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Sammanfattning

Bakgrund: Overvikt och fetma 6kar globalt och bidrar till en 6kad
population som drabbas av alvarliga foljdsjukdomar och forhojd risk att do i
fortid, vilket i Sverige adderar 6ver 30 miljarder SEK/ar i hélso- och
sjukvardskostnader. Sjukskéterskors roll inkluderar halsoframjande
radgivning kring levnadsvanor, diet och fysiskaktivitet for att hjélpa
patienter att ga ner i vikt. Tidigare forskning har visat att sjukskaterskor
upplever hinder for att arbeta halsoframjande med patienter som lider av
overvikt och fetma. Syfte: Att belysa sjukskdterskors forutsattningar att ge
hélsoframjande omvardnad till patienter med dvervikt och fetma. Metod:
En allman litteraturstudie med induktiv ansats baserad pa kvalitativ
innehallsanalys av tio vetenskapliga artiklar. Resultat: Sjukskoterskors
upplevde hinder till att arbeta halsofrdmjande med patienter som drabbats av
Overvikt eller fetma vilka delades in i fyra kategorier: "sjukskoterskors brist
pa inre resurser ”, “sjukskoterskans brist pa yttre resurser ”, “patientens
inre och yttre resurser kan variera” och "kommunikationshinder .
Sjukskaterskorna belyste behovet av utbildning, tillgang till kompletterande
expertis samt mer tid till forfogande. Slutsats: Rapporterade hinder borde
kunna minskas med finansiering till utbildningsinsatser, tydligare nationella
riktlinjerna for prevention och behandling av évervikt och fetma, samt
Okade personalresurser. Sammantaget skulle detta bidra till forbattrade
forutsattningar for halsoframjande omvardnad till patienter som drabbats av
Overvikt eller fetma.
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Abstract

Background: Overweight and obesity are increasing globally and
contribute to an increased population that suffers from serious sequelae and
an increased risk of dying prematurely, which in Sweden adds over SEK 30
billion/year in healthcare costs. The Nurse's role includes health-promoting
advice on lifestyle, diet, and physical activity to help patients reduce their
weight. Research has shown obstacles in working to promote health with
overweight and obese patients. Purpose: To illuminate on nurses'
conditions for health-promoting care to patients with overweight and
obesity. Method: A general literature study with an inductive approach
based on qualitative content analysis of ten scientific articles. Results:
Nurses experienced obstacles providing health promotion patients affected
by overweight or obesity, which were divided into four categories: "nurses'
lack of internal resources™, "nurses' lack of external resources”, "the patient's
internal and external resources can vary" and "communication barriers”. The
nurses highlighted the need for training, access to supplementary and more
time available. Conclusion: Reported obstacles could be reduced with
funding for educational efforts, clearer national guidelines for the
prevention and treatment of overweight and obesity and increased human
resources. Overall, this would contribute to improved conditions for health-
promoting care for patients affected by overweight or obesity.
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Inledning

WHO klassificerade ar 2000 fetma som en epidemi i ett flertal regioner i
varlden (WHO, 2000) och idag 6verstiger antalet individer som lever med
overvikt, antalet underviktiga individer (Lin & Li, 2021). Antalet vuxna som
levde med dvervikt och fetma ar 2022 var globalt 2.5 miljarder, vilket idag
innebdr att 43% respektive 13% av varldens befolkning lever med 6vervikt
eller fetma (WHO, 2024), motsvarande siffror for Sverige var 35%
respektive 16 % (Folkhalsomyndigheten, 2024). Risken att do i fortid pa
grund av fetma 6kar med 44 -171% beroende pa graden av fetma
(Angelantonio et al., 2016). Den globala fetmarelaterade mortaliteten
forutspas att 6ka med 42 % mellan aren 2019 och 2030 (Chong et al., 2023).
Dddstalen per 100 000 invanare, relaterade till fetma, var under 2019 av
samma storleksordning i Europa, USA och Afrika, 75,73 respektive 79 per
100 000 invanare (Chong et al., 2023). For att ge ett perspektiv pa
utbredningen av fetmaepidemin sa kan man notera att det idag dor sju
ganger fler manniskor i Afrika pa grund av fetma jamfort med undernéring
(Chong et al., 2023). Den 6kande andelen av individer som lever med
Overvikt och fetma (Boutari & Mantzoros, 2022) bidrar till en 6kad
population som drabbas av féljdsjukdomar. Utav den globala arliga hélso-
och sjukvardskostnaden uppskattas 6ver 8 % vara kostnader for behandling
av foljdsjukdomar orsakade av dvervikt och fetma (WHO, 2022), vilket for
endast diabetes, motsvarar ett belopp pa éver 10.2 biljoner SEK per ar (Sun
et al., 2022). | Sverige, under 2016, var den fetmarelaterade kostnaden 30.4
miljarder SEK (Andersson et al., 2022). Den arliga globala totalkostnaden
for 6vervikt och fetma har beraknats att ar 2035 komma upp till 45,4
biljoner SEK (Mahase, 2023). For ovanstaende kostnadsangivelser har
valutakurser fran 24-02-05 anvants.

Att forebygga och behandla 6vervikt och fetma ar komplicerat och kraver
multidisciplinéra insatser (Yu et al., 2021) samtidigt som patienterna ofta
upplever viktstigmatisering (Lee et al., 2021). Sjukskoterskors
hélsoframjande arbete ar en av flera viktiga komponenter i den globala
bekdmpningen av fetmaepidemin (Barrea et al., 2021; Cook, 2022). Tidigare
forskning visar att sjukskoterskor upplever olika typer av hinder for att
arbeta halsoframjande med patienter med behov av att ga ner i vikt (Lopes
et al., 2021; Norman ., 2022; Warr et al., 2021). Denna litteraturstudie
fokuserar pa att utifran sjukskoterskors perspektiv belysa forutsattningar,
vilket inkluderar bade mojligheter och hinder, for att ge halsoframjande
omvardnad till patienter som lider av dvervikt och fetma. Forstaelse for
goda respektive ogynnsamma forhallanden 6kar majligheten att skapa de
optimala forutsattningar som kravs for att sjukskoterskor ska kunna bidra
med halsofrdmjande insatser till patienter som lider av 6vervikt och fetma
(Johns & Brimble, 2022; Norman et al., 2022).
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Bakgrund

Klassificering av overvikt och fetma

Vérldshalsoorganisationen (WHO) konstaterar att en stor mangd
Overskottsfett i kroppen (6vervikt eller fetma), utgor en hélsorisk som ofta
leder sjukdom (WHO, 2022). WHO definiera graden av 6vervikt och fetma
genom att anvanda kroppsmasseindex, eller 6versatt till engelska, Body
Mass Index (BMI) (WHO, 2000). WHO:s Klassificering av vikt inkluderar
sex kategorier: undervikt (BMI 15-0-18,5 kg/ kg/m?), normalvikt (BMI
18,5-25 kg/m?), 6vervikt (BMI 25-30 kg/m?) fetma grad 1 (BMI 30-35
kg/m?), fetma grad 2 (BMI 35-40 kg/m?), och fetma grad 3 (BMI 40-60
kg/m?) (Aronne, 2012; WHO, 2000). Enligt denna definition sé& klassificerar
man i Sverige, fetma som en sjukdom men Overvikt endast som en
riskfaktor till att utveckla foljdsjukdomar (Folkhalsomyndigheten, 2023). Pa
befolkningsniva ar BMI ett enkelt och effektivt verktyg for att klassificera
overvikt och fetma men pa individniva finns det problem med att endast
anvanda BMI som matt (Piquereaus et al., 2021). Definition av BMI gor det
endast mojligt att ta hansyn till massa och langd, vilket innebar att det inte
ar mojligt att sarskilja muskelmassa fran fett (Khanna et al., 2022). Detta
betyder att individer med samma BMI inte nddvandigtvis har samma méngd
kroppsfett (Khanna et al., 2022). Midjemattet hos en individ ar ett matt som
darfor anvéandas ofta for att identifiera 6kad risk for sjukdom till foljd av
overvikt och fetma (Ashwell & Gibson, 2009). Nar midjemattet anvands for
att identifiera risk for sjukdom galler att ett midjematt >88 cm (kvinnor)
eller >102 cm (mén) medfor en 6kad risk for sjukdom (Ashwell & Gibson,
2009; WHO, 2022).

Bakomliggande orsaker till dvervikt och fetma

Overvikt och fetma orsakas av att intaget av energi dverskrider
forbrukningen av energi (Lin & Li, 2021). Under 2016 var det globalt 27,5
% av befolkningen som var otillrackligt fysiskt aktiva, det vill sdga de
forbrukade mindre energi &n vad de intog, detta har varit oférandrat sedan
2001 (Guthold et al., 2018). Det globala malet att minska forekomsten av
otillracklig fysisk aktivitet med 10 % senast ar 2025 (WHO, 2017), kommer
inte att uppnas om denna trend fortsatter. Det finns flertalet faktorer som
bidrar till Gverkonsumtion av energirik kost i kombination med brist pa
fysisk aktivitet, sa kallade obesogena faktorer (Nicolaidis,2019; WHO,
2022). Dessa faktorer kan bland annat vara kopplade till miljo, tillgang till
halsosam kost, mojlighet till fysisk aktivitet, arbetssituation, mental ohélsa
och utbildning (Verde et al., 2024; WHO, 2022). Forskning har ocksa visat
att arftlighet kan vara av betydelse och att genetiska anlag kan dka
benégenheten for 6vervikt och fetma (Lin & Li, 2021). Barn med en



foralder som lider av fetma har tre ganger sa hog risk att bli feta jamfort
med barn med foréldrar som inte drabbats av fetma. Motsvarande risk for
barn dar bada foraldrarna ar feta ar tio ganger hogre (Lin & Li, 2021).

Industrialisering, mekanisk transport, urbanisering, teknik och en 6kad
tillgang till billig kaloririk foda har bidragit till obesogena samhallen och
forandrade levnadsvanor (Anekwe et al., 2020; Hruby & Hu, 2015).
Historiskt arbetade storsta delen av populationen fysiskt, vilket har
forandrats till att flertalet nu har ett stillasittande arbete. Detta i kombination
med den 6kade tillgangen pa billig kaloririk foda har bidragit till att
prevalensen av 6verviktiga och feta individer har stigit (Anekwe et al.,
2020). Lag socioekonomisk status &r kopplat till en férhojd prevalens av
fetma pa grund av faktorer som psykologisk stress och trostatande (Spinosa
et al, 2019). Utbildningsniva har ocksa en paverkan pa prevalensen av
overvikt och fetma, hog utbildningsniva ar associerat till minskad prevalens
av fetma och lag utbildningsniva ar pa samma séatt associerat till en forhojd
prevalens av fetma (Devaux & Sassi, 2013).

Att leva med fetma: Livskvalité och vard

Det ar visat att patienter som lever med fetma har en lagre livskvalité an
individer med normalt BMI (Stephenson et al., 2021). Patienter som lider av
overvikt eller fetma har sjalvskattat sin livskvalité genom att podngsétta fem
domaéner i sin vardag, rorlighet, sjadlvomhéndertagande, aktivitet, smarta och
oro, resultatet visar tydligt att livskvalité & omvént kopplat till BMI
(Stephenson et al., 2021). Ett kompletterande matt som kan anvandas for att
mata livskvalité ar antalet invaliditets justerade levnadsar (Disability
Adjusted Life Years, (DALYS), vilket anger under hur manga levnadsar en
individ har varit helt eller delvis invalidiserad pa grund av fetma. Det globla
antalet DALY ar 2019 var 160 miljoner levnadsar och berdknas att 6ka
med 39.8 % fram till 2030 (Chong et al., 2023).

