 27-33. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.7748/phc.2020.e1608

Storbritannien
Cinahl

Att faststilla verkan och effektiviteten av att anvinda en kort exploaterande hélsofrdémjande
intervention.

Kvantitativ pragmatisk parallell randomatiserad kontrollerad studie
Samtliga patienter (n= 1104) som presenterades for studien av Chacha-Mannie et al. (2019).
Journalanteckningar

Dataanalys genomfordes med SPSS version 22, beskrivande statistik, Pearsons chi-kvadrattest och
variationsanalys.

Ej relevant

Resultatet visade att baserat pa de tider som registrerats var den genomsnittliga tiden som tagits
till hidlsofrdmjande intervention fyra minuter (SD=2,85) och tiden att bjuda in var tvd minuter.
Totalt 130 (64%) var positiva till interventionen, 22 (11%) blev remitterade till den lokala
halsocentralen, 50 (25%) tackade nej till hjédlp samt 2 (1%) blev inte erbjuden nédgon hjilp.

Slutsats: patienter med riskfaktorerna var generellt mottagliga for en kort exploaterande
hélsofrdmjande intervention. Dock spelade det ingen roll nér samtalet skedde. Prevalensen av
riskfaktorers komplikationer 6kar pa lang sikt, darfor bor all vardpersonal stodja patienterna att
gora hdlsosammare livsstilsval. Sjukskoterskor som praktiserar i primérvardsmiljéer behover i
allménhet integrera hélsofrdmjande i sin rutinpraxis, och anvinda varje patientkonsultation som en
mdjlighet till korta hilsofraimjande insatser. Resultaten av denna RCT tyder pa att en kort
exploaterande hilsofraimjande intervention dr mdojlig med patienter som soker vard och befinner
sig 1 "for-kontemplation"- eller "kontemplationsstadiet” av beteendeforandring. Detta forstarker
behovet for sjukskdterskor att vara medvetna om stadierna av beteendeforédndringar och integrera
denna kunskap i sitt arbete.

Grad I, 96%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall.
Godkénd av Research Etics Committee (REC) och National Health Service (NHS), lokala etiska
kommittéer.
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Cingil, D., & Gdger, S. (2020). Effect of education and counseling on anthropometric measures
and healthy lifestyle behavior among overweight and obese women. Translational behavioral
medicine, 10(6), 1450—1457. https://doi.org/10.1093/tbm/ibz084

Turkiet
PsyclInfo

Att utvirdera effekten av utbildning och rddgivning utifran en hilsofrdmjande modell med
antropometriska méatningar och hilsosamma livsstilsbeteenden bland kvinnor med 6vervikt och
fetma.

Kvantitativ icke randomiserad kvasi-experimentell studie.

Kvinnor 18-49 ar (n= 60), med dvervikt eller fetma, registrerade pa ett idrottscenter. Deltagarna
delades in i interventionsgrupp (IG, n= 30) och kontrollgrupp (CG,n= 30).

Uppgifterna samlades in med hjilp av fomuldr (Women’s characteristics information
Form och Healthy lifestyle behaviors II scale) och BMI. Métningar genomfordes tva ganger, vid
start och efter 6 manader..

Beskrivande statistik anges som medelvirde, median och procentsats. Chi-kvadratanalys,
Wilcoxon-testet/t-test/Mann—Whitney U-test, Shapiro—Wilk-testet. BMI klassificering anvéndes
for BMI-virden. Rregressionsanalys. Fortroendenivén sattes till 95 % och felmarginalen till 0,05.

Ej angivet

Interventionsgruppen (n= 30) triffade sjukskoterska en gang i ménaden under 5 manader.
Grupptraningar genomfordes ett pass pa ett idrottscenter av sjukskdterska i ca 30 min.

Resultatet visade att det var en statistiskt signifikant skillnad mellan pretest-posttest-varden for
BM]I, hilsoansvar, fysisk aktivitet, mellanméanskliga relationer, stresshantering, kost, andlighet och
Healthy Lifestyle Behaviors II Scale (HBLS II). Totalt var poédngen hogre i interventionsgruppen
an de 1 kontrollgruppen (tabell 1, p < 0,05).