Viktstigmatisering ar ytterligare en faktor som personer som lever med
Overvikt och fetma upplever (Lee et al., 2021). Stigmatisering och
diskriminering bidrar till 6kad psykisk oh&lsa med forhojd risk for suicid
och beroendeproblematik (Brochu, 2020). Viktstigmatisering bidrar ocksa
till forsamrad halso- och sjukvard for patienter som lever med 6vervikt eller
fetma. Halso- och sjukvardspersonal med ett forhallningssatt baserat pa att
patienter som lider av fetma ar lata och inte har nagon disciplin paverkar
den vard som erbjuds dessa patienter (Westbury et al., 2023). Detta
forhallningsatt medfor ocksa att patienter som lever med fetma inte véljer att
uppsoka vard (Westbury et al., 2023).

Studier visar pa ett samband mellan dvervikt och fetma med ett flertal
kroniska sjukdomar vilket saledes paverkar individers livskvalitet negativt
och hojer vardkostnaderna (Morosanu & Morosanu, 2022; Vityala et al.,



2022). Typiska sjukdomar &r icke-alkoholorsakad fettlever, hjart-
karlsjukdom, diabetes mellitus, kronisk njursjukdom (Singh et al., 2013),
cancer (Barb et al., 2006; Lauby-Secretan et al., 2016), reumatiska
sjukdomar (Jiang et al., 2011; Jiang et al., 2012) samt demens och
Alzheimers sjukdom (Alford et al., 2018; Anstey et al., 2011).

Halsoframjande omvardnad

WHO definierar halsoframjande som en pagaende process dar individen ges
mojligheter att aktivt forbattra och 6ka kontrollen éver sin halsa (WHO,
u.a.). Halsoframjande arbete leder till méjligheter att forbattra och bevara
halsan hos individer, grupper och samhallen (Nutbeam & Muscat, 2021).
Fokus for halsoframjande arbete ligger inte enbart pa att behandla sjukdom
utan fokuserar dven pa att starka aspekter som positivt kan paverka halsan,
vilket innebér att framstalla en miljo dar méanniskor kan leva, arbeta och
véxa, som i sin tur kan gynna deras fysiska, mentala och sociala
valbefinnande (Nutbeam & Muscat, 2021). Ur ett halsoframjande perspektiv
ar begrepp som autonomi, meningsfullhet och hanterbarhet i centrum
(Antonovsky, 1979). Antonovsky (1979) menar att om en individ upplever
en meningsfullhet i livet ger det en kénsla av sammanhang vilket innebér
styrka och kraft till att hantera fordndringar och utmaningar som sker i livet.
En Okad kontroll dver sin livssituation medfor ofta en forbattrad hélsa
(WHO, u.a.).

Ohalsosamma kostvanor och bristfallig fysisk aktivitet &r tva omraden i de
nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor som anses vara viktiga och dar atgarder rekommenderas att
vidtas (Socialstyrelsen, 2018). Atgarderna finns i tva nivaer, radgivande-
respektive kvalificerade samtal. Atgarderna innebér olika typer av
personcentrerade samtal som inkluderar motiverande strategier
(Socialstyrelsen, 2018). Genom att etablera fortroendefulla relationer med
patienter baserade pa god kommunikation, respekt och forstaelse kan
sjukskoterskor 6ka kunskapen samt informera om risker for ohalsa och
forsoka paverka individer till att vélja en sund livsstil (Phillips, 2019).

| begreppet halsoframjande lagger WHO (u.d) stort fokus pa att uppna
jamlik halsa. FOr att garantera en jamlik halsa kravs det insatser som
reducerar skillnader mellan nuvarande halsotillstand hos individer samt att
se till att alla manniskor far lika mojligheter och resurser till att forbattra sin
halsa (Reutter & Kushner et al., 2010). Detta &r starkt kopplat till
sjukskoterskors profession och innebdr att alla sjukskoterskor har ett ansvar
for att arbeta for en miljo med bra stod, god tillgang till information och
kunskap samt ge majligheter att fatta halsosamma beslut, bade nationellt
och internationellt, for att hjalpa patienter som lever med 6vervikt och fetma
(WHO, u.d.).



Sjukskoterskans profession

Enligt International Council of Nurses (ICN, 2021) etiska kod for
sjukskaterskor har sjukskoterskor i sin profession ett ansvar att bedriva vard
pa individ och samhallsniva, bade nationellt och internationellt.
Sjukskoterskan ska i alla avseenden respektera manskliga rattigheter och
professionen star for varderingar som respekt, rattvisa, empati, lyhérdhet,
omsorg, medkénsla, tillit och integritet (ICN, 2021).

Sjukskoterskor har, som tidigare namnts, ett ansvar i sin profession att
framja halsa, vilket kan goras genom att motivera patienter att tro pa sin
formaga, ge verktyg och strategier for att anvanda egna resurser samt
betrakta det friska hos patienten som en tillgang (Leksell & Lepp, 2019). De
behover utga fran en helhetssyn som sedan kan hjélpa individen att hitta
eller utveckla beteenden som skapar hélsa (Leksell & Lepp, 2019). 1
sjukskaterskans profession ar personcentrerad vard viktig (Crompvoets et
al., 2022) och ar av stor vikt for att varden ska vara av god kvalité
(Greenfield et al., 2014). Enligt Crompvoets et al., (2022) framkommer
skillnader mellan vad patienter som lider av fetma och Gvervikt anser vara
viktiga komponenter i den vard de énskar och det stod som erbjuds. Detta
resulterar i olika vardbehov, vilket leder till att det inte gar att tillampa en
standardiserad vardplan for patienter med dvervikt och fetma. Istallet kravs
det skraddarsydd vard som tar hansyn till varje individ (Crompvoets et al.,
2022). Att arbeta personcentrerat innebadr att patienters behov alltid ska vara
i centrum, aven om dessa skiljer sig fran sjukskoterskors bedomningar av
omvardnadsbehoven (Leksell & Lepp, 2019). Det ar inte ovanligt att fokus
inom varden laggs pa sjukdom snarare &n pa patienten som en unik individ.
Vid tillampning av personcentrerad vard ska patienters personliga
upplevelser och tolkningar av halsotillstanden alltid respekteras (Greenfield
et al., 2014). Sjukskoterskor har en viktig roll i att férsta och respektera
individens individuella behov, varderingar och énskningar. En forutsattning
for detta &r att skapa en dmsesidig relation med patienter och anhériga
(Leksell & Lepp, 2019).

Problemformulering

Mortaliteten och foljdsjukdomar orsakade av 6vervikt och fetma okar
globalt och i Sverige. Denna utveckling resulterar i 6kat lidande for
patienter samt en 6kad belastning for héalso-och sjukvarden. Sjukskoterskors
halsoframjande omvardnadsarbete ar en viktig atgard for att kunna minska
och férebygga uppkomst av 6vervikt och fetma. Litteraturstudien belyser
sjukskaterskans perspektiv pa forutséttningar for ett halsoframjande
omvardnadsarbete vid dvervikt och fetma.
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Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskans forutsattningar till att ge
hélsoframjande omvardnad till patienter med Gvervikt och fetma.

Metod

En allman litteraturstudie med induktiv ansats har anvants, vilket innebar att
slutsatser harleddes fran observationer och erfarenheter. Denna metod
ansags lamplig for att skapa forstaelse och kunskap kring sjukskoterskors
subjektiva upplevelse (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Datainsamling

I enlighet med Friberg (2022b) bestod datainsamlingen av tva faser. Forsta
fasen var en inledande och évergripande sokning med syftet att fa en
overblick av forskningsomradet och 6ka kunskapen om amnet (Friberg,
2022b). I andra fasen genomférdes en systematisk informationssékning med
syftet att ta fram artiklarna som ingar i litteraturstudiens resultat (Friberg,
2022b). For denna sokning anvandes databaserna Cumulative index of
nursing and allied health literature (Cinahl), Public medline (PubMed) och
Psycinfo. For att fa fram relevant litteratur var en bra kombination av
sokord avgdrande for att precisera sokningen (Ostlundh, 2022). Lampliga
sOkord utvérderades genom iterativa sokningar tills sokningen resulterade i
artiklar som svarade pa valt syfte. Booleska operatorerna AND, OR och
NOT anvéndes for att kombinera sokord och generera sokstrangar.
Anvandningen av AND gjorde det mojligt att hitta artiklar som inneholl alla
angivna sokord, OR anvandes for att hitta artiklar som innehdll minst ett av
de angivna sokorden och NOT anvéndes for att utesluta artiklar som
inneholl specifikt valda ord (Ostlundh, 2022). Trunkering anvéndes for att
kunna hitta alla artiklar som inneh6ll sokordets olika bojningsformer och
anvandes genom att skriva ut ett trunkeringstecken (*) efter ordets stam
(Ostlundh, 2022). Baserat pa valt syftet anviandes samma
sOkordskombination i alla databaser, alla sokorden var fritextsokord och
foljande sokstrang anvandes:

”nurse*” AND “primary care” AND "attitude OR experience OR
possibilities OR conditions OR barrier”” AND “obesity OR overweight”
NOT ~child*” NOT “cancer” NOT “diabetes” NOT “hypertension” NOT
“kidney” NOT “pregnant” NOT “maternal ” NOT “review [Title] .

Totalt i alla tre databaser resulterade sokningen i 133 artiklar efter att 28
dubbletter och 14 tripletter togs bort. Baserat pa artikeltitlar som svarade pa
valt syfte selekterades 96 artiklar for vilka abstrakt lastes, 23 av dessa
svarade pa valt syfte och lastes i sin helhet. Efter genomlasning och
granskning inkluderades totalt 10 artiklar i studien som var relevanta for att
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besvara syftet. Sokordsoversikt och sokhistorik redovisas i bilaga A och B
(tabell 1 och 2). Alla resultatartiklar fanns tillgangliga pa tidskriftens
hemsida eller via biblioteket vid Halmstad Hogskolas tillgang till
vetenskaplig litteratur.

En beddmning av den vetenskapliga kvaliteten hos de inkluderade artiklarna
genomfordes enligt riktlinjerna foreslagna av Carlsson och Eimans (2003).
Enligt dessa riktlinjer motsvarar grad |1 hog vetenskaplig kvalitet, grad 11
medelhdg kvalitet och grad I11 1ag kvalitet. Om en artikel bedomdes vara av
grad Il bor artikeln enligt Carlsson & Eiman (2003) inte att anvéndas.
Forfattarna diskuterade och betygsatte resultatartiklarna tillsammans enligt
kriterierna som presenteras i beddmningsmallen for kvalitativa och
kvantitativa studier av Carlsson och Eimans (2003). Sex av
resultatartiklarna bedémdes vara av kvalitets grad I, medan fyra beddmdes
vara av kvalitets grad 11. Alla resultatartiklar presenteras i tabell 3, bilaga C.

Inklusion- och exklusionkriterier

Inklusionskriterier var artiklar skrivna pa engelska med fokus pa
praktiserande sjukskoterskors forutsattningar for halsoframjande omvardnad
till vuxna patienter 6ver 18 ar som hade 6vervikt eller fetma. Vetenskapligt
granskade artiklar publicerade mellan aren 2014 och 2023 med en
vetenskaplig kvalité av grad | och grad Il enligt Carlsson & Eimans (2003)
bedomningsmall fér kvalitativ och kvantitativ metod inkluderas.
Litteraturdversikter samt studier med fokus pa farmakologiska
behandlingar, kirurgiska ingrepp, somatiska och psykologiska diagnoser
som cancer, diabetes, hogt blodtryck samt artiklar med fokus pa barn,
graviditet, njurrelaterade tillstdnd och mental ohalsa exkluderades. Specifik
information angaende de anvéanda databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo
redovisas nedan.

Cinahl

Databasen innehaller vetenskapligt granskad litteratur inom 89
omvardnadsomraden (Ostlundh, 2022). Av alla resultatartiklar hittades tva
(20 %) av artiklarna i Cinahl. S6kningen i Cinahl gav 67 traffar varav
samtliga titlar och 38 abstrakt l&stes, fem artiklarna lastes i sin helhet varav
tva artiklar valdes ut till resultatet.

PubMed

Databasen innehaller huvudsakligen vetenskapligt granskad litteratur inom
omradet medicin och halsa (Ostlundh, 2022). Majoriteten (70%) av
inkluderade resultatartiklar identifierades i PubMed. Sékningen i PubMed
gav 85 traffar varav samtliga titlar och 44 abstrakt lastes, 16 artiklar lastes i
sin helhet varav sju artiklar valdes ut till resultatet.
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Psycinfo

Fokus pa vetenskapligt granskad litteratur i databasen ar psykologi och
psykiatri (Ostlundh, 2022). Endast en (10%) av resultatartiklarna som
hittades i Psycinfo inkluderades i denna studie. S6kningen gav 37 traffar
varav samtliga titlar och 14 abstrakt lastes, tva artiklar lastes i sin helhet
varav en av artiklarna valdes ut till resultatet.

Dataanalys

Resultatartiklarna bearbetades enligt guide for dataanalyser i allménna
litteraturstudier (Popenoe et al., 2021). Forst lastes alla artiklar igenom
enskilt ett flertal ganger, detta for att bekanta sig med materialet. Det
utformades en artikeloversikt for varje resultatartikel med information kring
artiklarnas syfte, urval, metod, resultat och slutsats, se tabell 3, bilaga C.
Dérefter gjordes, i resultatdelen av artiklarna, en objektiv identifiering av
alla fynd relevanta for litterastudiens problemformulering och syfte.

Fynden, kallades dataenheter och markerades i resultattexten. Dataenheterna
kondenserades och kodades for att faststélla karnan i artiklarnas resultatdel,
vilket gjordes genom att satta in alla markerade dataenheter i en tabell
(Popenoe et al., 2021). Nasta steg var att sammanfatta resultaten i
beskrivande kategorier, vilket gjordes genom att identifiera likheter och
skillnader i de granskade dataenheterna. Detta gjordes till en borjan enskilt
av forfattarna och darefter diskuterades det gemensamt fram vilka kategorier
som var mest lampliga och passande att representera de faktiska resultaten i
artiklarna. Slutligen resulterade dataanalysen i féljande fyra kategorier;
"Sjukskoterskors brist pa inre resurser ”, “sjukskoterskors brist pa yttre
resurser”, “patientens inre och yttre resurser kan variera” samt
”kommunikationshinder ”.

Forskningsetiska 6vervaganden

I denna litteraturstudie har forskningsetiska aspekter beaktats genom hela
processen, fran valet av syfte till spridning av resultatet. Resultatartiklarna i
studien var alla godkénda av etiska kommitteéer och har for att sékerstélla
vetenskaplig kvalité dven granskats enligt etablerat granskningsprotokoll
(Carlsson & Eiman, 2003). Ett sjalvkritiskt forhallningssatt har anvants vid
analysen av resultatet for att uppratthalla ett objektivt forhallningssatt och
undvikande av att egna erfarenheter riskerat att farga resultatet. Objektivitet
betonas av Kjellstrom (2017) som understryker att etisk medvetenhet ar
viktigt for att resultatet inte ska paverkas av subjektiva asikter och
erfarenheter.

Arbetet i denna studie har foljt géllande lagar, riktlinjer och konventioner
for ansvarsfull och etisk forskning. Svensk lag om etikprévning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) &mnar att skydda
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forskningsdeltagares rattigheter, valbefinnande och integritet. Alla
inkluderade artiklar hade genomgatt en etikprévning och kan darfor antas
folja motsvarande nationell lagstiftning. Helsingforsdeklarationen, antagen
av World Medical Association 1964, bestar av riktlinjer som sakerstaller att
etiska principer foljs, inklusive informerat samtycke, rattviseprinciper, etisk
granskning och respekt for deltagarnas vardighet, med huvudprincipen att
omsorg for individen prioriteras 6ver vetenskapens och samhallets intressen
(World Medical Association, 2008). Eftersom litteraturstudien endast
baserats pa tidigare studier, godkéanda av etiska kommittéer, har det bedomts
att det inte forelag nagra risker for deltagare inkluderade i dessa studier. Da
denna studie fokuserat pa att identifiera sjukskéterskors utmaningar och
behov for att ge halsoframjande omvardnad till patienter som drabbats av
overvikt eller fetma skapas mojligheter for utveckling av varden. Detta visar
pa den potentiella nytta som studien kan bidra med i forbattringsarbetet av
vard till denna utsatta patientgrupp.

Resultat

Resultatet av litteraturstudien grundades pa tio vetenskapliga artiklar som
samtliga belyste sjukskoterskors forutsattningar av att ge halsoframjande
omvardnad till patienter med Gvervikt och fetma. Utifran
databearbetningsprocessen identifierades fyra kategorier; sjukskoterskors
brist pa inre resurser ”, sjukskoterskors brist pa yttre resurser”,
“patientens inre och yttre resurser kan variera” samt
“kommunikationshinder .

Sjukskoterskors brist pa inre resurser

| flera av resultatartiklarna beskrevs det hur sjukskoterskor upplevde en brist
pa inre resurser i form av otillracklig kunskap kring halsoframjande
omvardnad till patienter med 6vervikt och fetma (Blackburn et al., 2015;
Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 2021a; Croghan
et al., 2019; Hayes et al., 2017; Paine et al., 2023). Specifikt forklarade
sjukskoterskor att de upplevde svarigheter att pa ett sjalvsakert och
kompetent satt handskas med de fysiska, psykologiska, kdnsloméssiga och
beteendemassiga aspekterna av att vara dverviktig eller lida av fetma (Hayes
etal., 2017). Det beskrevs aven att sjukskdterskor upplevde att de saknade
kunskap inom kost och nutrition samt i radgivningsfardigheter och hur man
initierar samtalet for att inte férolampa patienterna (Bornhoeft, 2018; Braga
et al., 2020; Hayes et al., 2017). Detta styrktes av sjukskoterskor med
utbildning, omfattande erfarenhet eller lardom fran att medverka i
forskningsstudier med fokus pa dvervikt och fetma, vilka upplevde att deras
inre resurser som sjalvfortroende och kunskap tkade nar det kom till att
effektivitet stodja och samtala med patienter som led av 6vervikt eller fetma
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(Blackburn et al., 2015). Det ansags att det fanns manga oklarheter kring
olika dieter och sjukskoterskor visste inte vilka de skulle rekommendera
(Bornhoeft, 2018). Sjukskaterskorna, nar de ansag sig sakna tillracklig
kompetens och kunskap for att hantera 6vervikt och fetma, valde att
remittera patienter till dietist eller fysioterapeut i stéllet for att sjélva hantera
situationen (Paine et al., 2023).

Bristen pa inre motivation och negativa attityder hos patienterna paverkade
sjukskoterskornas engagemang att arbeta halsoframjande for att hjalpa
patienter med Gvervikt och fetma. Sjukskoterskorna kande inte att det var
nagon idé att engagera sig eller uppmuntra patienterna till att anvanda
viktkontrollstrategier (Bornhoeft, 2018; Paine et al., 2023; Woodruff et al.,
2016). Daremot fann sjukskoterskor arbetet med Gvervikt och fetma som
roligt och givande samt att deras inre resurser, sa som motivation och
engagemang forstarktes nar patienterna uppnadde positiva resultat och
forbattring i sin hélsa (Brautigam Ewe et al., 2021). De uttryckte att det var
en fantastisk kansla nar patienter var delaktiga och darigenom lyckades med
viktminskning och blev mer fysiskt aktiva (Brautigam Ewe et al., 2021).

Sjukskoterskors brist pa yttre resurser

| flertalet av resultatartiklarna ndmndes att sjukskdterskorna upplevde en
brist pa tid for att kunna ge patienter som led av 6vervikt eller fetma en
hélsoframjande omvardnad (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018; Braga
et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 2021; Croghan et al., 2019; Lopes et al.,
2021; Paine et al., 2023; Philips, 2019), vilket ledde till att patienter som led
av Overvikt eller fetma inte prioriterades (Blackburn et al., 2015; Phillips,
2019).

Den 6kade andelen individer som drabbas av dvervikt och fetma, och
darigenom det 6kade behovet av halsoframjandeomvardnad till dessa
patienter, har lett till att sjukskdterskor erfor en brist pa yttre resurser och
mojlighet att ge adekvat och halsoframjande omvardnad i den utstrackning
de dnskade (Braga et al., 2020). Bristen pa personal med kompletterande
expertis sa som dietister, psykologer och fysioterapeuter, samt mojlighet till
effektivt interprofessionellt samarbete ansags vara en av de brister yttre
resurser som orsakad hinder for att kunna hjélpa patienter som lever med
Overvikt och fetma (Braga et al., 2020; Paine et al., 2023). Sjukskoterskorna
uttryckte specifikt behovet av att kunna samarbeta med psykologer for att
hantera trgstatande patienter med mental ohélsa (Brautigam Ewe et al.,
2021). Det rapporterades ocksa énskemal om mer tid, stod och resurser for
att i storre utstrackning kunna genomfora regelbunden uppféljning
(Bornhoeft, 2018).

Utover bristen av personal och interprofessionellt samarbete i vél
fungerande team ansag sjukskoterskor att de inte hade tillgang till yttre
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resurser i form av de verktyg som behdvdes for att bedriva
hélsoframjandeomvardnad till patienter som lider av 6vervikt och fetma,
specifikt namndes bristen pa utbildningsmaterial och vagar (Braga et al.,
2020).

Sjukskoterskor uttryckte dven att det saknades tydliga riktlinjer att félja och
att det var brist pa kannedom om specifika policyer och tillgangliga
organisatoriska resurser for att stodja 6verviktiga patienter (Bornhoeft,
2018; Brautigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017). Det uppgavs att nar
patienters journaler visade att de var dverviktiga eller led av fetma fanns det
inga tydliga rutiner eller riktlinjer for varken uppféljning bland personalen i
primarvarden eller for remisser till andra professioner (Bornhoeft, 2018;
Brautigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017). Brautigam Ewe et al.
(2021) beskrev dock att sjukskoterskor upplevde att det fanns riktlinjer att
folja som var relaterade till livsstilsfordndringar och 6vervikt men att det var
otydligt hur dessa skulle tillampas i praktiken. Det fanns ingen enhetlig
metod vilket resulterade i att varje person eller avdelning hade en egen
tolkning och ett eget tillvagagangsatt for att ge halsoframjande omvardnad
till patienter som hade Overvikt eller fetma (Brautigam Ewe et al., 2021).

Sjukskéterskorna menade ocksa att for att starka inre resurser som kunskap
och sjélvfortroende fanns det ett behov av utbildning (Blackburn et al.,
2015; Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 20213,
Croghan et al., 2019; Hayes et al., 2017; Paine et al., 2023).