Slutsats: Studien visar att utbildning och radgivning utifrdn den hilsofrimjande modellen har haft
betydande effekter pA HLBS och BMI. Sjukskéterskor ar klart kvalificerade att frimja
hilsosamma livsstilsbeteenden hos kvinnor med 6vervikt eller fetma. Eftersom ménga kvinnor
besdker idrottsanldggningar, bor sddana initiativ implementeras dir. Kvinnor i aldersgruppen 18—
49 ar bor 6vervakas oftare av vardpersonal som sjukskdterska, ldkare, dietist, sjukgymnast,
psykolog vad giller fetma.

Grad I, 89%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall.
Godkénd av Necmettin Erbakan University Ethics Committee, en lokal etisk kommité.
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Ferndndez-Ruiz, V. E., Paniagua-Urbano, J. A., Solé-Agusti, M., Ruiz-Sanchez, A., Gomez-
Marin, J., & Armero-Barranco, D. (2018). Effectiveness of the I2AO2 interdisciplinary
programme led by nurses on metabolic syndrome and cardiovascular risk: a randomized,
controlled trial. The Journal of international medical research, 46(6), 2202-2218.
https://doi.org/10.1177/0300060518757604

Spanien
Pubmed

Att bestimma effektiviteten av ett multidiciplindrt program mot 6vervikt och fetma, lett av
sjukskdterskor.

Kwvantitativ, randomiserad kontrollerad studie

Patienter (n = 74) med dvervikt och fetma som var listade pa en vardcentral. Deltagarna delades
upp 1 experimentgrupp (EG, n= 37) och kontrollgrupp (CG, n= 37).

BMI, midjeomkrets och provtagning utfordes med samma rutin av samma sjukskdterska.
Maitningar gjordes innan interventionens start, sex ménader efter interventionens start, 12 ménader
efter interventionens start samt ett ar efter interventionen genomforts.

Statistiska analyser utférdes med anvéndning av IBM SPSS Statistics, version 22.0.
Variansanalys, F-test , g2-statistik, post-hoc Tukey-test, Bonferroni-korrigering, chi-kvadrattest
anvéndes. Signifikansnivan som anvénds var p <0,05.

0

Experimentgruppen (EG) fick en sjukskoterskeledd multidisciplinér intervention. Sjukskoterskans
ansvar var att skapa, koordinera och utveckla projektet koordinera interventionen och
professionerna samt vara en lank mellan deltagare och personal, utvérdera effekten av
interventionen. Interventionens mal var att stirka patientens formaga till livsstilsfordndring. EG
erhdll hilsoutbildningar &4 60 minuter. Kontrollgruppen (CG) erhélls ett standardprogram
innehéllandes livsstil- och kostvanor, de hade ingen kontakt med studien under tiden utan
kontaktades endast vid uppfoljande provtagningar och métningar.

Resultatet visade att viktminskning och BMI i EG vid 6 och 12 méanader var lagre jamfort med
fortestvérdet (bada p < 0,001). Viktminskning bibeholls vid uppf6ljning (p < 0,001). CG, fanns
inga signifikanta fordndringar vid nagon métning. Minskning av midjematt i EG vid 6 och 12
manader, och vid uppf6ljning jamfort med fortestvirdet (p < 0,001). Inga betydande fordndringar i
midjemaétt hittades i CG vid 6 eller 12 manader, men det var en betydande 6kning vid uppfoljning
jamfort med fortestet varde (p= 0,001).

Grad I, 87%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall.
Godkénd av Ethics Committee of the Reina Sofia University Hospital, en lokal etisk kommitté.
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Artikel 6

Referens Keating, S. R., & McCurry, M. (2019). Text messaging as an intervention for weight loss in
emerging adults. Journal of the American Association of Nurse Practitioners, 31(9), 527-536.
https://doi.org/10.1097/JXX.0000000000000176

Land USA

Databas Pubmed

Syfte Att anvinda textmeddelanden som en intervention for att forbéttra motivationen for viktminskning
och beteenden hos vuxna med 6vervikt.