Patientens inre och yttre resurser kan variera

Storsta andelen av sjukskoterskorna upplevde att patienters egna attityder
och instéllningar till dvervikt och fetma var en hinder till att ge
hélsoframjande omvardnad (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018; Braga
et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 2021; Paine et al., 2023; Woodruff et al.,
2016). Sjukskoterskorna ansag att patienterna verkade sakna inre resurser
som intresse och motivation for att ga ner i vikt, vilket gjorde det
problematiskt for patienterna att félja givna rekommendationer, som att till
exempel genomfora forandringar i sin kosthallning (Paine et al., 2023;
Woodruff et al., 2016). Vissa sjukskoterskor upplevde &ven att patienter
hade brist pa kunskap och saknade forstaelse for allvaret av de
hélsokonsekvenserna dvervikt och fetma kan orsaka, vilket gjorde det
utmanande att ge radgivning och information angaende vikthantering och
kostrelaterade &mnen (Bornhoeft, 2018; Paine et al., 2023; Woodruff et al.,
2016). Det ansags ocksa svart att andra pa beteenden hos patienter nar de
innan moten sjalva last pa om olika dieter och darmed pastod sig ha béttre
kunskap an sjukskaéterskorna och darfor blev ovilliga att ta emot rad
(Bréutigam Ewe et al., 2021). En av sjukskoterskorna hdvdade att om
patienten inte var intresserad sa gick det inte att gora nagot at problemet,
vilket skapade en k&nsla av uppgivenhet och ett pessimistiskt
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forhallningssatt (Woodruff et al., 2016). En del sjukskoterskor upplevde att
inre resurser som motivation och vilja hos patienter gick upp och ner, men
att sjukskoterskornas uppfattning om patientens motivation inte alltid
stamde Gverens med patienternas egen syn pa sin motivation (Brautigam
Ewe et al., 2021a; Paine et al., 2023). Det var darfor viktigt att hitta en
gemensam grund och forstaelse for att kunna skapa en positiv interaktion
och ett gott samarbete (Brautigam Ewe et al., 2021a; Paine et al., 2023).

| vissa fall paverkade yttre resurser som patienternas daliga ekonomi att de
hade svart att folja de rad gallande fysisk aktivitet som sjukskoterskorna
gav, vilket resulterade i att sjukskdterskorna valde att inte ge fler rad
(Woodruff et al., 2016).

Patienternas brist pa ovan beskrivna inre resurser paverkade en aktiv
delaktighet i omvardnaden negativt, vilket i kombination med yttre
omstandigheter som livsmedelsindustrins- och medias reklam fér ohdlsosam
mat gjorde det svart for patienterna att valja ratt (Brautigam Ewe et al
2021). Specifikt namndes tillgangligheten pa livsmedel med hogt
sockerinnehall var en forsvarande omstandighet, da manga patienter hade
svart att undvika sétsaker och darfor inte kunde félja de halsoframjande rad
som sjukskoterskorna gav, (Brautigam Ewe et al., 2021).

Kommunikationshinder

En majoritet av sjukskdterskorna belyste att kommunikation med patienter
och i interprofessionella samarbeten var avgorande for att kunna ge
patienter som drabbats av 6vervikt eller fetma god halsoframjande
omvardnad, samtidigt som de angav att det fanns hinder for mojliggérande
av denna nddvandiga kommunikation (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft,
2018; Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 2021b; Croghan et al.,
2019b; Hayes et al., 2017; Lopes et al., 2021; Paine et al., 2023; Phillips et
al., 2014). Kommunikationshinder som angavs var att sjukskoterskor
upplevde att 6vervikt och fetma var ett kansligt &mne att ta upp, detta pa
grund av en radsla att forolampa eller stigmatisera patienterna (Blackburn et
al., 2015; Bornhoeft, 2018; Croghan et al., 2019b; Paine et al., 2023;
Phillips et al., 2014). Kommunikationen forsvarades ocksa pa grund av att
patienterna mottog budskapet utifran sina egna sociala normer och kulturer
kring kroppsvikt och mat, vilket resulterade i att radgivningen inte nadde
fram till patienterna (Brautigam Ewe et al., ; Lopes et al., 2021; Woodruff et
al., 2016). Brist pa teamarbete med kollegor, bland annat beroende pa
kommunikationshinder baserade pa bristande forstaelse kring olika vard
professioners expertis och ansvar, forsvarade ett effektivt och heltackande
halsoframjande arbete (Brautigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017).
Vardpersonalens och sjukskoterskornas erfarenheter var ocksa att intern
kommunikation var svar att astadkomma da det inte alltid fanns tillgang till
vardpersonal med kompletterande expertis (dietister, fysioterapeuter,
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psykologer och lakare) eller tid och rutiner for mgjliggorande av ett effektivt
informationsutbyte (Brautigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017).
Sjukskoterskor fann det komplext och svart att kommunicera
nutritionsproblematik med patienterna, bade skriftligt och muntligt. De
ansag att tillganglig skriftlig information borde forenklas och bygga pa
bilder och grafik (Lopes et al., 2021; Woodruff et al., 2016). Det lyftes fram
att det fanns ett behov av att etablera langsiktiga forhallanden byggda pa
fortroende, detta for att 0verkomma kommunikationshinder till att samtala
om overvikt och fetma utan att relationen med patienter som led av 6vervikt
och fetma riskerades att forsamras (Blackburn et al., 2015; Paine et al.,
2023). Det framkom ocksa att vardpersonal och sjukskoterskor ansag det
svart att diskutera vikt med patienter nar de sjélva var éverviktiga eller led
av fetma, da det i denna situation kan uppfattas att man “inte lever som man
lar” (Bornhoeft, 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Metoddelen har genomgatt en noggrann och kritisk granskning med
avseende pa flera vasentliga aspekter for att sakerstélla och utvardera
litteraturstudiens kvalitét och tillforlitlighet. Dessa aspekter omfattar
studiens trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet.

Design

Studien var en allman litteraturstudie (Friberg, 2022a), med induktiv ansats
vilket gjorde det mojligt att forutsattningslost utan forutbestdmda teorier
undersoka hur sjukskoterskor upplevde sina forutsattningar for att ge
hélsoframjande omvardnad till patienter som drabbats av 6vervikt eller
fetma (Priebe & Landstom, 2017). Kvalitativ innehallsanalys anvandes for
analys av data (Danielsson, 2017). Vald design har tagit hansyn till tidigare
kvantitativa och kvalitativa studieresultat svarande pa valt syfte. Det
begransade totala antalet inkluderade artiklar paverkar dock overforbarheten
och trovardigheten av induktiva och generella slutsatser i litteraturstudien
negativt (Martensson & Fridlund, 2017).

Datainsamling

Litteratursokningarna utfordes i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo.
Genom anvandande av tre olika omvardnadscentrerade databaser
forbattrades mojligheten att hitta relevanta artiklar vilket 6kar sékningens
sensitivitet och litteraturstudiens trovérdighet (Henricsson, 2017). For att
starka litteraturstudiens palitlighet och trovardighet, erh6lls under
datainsamlingen, stod fran bibliotekarie med fokus pa databasernas struktur
och indexeringssatt samt hjalp med att skapa en sokstrang svarande pa
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studiens syfte (Karlsson, 2017). Var sokstrategi var att skapa en sa specifik
sokning som mojligt pa bekostnad av att sensitiviteten reducerades, vilket
erholls genom att konstruera en fritextsokning, matchad till litteraturstudiens
syfte. P& grund av sokningens forhallandevis laga sensitivitet och att den
genomfordes inom ett snavt omrade, kan detta bidragit till att relevanta
potentiella resultatartiklar inte inkluderades i sokresultatet och darigenom pa
verkade och begrénsade litteraturstudiens resultat och slutsatser (Karlsson,
2017). Detta resulterade dock i att artiklar med fokus pa sjukskéterskors
forutsattningar for att ge halsoframjande omvardnad till patienter som
drabbats av overvikt eller fetma i kombination med ytterligare sjukdom inte
inkluderades i sokresultatet. FOrutsattningar for att ge hélsoframjande
omvardnad till patienter med 6vervikt eller fetma kunde pa sa satt studeras
utan paverkan av faktorer orsakade av patologiska tillstand utdver 6vervikt
och fetma, vilket 6kar trovardigheten av studieresultateten (Karlsson, 2017).

For sékerstéllande av att valda sokord var lampliga sokord och
oversattningar fran svenska till engelska var korrekta anvandes Svensk-
MeSH ordlista. For att finna artiklar som svarade pa studiens valda syfte
anvandes de booleska operatorerna AND, OR och NOT (Karlsson, 2017).
Operatorn NOT anvéndes for att exkludera artiklar med fokus pa sjukdomar
eller tillstand kopplade till 6vervikt och fetma med syftet att generera en sa
specifik sokning som mojligt (Karlsson, 2017). Detta resulterade i, som
tidigare namnts, att artiklar kring sjukskdéterskors forutsattningar for att ge
hélsoframjande omvardnad till patienter som har dvervikt eller fetma inte
fangas upp om de &r kopplade till ytterligare sjukdomar eller tillstand.
Denna begransning paverkar litteraturstudiens 6verforbarhet da studiens
resultat inte kan generaliseras till situationer dar ytterligare sjukdomar eller
tillstand hos patienter som har Gvervikt eller fetma foreligger (Karlsson,
2017). Anvéndning av operatorn AND 0Okade specificiteten ytterligare och
operatorn OR breddade sokningen, 6kade sensitiviteten och minskade risken
att missa relevanta artiklar (Karlsson, 2017). Trunkering anvéandes for att
inkludera alla bojningsformer av valt sokord och dkade darmed
mojligheterna att finna relevanta artiklar vilket starker resultatet (Karlsson,
2017). | databasen Pubmed ldggs amnesord till automatisk nér sékningen
genomfors vilket 6kar sensitiviteten och breddar sokningen, likasa sker
trunkering automatiskt vilket bidrog till att minska risken av att relevanta
artiklar inte fangades upp (Karlsson, 2017). | databaserna Cinhal och
Psycinfo lades inte &mnesord och trunkering till automatiskt vilket ger en
Okad risk till att potentiellt relevanta resultatartiklar inte inkluderades
(Karlsson, 2017).

Det bor noteras att en av resultatartiklarna (Croghan, 2019) endast
inkluderade tva sjukskoterskor, da resultatet i denna artikel Gverensstamde
val med forutsattningar for halsoframjande omvardnad till patienter som har
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overvikt och fetma namnda i 6vriga resultatartiklar valdes den anda att
inkluderas. Artikeln ansags dessutom vara relevant da den visade pa att
olika professioner av vardpersonal hade liknande upplevelse kring vard av
patienter som lever med 6vervikt och fetma, vilket starker 6verforbarheten
av resultatet i denna resultatartikel och darigenom ocksa har en positiveffekt
pa overforbarheten av forutsattningar identifierade denna studie (Croghan,
2019).

Tillvagagangssatt

Urvalet av artiklar och identifiering av potentiella kategorier genomfordes
oberoende av litteraturstudiens tva forfattare. Potentiella funna kategorier
diskuterades kontinuerligt under hela studietiden vilket ledde fram till det
slutgiltiga valet av kategorier. Identifierade potentiella kategorier var vél
éverstammande hos forfattarna av litteraturstudien. Valt tillvagagangsatt
bidrog till att forstarka objektiviteten i studien genom att sékerstélla att
besluten grundades pa en gemensam forstaelse och enighet mellan
forfattarna (Henricson, 2017). Detta bidrar till ytterligare objektivitet genom
att risken for potentiella subjektiva tolkningar eller felaktiga tolkningar
minskas vilket 6kar palitligheten och bekraftelsebarheten (Martensson &
Fridlund, 2017).