Metod: Mixad metod.

Urval Patienter (n=188) 1829 &r med tillgang till en mobil och internet samt ett BMI >25. Deltagarna
delades upp i interventionsgrupp (IG, n=94) och kontrollgrupp (CG, n=94).

Datainsamling Vid baslinjen, efter 4 veckor samt efter avslutad studie vid 8 veckor. Alla data samlades in och
lagrades sékert med hjélp av online-undersdkningar programvara, Qualtrics LLC (Qualtrics,
2016). Formuldren Likert Motivation Scale, DRT1 och S-Weight anvéndes.

Dataanalys Beskrivande analys anvindes for att méta egenskaper. Variationsanalys for resultat av DRTI,
Likerts, S-Weight och BMI. Persons-korrelationskoefficient for forhallandet mellan forédndring
och motivationsniva. Data frdn undersdkningarna analyserades med beskrivande statistik. Oppna
fragor sorterades i teman. All dataanalys gjordes i SPSS version 24.0.

Bortfall 14 avbrot sjalvmant, 79 lamnade ofullsténdiga data.

Resultat/Slutsats | Interventionen for denna studie var ett dagligt sms som skickas till deltagarna i IG under atta
veckor.

Resultatet visade att den huvudsakliga effekten som jamforde grupperna var inte signifikant
(p=0,83) vilket inte tyder pa ndgon skillnad mellan grupperna i BMI 6ver tid. 81% av IG och 69%
av CG gick ner i vikt under denna studie. Den huvudsakliga effekten att jaimfora grupperna var
inte signifikanta (p = 0,60) vilket indikerar ingen skillnad mellan grupperna i motivationsnivaer
over tid. Det fanns ett positivt samband mellan fordndringsstadiet och motivationsnivaer vid alla
tidpunkter, med hogre nivaer av motivation i samband med hogre fordndringsstadium for
viktminskning.

Slutsats: Att bedoma och forsta motivation och fordandringsstadium nivéerna &r viktiga ndr man
levererar viktminskningsinterventioner for att bestimma effektiviteten. Manga sjukskoéterskor i
primédrvarden arbetar med behandling av patienter med 6vervikt och fetma. Anvandning av
webbaserad viktminskningsinformation genom dagliga textmeddelanden kan enkelt levereras av
sjukskoterskor i primérvard. Textmeddelanden via exempelvis SMS kan ge rddgivning, stdd och
paminnelser till patienter.

Vetenskaplig Grad I, 91%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall.
kvalitet Grad I, 85%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitativa granskningsmall.

Godkind av University of Massachusetts Dartmouth IRB, en lokal etisk kommitté.
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Sok, S. R., Kim, O. S., & Park, M. H. (2019). Effects of Obesity Management Program Provided
by Occupational Health Nurse in Worksite. Western journal of nursing research, 41(5), 728-742.
https://doi.org/10.1177/0193945918818183

Sydkorea
Pubmed

Att undersoka effekterna av ett 16-veckorsprogram for viktshantering utfort av sjukskoterska
géllande forandringar av matvanor, triningseffektivitet, livskvalitet och kroppskomponenter hos
manliga arbetare pé en arbetsplats.

Kvantitativ icke-randomiserad for- och eftertest interventionsstudie.
Manliga individer pa en arbetsplats (n= 60).

Insamling skedde genom enkéter (Eating Habits Scale, Exercise Self Efficacy Scale, SF-36 QoL)
samt kroppsmétningsmaskin (inBody-720).

SPSS PC+ Version 21.0 programvara anvéndes for statistisk analys. Beskrivande statistik,
tvasidigt t-test och dréndringarna for de beroende variablerna beréknades. P-vérdet <0,05 anses
vara statistiskt signifikant.