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys i enlighet med Popenoe et al., (2021) guide for
dataanalyser i allménna litteraturstudier anvandes. Bearbetningen av data ar
tydligt beskriven i valetablerade steg i metodavsnittet vilket dkar
bekraftelsebarheten samt palitligheten och darmed den vetenskapliga
kvalitén av litteraturstudien (Martensson & Fridlund, 2017). Bade
kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades i resultatet. Data baserat pa
individuella upplevelser och erfarenheter i kombination med gruppers
(sjukskoterskors) klassificerade, graderade och statistiskt utvarderade
erfarenheter och upplevelser vagdes pa sa satt in i dataanalysen och bidrog
till det erhallna resultatet, vilket 6kar bade 6verforbarheten och
trovardigheten (Friberg, 2022a). Studien inneholl dock ett skevt forhallande
mellan inkluderade kvantitativa och kvalitativa studier, med endast tva
kvantitativa studier. Den laga andelen av inkluderade kvantitativa resultat
innebdr en risk for att hinderer endast identifierade med kvalitativa metoder
inte kan extrapoleras till en stérre population, vilket minskar
litteraturstudiens Gverforbarhet och majligheten till palitliga
generaliseringar (Priebe & Landstom, 2017).

Valda resultatartiklar baserades pa data fran Sverige (en), USA (fyra),
Brasilien (tva), Australien (en) och Storbritannien (tva). Detta breda
geografiska urval stracker sig dver flera kontinenter vilket kan stérka
overforbarheten mellan geografiska regioner och visa pa att identifierade
kategorier och hinderer &r av en generell karaktér, kopplade till
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sjukskaterskans roll och inte geografiska forutsattningar (Martensson &
Fridlund, 2017). Det ska dock beaktas att det kan finnas variationer i
sjukvardssystem mellan lander, vilket kan paverka éverforbarheten av
resultaten fran litteraturstudien till regioner utanfor, i studien, inkluderade
geografiska omraden (Henricson, 2017). Analysresultatet genomgick “peer-
debriefing”, det vill sdga granskades av kritiska kollegor och handledare,
vilket okar litteraturstudiens trovardighet och palitlighet (Petterson, 2017). |
majoriteten av resultatartiklarna har triangulering anvants, vilket dkar
trovardigheten av resultaten i dessa artiklar, och som foljd, trovardigheten
av resultaten i litteraturstudien (Martensson & Fridlund, 2017). Valet av att
endast inkludera vetenskapligt granskade (peer-reviewed) resultatartiklar av
god vetenskaplig kvalité, grad | och I, enligt tidigare beskrivet protokoll
(Carlsson & Eiman, 2003) 6kar ocksa trovardigheten, éverforbarheten och
palitligheten av erhallet resultat (Martensson & Fridlund, 2017). Ytterligare
ett kriterium for sakerstallande av litteraturstudiens vetenskapliga kvalité
var att resultatartiklarna godkants av en etikkommitté, vilket garanterade att
forskningen uppfyllt etiska principer och riktlinjer samt att ménniskors
rattigheter och valbefinnande respekterats. Artiklar som saknade
godkannande fran etikkommitté exkluderades vilket starker
litteraturstudiens trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Sjukskoterskor har genom hélsofrdmjande arbete (Antonovsky, 1979;
Nutbeam & Muscat, 2021; WHO, u.a.) en betydande roll i att stodja
manniskor till att leva ett halsosammare liv (Crompvoets et al., 2022;
Leksell & Lepp, 2019), samt att arbeta proaktivt for att minska risken for
komplikationer och sjukdomar (Kable et al., 2015). | litteraturstudien
innebar halsoframjande omvardnad att stddja och hjélpa personer som
drabbats av 6vervikt och fetma. Sjukskoterskor skulle kunna ha goda
forutsattningar att hjalpa flertalet manniskor som har dvervikt och fetma da
de arbetar inom flera olika vardmiljoer och darigenom har omfattande
mojligheter att komma i kontakt med individer med behov av stéd och vard
for att kontrollera sin vikt (Kable et al., 2015). Forutséttningarna for att ge
halsoframjande omvardnad till patienter med overvikt eller fetma paverkas
dock negativt av ett flertal hinder identifierade i litteraturstudien. De hinder
som sjukskoterskors upplevda for att arbeta halsofrdmjande med patienter
som drabbats av Overvikt och fetma kunde delas in i fyra kategorier;
»sjukskoterskors brist pa inre resurser”’, ’sjukskoterskors brist pa yttre
resurser”, “patientens inre och yttre resurser kan variera” samt
“kommunikationshinder”.

Enligt ovan belyste sjukskoterskorna hinder orsakade av brist pa bade inre-
och yttre resurser. Saknade inre resurser som ndmndes var relevant kunskap
for att kunna hjélpa patienter med 6vervikt eller fetma (Blackburn et al.,
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2015; Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 2021,
Croghan et al., 2019; Hayes et al., 2017; Paine et al., 2023), vilket ledde till
bristande sjalvfortroende och motivation for att ge adekvat omvardnad.
Sjukskoterskornas bristande motivation att ge halsoframjande omvardnad
till patienter som har 6vervikt och fetma berodde inte endast pa bristande
kunskap, utan ocksa pa sociala och kulturella hinder (Brautigam Ewe et al.,
2021; Woodruff et al., 2016). Patienterna ansag att 6vervikt och fetma var
normala tillstand, vilket skapade en ovilja hos patienter att genomféra
forslagna livsstilsforandringar (Brautigam Ewe et al., 2021; Woodruff et al.,
2016). Patienternas brist pa delaktighet och halsolitteracitet paverkade
sjukskaterskornas motivation negativt och ansags vara ett hinder for att
astadkomma livsstilsférandringar med resulterande viktnedgang (Woodruff
et al., 2016). Resultaten bekréaftas i tidigare studier med fokus pa
hélsoframjande omvardnad till bade barn och vuxna som drabbats av
overvikt eller fetma (Johns & Brimble, 2022; Norman et al., 2022; Warr et
al., 2021).

De yttre resurser som sjukskoterskorna ansag saknades var tydliga riktlinjer
for halsoframjande omvardnad till patienter med 6vervikt eller fetma
(Bornhoeft, 2018; Brautigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017), samt tid
till kommunikation och samarbete med kollegor, bade sjukskoterskor och
kollegor med kompletterande expertis (dietister, psykologer, fysioterapeuter,
lakare). Ytterligare efterfragades mer tid till regelbunden uppfoljning
tillsammans med patienterna (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018;
Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 2021; Croghan et al., 2019; Hayes
etal., 2017; Lopes et al., 2021; Paine et al., 2023; Philips, 2019).
(Bornhoeft, 2018). Komplexiteten i att ge halsoframjande omvardnad till
patienter som drabbats av Overvikt eller fetma kréver interprofessionella
insatser och ett effektivt samarbete mellan tidigare ndmnda nédvandiga
professioner (Sagsveen et al., 2018). Leksell & Lepp (2019) beskriver att
det i sjukskoterskans profession ingar interprofessionellt samarbete. Det kan
till exempel vara sjukskoterskor, ldkare, sjukgymnaster och dietister som
arbetar tillsammans for att sékerstalla att patienten ses ur ett
helhetsperspektiv (Semlitsch et al., 2019). Darmed kan varje profession
komplettera varandras kompetens och effektivt samverka for att planera
samt genomfora atgarder for att erbjuda basta mojliga vard till patienter
(Semlitsch et al., 2019). Ett gott samarbete mellan olika professioner
grundar sig pa respekt och forstaelse for varandras kompetenser (Mariani et
al., 2015). For att skapa forutsattningar for ett effektivt interprofessionellt
samarbete sa behovs darfor tid och mojligheter till kommunikation samt
tydliga beskrivningar av ansvarsomraden, kompetensomraden och
tillgangliga samarbetsforum (D’ Amour et al., 2005; Mariani et al., 2015).
Den tidsbrist vilken definierades som en yttre resurs, som sjukskoterskorna i
litteraturstudie upplevde, forsvarar en effektiv och respektfull
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kommunikation. De kommunikationshinder som sjukskoterskor upplevde
var relaterade bade till kommunikationen med patienter och till den
interprofessionella kommunikationen inom behandlingsteamet (Blackburn
et al., 2015; Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al.,
2021; Croghan et al., 2019b; Hayes et al., 2017; Lopes et al., 2021; Paine et
al., 2023; Phillips et al., 2014). En radsla for stigmatisering hindrade
kommunikationen med patienterna (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft,
2018; Croghan et al., 2019; Paine et al., 2023; Phillips et al., 2014), vilken
potentiellt skulle kunna minskas genom utbildning med fokus pa
kommunikation med patienter drabbade av 6vervikt eller fetma (Talumaa,
2022). Motiverande samtal &r en samtalsmetod som har visat sig anvandbar
hos patienter som lider av dvervikt och fetma (Barnes & lvezaj, 2015).
Syftet med samtalen ar att utforska den ambivalens individer med dvervikt
och fetma kan uppleva nér det galler levnadsvanor och darigenom tka
motivationen till att patienterna lyckas med att genomféra halsosamma
beteendeférandringar (Brobeck et al., 2011).

I litteraturstudien framkom positiva faktorer, bidragande till forbattrade
forutsattningar att ge halsoframjande omvardnad till patienter som drabbats
av Overvikt eller fetma. Faktorer som ndmndes var att sjukskoterskor som
genomgatt utbildning, upplevde forbattrade majligheter att ge effektiv
radgivning till nodvandiga livsstilsforandringar angdende matvanor och
fysisk aktivitet, samt att sjukskoterskor upplevde att deras motivation att
hjalpa patienter som drabbats av 6vervikt eller fetma 6kade nar patienterna
uppnadde goda resultat och lyckades med att ga ner i vikt (Blackburn et al.,
2015; Brautigam Ewe et al., 2021). Utbildning inom behandling av dvervikt
och fetma har enligt Fruh (2019) visat potential att markant forbattra
kompetensen hos sjukskoterskor vilket ocksa ledde till en forbattrad
omvardanden. Den vilja att utbilda sig och darmed stérka sina inre
kunskapsresurser som sjukskoterskor i denna litteraturstudie uttryckte, i
kombination med att det visats att sjukskdterskor i sin roll anser att de har
en skyldighet och 6nskan att hjalpa och stotta patienter som lider av
overvikt eller fetma (McAloon et al., 2022), utgor en resurs och motivation
till att skapa goda forutsattningar for att arbeta halsofrdmjande med
patienter som drabbats av 6vervikt eller fetma.

Bristande forutsattningar vid halsoframjande omvardnad till patienter som
drabbats av 6vervikt eller fetma resulterar i negativa konsekvenser for
samhaéllet och individen i form av onédiga kostnader och férsémrad
livskvalité (Andersson et al., 2022; Stephenson et al., 2021). Endast i
Sverige ar den fetmarelaterade kostnaden beraknad till 6ver 30 miljarder
SEK/ar (Andersson et al., 2022) och andelen individer som kommer att
drabbas av 6vervikt och fetma berdknas att 6ka med 42% fram till 2030
(Chong et al., 2023). Med det enkla antagandet av att kostnaderna kommer
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att 0ka i samma takt som den 6kade andelen individer en effektivare
hélsoframjande omvardnad till patienter som drabbas av dvervikt eller
fetma, betyder det att de fetmarelaterade kostnaderna i Sverige kommer att
oka med 76 miljarder SEK fran 2024 fram till 2030. Baserat pa ovanstaende
uppskattningar skulle en investering i halso-sjukvarden med avsikten att
overkomma identifierade hinder for halsoframjande omvardnad och
darigenom bromsa den forutspadda dkningen av andelen individer som
drabbas av 6vervikt och fetma kunna generera besparingar motsvarande 13
miljarder SEK/ar.