0

16 veckors viktminskningsprogram lett av sjukskoterska inom foretagshalsovarden tillsammans
med dietist och traningsledare. Deltagarna fick &ven ett digitalt meddelande varje morgon som en
paminnelse om interventionen.

Resultatet visade att det fanns statistiskt signifikanta positiva effekter pd matvanor ( p < 0,001),
trana sjalveffektivt (p = 0,040) och pa livskvalitet (p < 0,001). Efter att genomgatt
vikthanteringsprogrammet har deltagarna visat forbattringar i sina matvanor, 6kad sjédlvstdndighet
och livskvalitet. Dessutom fanns det statistiskt signifikanta positiva effekter pa deras kroppsvikt (p
<0,001), BMI (p <.001), midje- och héftomkrets (WHR) (p < 0,001) och muskelmassa (p =
0,024). Deltagarna fick ldgre kroppsvikt, BMI och WHR, och deras muskelmassa forbittrades
efter intervention.

Slutsats: Statistiskt signifikanta fordndringar pavisades géllande deltagarnas matvanor, 6kad
sjdlvstandighet och livskvalitet i form av hilsa samt fordndrad kroppssammansittning. I detta
avseende skulle vikthanteringsprogrammet vara lampligt som en interventionsmetod f6r manliga
arbetare pé en arbetsplats. Studieresultaten kommer att sékerstélla uppndendet av en bittre
livskvalitet genom att upprétthélla en hélsosam livsstil for arbetarna genom program for fetma.
Dessutom forvéntas det hjélpa till att 6vervinna riskfaktorerna mot ett hdlsosamt liv for arbetarna
pa arbetsplatsen.

Grad I, 87%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall.
Godkénd av Institutional Review Board of Seoul, Korea, en loka etisk kommité.
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Spurrier, A. E., Suttle, C., Matheson, L., & Baker-Watson, A. (2018). The Effects of a Health
Promotion Program on Rural, West Virginia Adults. Family & Community Health, 41(2), 95-104.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/FCH.0000000000000179

USA
Cinahl

Att utvirdera effektiviteten av ett hdlsofrimjande projekt lett av sjukskdterska for att ka fysisk
aktivitet och hélsosam kost for att minska vikt och BMI.

Kvantitativ experimentell studie.
Vuxna individer (n=18) éldre dn 25 &r med BMI pa 25 eller hogre.

Tvé frageformuldr, BMI och vikt fore, direkt efter samt en manad efter avslut. Deltagarna fyllde i
mat- och triningsdagbok varje vecka.

SPSS version 23, beskrivande statistik och t-tester.
3 fullfljde ej interventionen

En 12 veckors hélsofrdmjande intervention lett av sjukskdterska.

Resultatet visade att medelvardet for vikt hos interventionsgruppen minskade fran 200,08 pounds
(SD 53,2) till 190,7 pounds (SD 50,6) samt att medelvardet for BMI gick fran 34,1 (SD 8,2) till
32,3 (SD 7,9). Godin-Leisure Exercise Questionnaire: medelvirdet for forprogram aktivitetspodng,
baserat pa frageformulérets podngguide, var 14,2 (SD 18,9) och ett genomsnittligt aktivitetspodng efter
programmet pa 28,1 (SD 19,5). Hilsosamt dtande Likert-baserad undersokning resulterade i
forprogrammerat medelvérde pa 2,7 och eftermedelvirde pé 3,5. Efter interventionen 6kade
konsumtionen av hélsosam kost och fysisk aktivitet samt minskning av vikt och BMI.

Slutsats: Tillhandahallen utbildning kan frdmja viktminskning genom héilsosam kost och 6kad
fysisk aktivitet. Genom att implementera ett 12-veckors hilsofrdmjande program, kunskap och
larande fraimjade hilsosamma fordndringar bland deltagarna. Deltagarna tillimpade det som lart
sig vid veckométen. Interventionen visade en minskning av vikt och BMI och en 6kning i fysisk
aktivitet och ndringsmaéssigt dtande.

Grad II, 79%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall.
Godkind av Capella University Internal Review Board (IRB), en loka etisk kommitté.