Genom att tillse att hinder for halsoframjande omvardnad och behandling
till patienter som drabbats av 6vervikt och fetma reduceras kan moéjligheter
till att stoppa epidemin astadkommas (Croghan et al., 2019; Socialstyrelsen,
2023; WHO, 2017). Detta kréver dock ett vidare samhéllsansvar, och
ekonomiska resurser for att identifiera och reducera begrénsningar i halso-
och sjukvardssystemet (Johns & Brimble, 2022; Norman et al., 2022; Warr
etal., 2021).

En av flera insatser for att reducera hinder identifierade i denna
litteraturstudie ar att sakerstalla att sjukskoterskors utbildning pa grundniva
innehaller kurser med syftet att erbjuda specifik kunskap for att forbygga
och behandla patienter med 6vervikt och fetma (Keyworth, 2013). Det kan
trots detta noteras att Sjukskdterskeprogrammet vid Halmstad Hogskola inte
inkluderar 6vningar eller workshops med fokus pa évervikt och fetma i
nagra av de obligatoriska kurserna. Utdver praktisk undervisning diskuteras
inte heller utbredningen och den paverkan 6vervikt och fetma har pa
samhallet (Halmstad Hogskola, u.d).

Trots att majoriteten av de hinder identifierade i litteraturstudien potentiellt
skulle kunna 6verkommas med ekonomiska investeringar i halso- och
sjukvardssystemet och utbildning sa &r det viktigt att notera att langsiktiga
konsekvenser for patienter som lyckats dndra livsstil och reducerat sin vikt
inte ar fullstandigt k&nda. Det har visats att patienter som drabbats av
overvikt eller fetma och lyckas med att ga ner i vikt har en kraftigt
reducerad metabolism, vilket innebér att de langsiktigt dr tvungna att minska
sitt dagliga kaloriintag till ett minimum for att inte ga upp i vikt igen (Hall,
2021).

Den okunskap kring dvervikt och fetma och brist pa halsolitteracitet
resultatet i denna studie visar pa (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018;
Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al., 2021a; Croghan et al., 2019; Hayes
etal., 2017; Paine et al., 2023; Woodruff et al., 2016) kan vara en foljd av
att medias intresse for den pagaende fetmaepidemi ar lagt (Afshar, 2022;
Oransky, 2020). Detta trots bade kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser
som allvarliga foljdsjukdomar, reducerad livskvalité och mojlighet till att
arbeta, alla med negativa samhallsekonomiska konsekvenser som féljd
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(Chong et al., 2023; Morosanu & Morosanu, 2022; Stephenson et al., 2021;
Vityala et al., 2022). En jamforelse av antalet traffar for en Google sokning
pa orden “covidpandemi” och "fetmaepidemi” gav 4 500 000 respektive

3 780 tréffar, vilket tyder pa ett medialt ointresse for bevisade fatala
konsekvenserna av évervikt och fetma och den paverkan dessa har pa
stadsbudgetar och ekonomiska maojligheter till nationell och global
utveckling av hallbara samhallen och en jamlik halsa.

Konklusioner

Halsoframjande omvardnad av patienter som drabbats av dvervikt eller
fetma ar av WHO ett prioriterat omrade och darfor ar goda forutsattningar
for att bedriva detta arbete av yttersta vikt for att na uppsatta globala mal
kopplade till 6kad fysisk aktivitet pa individniva och en reducerad andel
individer som lever med Overvikt eller fetma.

Litteraturstudiens resultat rapporterar hinder och méjligheter som paverkar
forutsattningarna for halsoframjande omvardnad till patienter drabbade av
overvikt eller fetma. Hinder som framkommer i studien baseras pa en brist
av inre och yttre resurser hos saval sjukskoterskor som patienter.
Sjukskoterskor upplever att de saknar kunskap, motivation, utbildning, tid
och tydliga riktlinjer. Vidare upplever sjukskoterskor
kommunikationshinder for att samtala kring évervikt och fetma bade med
patienter och kollegor. Det framkommer ytterligare att komplexiteten i att
hjalpa patienter som lever med Overvikt eller fetma kréver organisatoriska
strukturer som gor samarbete och informationséverforing mellan olika
professioner enkelt. Resultatet visar dven att patienters begréansade
halsolitteracitet och sjukdomsinsikt i kombination med sociala- och
kulturella uppfattningar om att évervikt och fetma anses vara fordelaktigt,
upplevs forsvara radgivning kring kost och fysiskaktivitet. Likasa paverkas
sjukskoterskors motivation till att hjalpa patienter som drabbats av dvervikt
eller fetma da patienterna upplevs sakna en egen vilja och motivation for att
gora de nodvandiga livsstilsforandringar som behdvs for att ga ner i vikt.
Detta leder till att sjukskoterskor kan undvika att ge rad om fysisk aktivitet
och diet da patienterna saknar ekonomiska resurser att folja angivna rad.

Implikationer

Aven om det skett en positiv utveckling av kunskap kring det komplexa
uppdraget att arbeta halsoframjande tillsammans med patienter som lider av
overvikt eller fetma kravs det ytterligare forskning for att fullt ut forsta hur
detta ska goras pa ett effektivt satt. Forskning kring vad som orsakar
reduktion av metabolismen vid kraftig viktnedgang och ékning av
fysiskaktivitet, och hur detta kan undvikas nar patienter som drabbats av
overvikt eller fetma andrar sin livsstil och gar ner i vikt, behovs. Detta for
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att kunna ge kost-och motions radgivning anpassad for att undvika
langsiktiga och kroniska forandringar i kroppens metabolism. Anledningar
till att l&nge vélkanda hinder, konfirmerade i denna studie, inte prioriteras
ekonomiskt bor undersokas. Det har forslagits fortsatt forskning med fokus
pa att forsta vilka strategier som beslutsfattare och chefer inom regional
hélso- och sjukvarden anser lampliga for att forbattra halsoframjande
omvardnad till patienter som drabbats av dvervikt eller fetma. Forfattarna
till denna studie tillstyrker att ovannamnda forslag pa framtida forskning ar
av vikt och kan komma att leda till tydliga ansvarsomraden, mojligheter och
framtida insatser for aktiviteter kopplade till att bromsa och stoppa den
Okande andelen av individer som drabbas av Gvervikt och fetma.
Forfattarna till denna studie foreslar ocksa ytterligare forskning med syftet
att beskriva vad utbildning inom héalsoframjande arbete till patienter som
drabbats av 6vervikt och fetma bor inkludera, samt forskning kring hur tiden
som kravs for halsoframjande arbete skulle kunna goras tillganglig genom
effektivisering av organisatoriska processer.

Det kan konstateras att tillgodoseende av det tydliga behov av utbildning
inom omradet halsoframjande omvardnad till patienter som drabbats av
overvikt eller fetma som denna litteraturstudie har pavisat kan skapa
forbattrade forutsattningar for att hjélpa och stodja dessa patienter. Genom
att inkludera hélsoframjande omvardnad riktad specifikt till patienter som
drabbats av 6vervikt eller fetma som obligatorisk kurs i grundutbildningen
for sjukskoterskor skulle kunskapsnivan kunna hojas. Da denna
litteraturstudie ocksa tydligt visade att sjukskoterskorna ansag det svart att
initiera ett samtal angdende patienters vikt sa borde grundutbildningen ocksa
innefatta praktisk tréning i att bemota och samtala med patienter som
drabbats av 6vervikt eller fetma. Detta skulle kunna géras mojligt genom att
inkludera verksamhetsforlagd undervisning (VFU) som en obligatorisk
kortare faltstudie pa specialistmottagningar med fokus pa vard och
behandling av patienter som drabbats av 6vervikt eller fetma.

For att stoppa den globala fetmaepidemin och dess fatala- och langtgaende
konsekvenser i samhéllet och for enskilda individer, krévs investeringar i
form av personligt engagemang och ekonomiska resurser. Genom att
reducera och undanrdja identifierade hinder stirks mojligheterna till att ge
effektiv personcentrerad och halsoframjandeomvardnad till patienter som
drabbats av 6vervikt eller fetma.

Studien i sin helhet skapar en god forstaelse kring problematiken och
utbredningen av pagaende fetmaepidemi, samtidigt som den ger
sjukskoterskestudenter och praktiserande sjukskaterskor insikt i svarigheter
och hinder kopplade till halsoframjande omvardnad till patienter som
dabbats av Gvervikt eller fetma.
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av ansvarig forskare. Forskaren utgick fran ett flexibelt intervjuschema utvecklat
utifran TDF-domanerna (Theoretical Domains Framework). En genomgang av tidigare
relevant forskning gjordes. Intervjuerna varade mellan 30-90 minuter. Intervjuerna
spelades in och transkriberades sedan ordagrant.

Dataanalys

Tematisk analys anvandes for att analysera intervjuerna. Kodningen granskades av
flera forskare i forskningsgruppen innan teman faststélldes. Slutligen jamférdes temana
for att identifiera likheter och skillnader. Analysprocessen var iterativ och utvecklades
over tid. Ansvarig forskare gick kontinuerligt tillbaka till datamaterialet och den
teoretiska litteraturen innan slutliga temana faststélldes.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att de fanns barridrer for att prata om viktrelaterade fragor
med patienter. De negativa konsekvenserna som sjukskoterskorna befarade var att de
skulle forolampa patienterna da de ansag att vikt var ett kansligt &mne att ta upp och
var darfor var radda att forstora patientrelationer. De upplevde dven svérigheter med att
lyfta amnet under motena da de endast varade i 10 minuter. Detta bidrog till att
sjukskaterskorna hade en ovilja att ta upp &mnet dé de inte ville avskracka patienter att
soka vard och sarskilt da de upplevde att de inte hade tillrackligt med tid. ldentifierade
utmaningar visade pa att ytterligare utbildning och evidens for effektiva atgarder
behdvdes vilket kan leda till ett 6kat engagemang och vilja att diskutera samt hantera
ett kansligt &mne som fetma.
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Referens Bornhoeft, K. (2018). Perceptions, Attitudes, and Behaviors of Primary Care Providers
Toward Obesity Management: A Qualitative Study. Journal of Community Health
Nursing, 35(3), 85-101. https://doi.org/10.1080/07370016.2018.1475792

Land USA

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att undersoka uppfattningar, attityder och beteenden gentemot vard av fetma
bland vardgivare inom primarvarden.

Metod Kvalitativ-och kvantitativ metod

Urval Deltagarna inkluderade sex sjukskdterskor och sex lakare. Deltagarna anmaélde sig

frivilligt till studien och valdes darefter ut utifrdn kunskap och erfarenhet om fetma.
Inklusionskriterierna var minst ett ars erfarenhet av primarvard och en alder mellan 25
och 65 ar.

Datainsamling

Data samlades in genom fysiska intervjuer. Intervjuerna var individuella
halvstrukturerade djupintervjuer och tekniken ““probes and pompts”“anvéndes i syfte
att erhalla detaljerade och utforliga svar fran deltagarna. Intervjuerna tog cirka 45
minuter, spelades in och transkriberades.

Dataanalys Beskrivande statistik (procentsatser, medelvarden och standardavvikelser) anvandes for
att analysera sociodemografiska data. Kvalitativdata utvarderades med tematisk analys.
Transskript kodades for begrepp och grupperades sedan i teman som svarade pa valt
syfte.

Bortfall Ej angivet

Resultat/Slutsats

I analysen framkom tre huvudteman och fem underkategorier. Huvudteman var
Vardgivarcentrerarde hinder, Organisatoriska hinder och Vardgivares uppfattning av
patientens hinder.

Teman aterspeglade de betydelsefulla delarna i intervjuerna och belyste deltagarnas
upplevelser av vard av fetma. | underkategorierna beskrevs avsaknad av kunskap om
&mnet samt att egna kénslor kring évervikt och fetma kunde framtrada i
kommunikationen. Andra hinder som framkom var att det inte fanns tydliga riktlinjer
samt att tiden inte fanns till att ta upp &mnet med patienter eller att soka efter kallor och
riktlinjer. Sjukskdéterskorna upplevde dven motstand fran patienterna sjéilva, da vissa
inte ville ta itu med vikten och att vissa inte hade kunskapen och darfor inte forstod vad
fetma innebar och vilka konsekvenser det hade for deras hélsa. Slutsatsen visade att det
fanns flera hinder for sjukskoterskor att arbeta med foérebyggande strategier och
overviktshantering. De kom fram till att de maste ske forandringar i
hélsovardspolitiken, inféra mer utbildning och battre lagstiftning.
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Referens Braga, V. A. S., Jesus, M. C. P. de, Conz, C. A., Silva, M. H. da, Tavares, R. E. &
Merighi, M. A. B. (2020). Actions of nurses toward obesity in primary health care
units. Revista Brasileira De Enfermagem, 73(2), e20180404.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0404

Land Brasilien

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att forsta sjukskoterskors atgarder mot fetma pa primarvardsenheter.

Metod Kvalitativ metod

Urval Studien omfattade 12 fastanstéllda sjukskoterskor i aldern 32 till 57 ar.

Inklusionskriterierna var att de skulle arbetat p& en primarvardsmottagning i minst tre
ar. Rekrytering av deltagare gjordes efter godkannande av Department of Programs
and Actions of the Primary Health Care Secretariat som tillhandaholl en lista 6ver
telefonnummer till primarvardsenheter som kunde inkluderas i studien. Sjukskoterskor
tillhrande ovan namnda primarvardsenheter kontaktades och de som uppfyllde
inklusionskriterierna inbjods att delta i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom en fenomenologisk ansats. De anvénde sig av
semistrukturerade intervjuer med fragor om deltagarnas arbete med fetmaprevention
och deras forvantningar pa detta. Intervjuerna gjordes fysiskt och spelades in, efter
deltagarnas godkénnande, som sedan transkriberades.

Dataanalys

Dataanalysen gjordes genom att anvénda begrepp beskrivna i studier som anvént sig av
social fenomenologi. Nér intervjuerna var klara lastes dessa igenom noggrant och
upprepande ganger. Data analyserades och kategoriserades i teman som uttryckte
sjukskoterskors erfarenhet av att forebygga och kontrollera fetma pa
primarvardsmottagningar. Resultaten tolkades utifran fenomenologi och teoretiska
ramverk relaterade till det studerade temat.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Analysen resulterade i tre teman, Radgivning angaende en halsosam livsstil, Barriarer
for sjukskoterskors arbete och Specifikt fokus pa fetma(orsaker till). | resultatet
framkom det att sjukskoterskor upplevde hinder for att arbeta med dvervikt och fetma.
Hinder var tidsbrist och personalbrist. Antalet vardpersonal som arbetade pa
primarvardsavsmottagningarna var inte tillrackligt da efterfragan av vard till patienter
som led av Gvervikt och fetma var hog. Aven bristen p& lamplig utrustning och
uthildningsmaterial hindrade det forebyggande arbetet. Resultatet visade ocksa att
sjukskoterskor upplevde svarigheter att andra patienters livsstilar grundat pa att
patienterna inte ansag att livsstil var viktigt.

Vetenskaplig kvalitet
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Referens Brautigam Ewe, M., Hildingh, C., Mansson, J. & Lydell, M. (2021a). Primary care
nurses’ perceptions and experiences of patients being overweight or obese as well as
visions and attitudes about working with lifestyle issues: A qualitative interview study.
BMC Nursing, 20(1), 170. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00685-1

Land Sverige

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att beskriva sjukskoterskors inom primarvarden, upplevelser av patienter som
led av 6vervikt eller fetma, samt deras uppfattningar om 6verviktsproblem i samhallet
och visioner om att arbeta med livsstilsfragor.

Metod Kvalitativ metod.

Urval I studien var inklusionskriterierna sjukskoterskor fran primarvardscentraler som hade

erfarenhet av att arbeta med Gverviktiga patienter. Ett strategiskt urval baserat pa alder,
arbetslivserfarenhet, kén och om deltagarna arbetade pa privat eller offentlig vardcentral
anvandes. Deltagarna rekryterades mellan oktober 2019 och februari 2020, chefer pa 35
primarvardcentraler kontaktades via e-post. E-posten vidarebefordrades till
sjukskaoterskor som uppfyllde urvalskriterierna. Totalt inkluderades 13 deltagare i
aldrarna 27 - 62 ar med en arbetslivserfarenhet som varierade fran 2 - 40 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom en semistrukturerad intervju utformad av forfattarna.
Intervjuerna inkluderade 6ppna fragor och &mnena som togs upp var tankar kring
évervikt i allmanhet och i samhéllet, varfor de 6kat, egna erfarenheter, stod fran chefen,
etiska dilemman samt fragor om livsstilar och malen med varden. Intervjuerna holls
mellan 22—-45 minuter, spelades in digitalt och transkriberades sedan ordagrant.

Dataanalys

Analysen var en kvalitativ innehallsanalys. Transkriptionerna lastes upprepande ganger
for att ta fram meningar och fraser som svarade pa studiens syfte. Enheterna lyftes fram,
abstraherades, kodades och sorterades sedan i underkategorier och kategorier. Dessa
kategorier diskuterades i en tvarprofessionell grupp med tva sjukskéterskor, en
sjukgymnast och en lakare som traffades ett flertal génger.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

I analysen framkom tre huvudkategorier och nio underkategorier. Huvudkategorierna var
Omréden for halsoframjande omvardnad i samhéllet, Sjukskoterskors inom
primarvarden onskan att framja halsa och férebygga sjukdom och Ge stod till patienter
med syfte att andra beteende. Resultatet belyste svarigheter som sjukskoterskorna
upplevde i sitt halsoframjande arbete med patienter som led av fetma eller dvervikt da
patienternas onskemal och behov inte stamde Gverens med tillgangliga resurser. Hinder
som hdg arbetsbelastning, brist pa utbildning och kunskap samt samhallsfaktorer
namndes. For att l6sa overviktsproblem ansag sjukskoterskorna att motivationen hos
patienten var avgdrande. Andra faktorer som framkom var kulturella barridrer. Slutsatsen
i studien var att primarvarden utgor en viktig plats for att adressera livsstilsfragor samt
att en forandring behover ske pd myndighetsniva. Vikten av teamarbete och motiverande
samtal identifierades for att nd positiv forandring.
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Advancing Weight Management in Primary Care. Journal of Primary Care &
Community Health, https://doi.org/10.1177/2150132719870879

Land USA

Databas Pubmed

Syfte Att utvardera kunskap, erfarenheter, attityder och behov hos vardpersonal inom
primérvarden, angdende halsoframjande omvérdnad med fokus pé vikt till patienter
som lider av fetma eller dvervikt for att identifiera mdjligheter for att forbattra denna
omvardnad.

Metod Kvantitativ metod.

Urval Inklusionskriterierna var vardpersonal fran primarvardsmottagningar i USA. Totalt

identifierades 719 individer for potentiell inkludering i studien. Deltagare kontaktades
via e-post med bifogad enkét (oktober och januari 2019). Totalt utférda och
returnerade enkéter resulterade i att 137 sjukskdterskor deltog i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med enkater. En pilottest av enkéterna genomfordes for att
bedéma undersokningens lasbarhet och forstaelighet. Enkaterna skickades ut via e-
post. Alla som inte svarade fick tre e-postpaminnelser.

Dataanalys

Demografi och utbildningsbakgrund sammanfattades som kontinuerliga variabler med
medelvérde, standardavvikelse samt min- och maxvérde, for kategoriska variabler
anvandes frekvensprocent. Kunskap utvarderades med en skala fran 0-5.Attityder och
beteenden utvéarderades med en 5-gradig Likert-skala. Utforskande faktoranalys (EFA)
anvindes for att analysera attityd- och beteendefragorna. SAS statistisk programvara,
version 9.4.22 anvéndes.

Bortfall

67%

Resultat/Slutsats

Fyra beskrivande faktorer angaende vard av patienter som har dvervikt och fetma
identifierades; ”mojligheter och utférande ”, “kunskap och sjalvfortroende ”,
“attityder ” samt “Overtygelser . Faktorerna var graderade fran -1 till 1, dar 1g grad
innebar 1ag uppfattning av att sjukskoterskorna héll med om pastaendet.

Majlighet och utférandepodngen: Sjukskdterskornas poang var negativ (-0.17), vilket
betyder att de inte anség sig ha sma majligheter till att hjilpa patienter som lever
meddvervikt eller fetma.

Kunskap och fértroendepodngen: Sjukskoterskornas podng var negativ (-0.42), vilket
betyder att de inte ansag sig ha dalig kunskap och lagt sjalvfortroende for att hjalpa
patienter som lever meddvervikt eller fetma.

Attitydpoangen: Sjukskoterskornas poang var negativ (-0.61), vilket betyder att de inte
ansag sig ha daliga attityd mot patienter som lever med Gvervikt eller fetma. Resultatet
visar dock att sjukskdterskorna hade dolda férdomar mot patienter som lever med
overvikt eller fetma, till exempel instimde 7,3 % av sjukskéterskorna med pastaendet
"Overviktiga patienter saknar motivation for livsstilsfordndringar"
Overtygelsepoédngen: Var extremt hoga for sjukskéterskorna vilket tyder pé att nastan
alla deltagare ansag att fetma och 6vervikt var ett stort hilsoproblem.

Slutsatser som kunde dras var att alla sjukskoterskor ansag att évervikt och fetma var
ett halsoproblem och dnskade att de kunde géra mer men att det saknade tillrackligt
med kompetens.
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Referens Hayes, S., Wolf, C., Labbé, S., Peterson, E. & Murray, S. (2017). Primary health care
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Land USA

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att identifiera utmaningar hos primarvardspersonal géllande hantering av
fetma.

Metod Kvalitativ metod

Urval En malinriktad urvalsstrategi anviandes for att rekrytera deltagare. Inkulsionskriterier

var sjukskoterskor, lakare och lidkarassistenter som arbetade inom primarvarden med
minst tva ars erfarenhet och som arbetade pa kliniker dar minst 10% patienterna led av
dvervikt eller fetma. Totalt 31 deltagare inkluderades; 13 lakarassistenter, 13 lakare,
tva sjukskoterskor och tre patientforesprakare.

Datainsamling

Datainsamlingen bedrevs genom intervjuer, antingen i grupp fysiskt dar tva till fyra
deltagare ingick eller individuell intervju via telefonsamtal. Intervjuerna spelades in
efter ett godk&nnande av deltagarna och transkriberades sedan.

Dataanalys

Dataanalysen var en tematisk analys och gjordes i tre steg. | forsta steget studerade
forskaren noggrant data, i andra steget gjordes kodning av data och i tredje steget
identifierades teman. Bedémningen av relevansen av olika teman baserades pé tva
kriterier, att de rapporterats av flera unika deltagare samt att de var relaterade till
identifierade utmaningar.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att tva sjukskaterskor upplevde specifikt tva huvudsakliga
utmaningar nar det géllde hantering av évervikt och fetma. En utmaning var framfor
allt brist pé interprofessionell integration da det upplevdes svarigheter att interagera
med olika yrkesgrupper inom primarvarden. Det fanns ocksa en brist pa konsensus
angéende om overvikt och fetma var en kronisk sjukdom vilket resulterade i en
otillracklig forstéelse och proaktivitet vid behandling och hantering av patienter med
fetma. Det uttrycktes en brist pa tydliga riktlinjer for att varda patienter som lever med
fetma och 6vervikt. De flesta deltagare ansag att de saknade kunskap och utbildning for
att kompetent hantera fetma och dvervikt. For att hantera dessa utmaningar foreslogs
ett inférande av standardiserade kliniska protokoll som beskriver roller och ansvar for
primarvardsteamet. Utdver kliniska protokoll behdvs utbildning inom omradet Gvervikt
och fetma med syftet att 6ka kunskapen kring evidensbaserade atgarder och
bemdtande.
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Referens Lopes, M. S., Freitas, P. P., Carvalho, M. C. R., Ferreira, N. L., Campos, S. F.,
Menezes, M. C. & Lopes, A. C. S. (2021). Challenges for obesity management in a
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https://doi.org/10.1093/fampra/cmaall?

Land Brasilien

Databas Psychinfo

Syfte Syftet med denna studie var att utforska och beskriva utmaningarna for
overviktshantering bland sjukvardspersonal i Offentliga Brasilianska Halso- och
Sjukvardssystemet.

Metod Kvantitativ metod

Urval I undersokningen deltog 1232 deltagare varav 601 dietister, 498 sjukskdterskor och

224 idrottare, psykologer och lakare fran primar- och sekundarsjukvarden.
Inbjudningar skickades via institutionella e-postmeddelanden fran halsoministerier och
sociala medier till chefer inom primér- och sekundarvarden samt forskare. Inbjudan
skickades tva ganger i juni 2018 och var permanent tillganglig under hela juni 2018.

Datainsamling

Data samlades med enkéter via Google forms. Enkéten togs fram genom att anvéanda
flera teoretiska referenser och granskades av experter inom olika omraden. En
pilotstudie for att beddma enkétens tillamplighet utférdes &ven i december 2017.
Tiden for att fylla i enkaten var fem till atta minuter. Enkéten innehdll bedémningar av
rutinméassiga utmaningar inom halso- och sjukvard for personer med fetma, dar
deltagarna fick gradera pa en femgradig skala; instimmer helt, instammer delvis,
varken instammer eller haller med, delvis oenig eller helt oenig.

Dataanalys

Frekvensfordelningar bestamdes for de kategoriska variablerna och medianvérdet
bestdmdes for numeriska variabler. For att jamfora egenskaper hos deltagarna
anvandes Mann-Whitney test for kontinuerliga variabler och Chi-square test for
kategoriska variabler. En signifikansniva pa 5% anvéndes. Resultaten av de svarigheter
som uppstod vid hantering av fetma delades upp efter yrkesgrupperna i urvalet. For alla
statiska analyser anvandes mjukvaran Strata version 14 (Stata Corp., College Station).

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien belyste att de dvergripande utmaningarna hos sjukskoterskorna
med Overviktshantering enligt deltagarna var Férekomst av andra halsotillstand, Brist
pa stod fran patientens familj och samhéllet och Lag féljsamhet hos patienter till
behandling av fetma. Andra hinder var brist pa tillgang till undervisningsmaterial och
kompetens samt brist pa interprofessionellt team och kommunikation mellan dessa.
Slutsatsen var att sjukskoterskor och resterande yrkesverksamma upplevde flera
utmaningar att hantera dvervikt och fetma. For att forbattra hanteringen av dvervikt
och fetma behdvs darmed utvecklande av policyer, utbildning och strategier.
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Referens Paine, K., Parker, S., Denney-Wilson, E., Lloyd, J., Randall, S., McNamara, C.,
Nutbeam, D., Osborne, R., Saito, S. & Harris, M. (2023). In it for the long haul: The
complexities of managing overweight in family practice: qualitative thematic analysis
from the Health eL.iteracy for Prevention in General Practice (HeLP-GP) trial. BMC
Primary Care, 24(1), 57. https://doi.org/10.1186/s12875-023-01995-w

Land Australien

Databas Pubmed

Syfte Att undersoka patienter, lakare och sjukskoterskors uppfattningar och asikter om att
erhalla samt tillhandahalla vard med fokus pa kontroll av vikthantering.

Metod Kvalitativ studie

Urval Deltagare bestod av 25 patienter och &tta vardgivare varav fyra sjukskoterskor och fyra

lakare. Sjukskoterskorna var 3 kvinnor och 1 man i aldrarna 20-44 ar och skulle
tidigare ha varit involverade i
HeLP-GP interventionen.

Datainsamling

Semi-strukturerade intervjuer med deltagarna genomfordes. Alla intervjuer
genomfordes under tidsperioden fran juli 2019 till april 2020 och hoélls fysiskt pa
mottagningen. Alla intervjuer genomférdes av tva forskare for att sakerstalla
konsekvens av metoden. Intervjuerna spelades in och transkriberades.

Dataanalys

Tematisk analys anvandes. Transkriptionerna kodades oberoende av tva av forfattarna i
artikeln och jamforde sedan sina resultat for att sdkerstalla éverrensstdimmelse. Ett
kodningsramverk utformades for att definiera och beskriva varje kod, vilket under
processen granskades kontinuerligt av en forskargrupp fram till dess att fardiga teman
identifierats.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

De slutgiltiga temana resulterade i: Langsiktiga fortroendefulla och stodjande
relationer, Att initiera samtal och forsta patientens motivation samt Sakerstalla
tillgang till multimodala viktkontrollalternativ som ar anpassade till varje patient.
Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde det utmanande att varda patienter som
har évervikt och fetma pa grund av uppgiftens komplexitet. Patienters motivation
framstod som en stor utmaning bland sjukskoterskorna och dérfér betonades vikten av
att skapa personcentrerade, fortroendefulla relationer med déppen kommunikation samt
omsesidig respekt. Studien drog slutsatsen att primarvarden behéver kontinuerligt stod
for att kunna tillhandahalla en god nivé och effektivitet av vard till patienter som har
overvikt och fetma. Detta innebar bade finansiella resurser, tydliga riktlinjer och
policyférandringar.
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Referens Phillips, K., Wood, F. & Kinnersley, P. (2014). Tackling obesity: The challenge of
obesity management for practice nurses in primary care. Family Practice, 31(1), 51—
59. https://doi.org/10.1093/fampra/cmt054

Land Storbritanien

Databas Pubmed

Syfte Att undersoka hur sjukskoterskor hanterar vervikt och fetma inom primarvarden, samt
att identifiera bade god praxis och hinder for att effektivt hantera detta halsoproblem.

Metod Kvalitativ metod

Urval Urvalet bestod av 18 praktiserande sjukskéterskor i primarvarden, fran tva olika

geografiska omraden i sodra Wales. Alla deltagare var kvinnor.
Specialistsjukskoterskor var ocksd inkluderade i rekryteringen.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes med en semistrukturerad intervju. Intervjuguiden
utformades efter en litteraturgenomgéng och diskussion inom forskargruppen.
Intervjuguiden testades och justerades med hjalp av feedback fran en sjukskoterska.
Efter justeringar testades den reviderade intervjuguiden av ytterligare en sjukskoterska,
data fran denna testintervju anvandes aven i dataanalysen. Intervjuerna spelades in och
transkriberades av forfattaren.

Dataanalys

Materialet analyserades med tematisk analys. Under intervjuerna skrev forfattarna falt-
och forskningsdaghdcker for att anteckna och utveckla preliminara teman fran datan.
Transkriptionerna I&stes igen av forfattarna i studien och faststéllde temana. Data
kodades sedan under dessa teman med hjalp av mjukvaran NVivo och subkategorier
kunde identifieras.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

I resultatet framkom tre olika teman, Vilka diskuterar sjukskéterskor vikt med, Hur
diskuterar sjukskdterskor vikt och Vad diskuteras med patienterna. Inom dessa teman
beskrev sjukskaterskor att de fanns en viss oro att diskutera vikt med patienter da de
inte ville stigmatisera eller &ventyra relationen. Det underléttade inte heller for
sjukskdterskorna att det fanns en tidsbrist under métena, vilket i sin tur gjorde att en
prioriteringsfraga uppkom. Vilka ska prioriteras? Slutsatsen som kunde dras i studien
var att det dr viktigt att forsta patienters motivation for forandring samt infora
regelbundna uppfoljningar for att hjélpa patienter med 6vervikt och fetma.

Vetenskaplig kvalitet

Grad Il (Eimans, 2003)
37p (77%)
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Land USA

Databas Pubmed

Syfte Syftet med studien var att undersoka de hinder som kliniker inom primérvarden upplever
att deras patienter moter nar det galler att uppratthalla en halsosam vikt.

Metod Kvalitativ metod

Urval Rekryteringen startades hosten 2012. Deltagarna kontaktades via e-post fran 30 kliniker i

Georgia. Det slutliga urvalet bestod av 14 l&kare, 11 lakarassistenter och 5
sjukskaterskor varav 14 man och 16 kvinnor. De flesta deltagarna var i aldrarna 36-45 ar
och arbetserfarenheten varierade mellan 1-37 ar med ett genomsnitt pa 13 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade djupintervjuer. Intervjuerna hélls
antingen fysiskt eller per telefon och varade mellan 25-48 minuter. Oppna frégor stalldes
och handlade om upplevelser av métet med patienter med 6vervikt och fetma. Alla
intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant.

Dataanalys

Transkriberade intervjuerna analyserades med tematisk analys. Transkriptionen kodades
med hjalp av kvalitativ programvara och analyserades for att hitta teman. Tva av
forfattarna kodade varsin del av intervjuerna och méttes for att diskutera och revidera
kodningen som sedan granskades och bekraftades av en tredje forskare. Alla teman som
framkom har rapporterats av minst fem deltagare och de stora temana rapporterades av
minst hélften av deltagarna.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Resultatet visade tre olika nivaer av barriarer for vikthantering; individ- interpersonell-
och samhallsrelaterade barridrer. Pa individniva rapporterades begrinsade ekonomiska
resurser, 14g utbildningsniva samt brist p& motivation att ga ner i vikt som barriarer for
vikthantering. P4 interpersonell niva utgjorde positiva associationer med storre
kroppsstorlekar samt negativa associationer med mindre kroppsstorlekar en barriar for
vikthantering. Det saknades forstaelse for inneborden och konsekvenserna av dvervikt
och fetma. Forstallningar om éarftlighet av kroppstyper paverkade ocksa majligheten till
vikthantering. P& samhallsniva ansags begransat utbud pa halsosam mat samt ohélsosam
matkultur forsvara vikthantering. Slutsatsen var att de identifierade begransningarna i
studien visade de barriarer personalen i primarvarden upplevde att patienterna méter nar
de vidtar atgarder for att n& en halsosam vikt. En 6kad forstaelse for varfor
viktradgivning inte fungerar effektivt i primarvarden kan forbattra mojligheter till att ge
hélsoframjande omvardnad till patienter som lever med 6vervikt och fetma.

Vetenskaplig kvalitet

Grad | (Eimans, 2003)
39p (81%)
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