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Sammanfattning

I dagens samhalle ar Gvervikt ett stort folkhalsoproblem och medfor en risk for andra
sjukdomar som till exempel diabetes och hjart-karlsjukdomar. Det finns manga metoder
for hur man ska angripa problemet, men svarigheterna ligger i att bli medveten om och
overvinna de hinder som uppkommer i processen, bade hos sjukskdterskor och hos
patienter samt dem emellan. Syftet med studien var darfor att belysa vilka hinder
sjukskaterskor upplever for att na fram till dverviktiga patienter, samt vilka hinder
patienter upplever i kampen mot Overvikt. FOr att besvara syftet gjordes en
litteraturstudie med material fran totalt nio vetenskapliga artiklar. Bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar inkluderades. Studien resulterade i tva teman med fem respektive
fyra subteman. Resultatet visar de hinder bade sjukskoterskor och patienter upplever
bland dem sjélva, i sjukvarden, i familjen och i samhéllet for att fa ett lyckat resultat nar
det galler patienters viktnedgang. Sjukskoterskor ser kunskaps-, resurs- och tidsbrist
som stora problem, medan patienter framst upplever brist pa motivation och stéd som
hinder for livsstilsforandring. Vi anser att om sjukskoterskor ar medvetna om
patienternas hinder kan de hjalpa dem att hitta I6sningar for att Gvervinna svarigheterna.
Dessutom maste sjukskoterskorna bli medvetna om sina egna hinder och beméstra dessa
for att sedan kunna hjdlpa patienterna. En slutsats man kan dra av studien &r att
sjukskoterskor behover mer utbildning och kunskap inom omradet.

Nyckelord: Overvikt, behandlingshinder, sjukskoterskeperspektiv, patientperspektiv,
vardrelation
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INLEDNING

”I dag dr hdlften av alla vuxna mdn, drygt en tredjedel av alla kvinnor och vart femte
barn Gverviktiga eller feta. Férutom att manga upplever sin vikt som ett problem som
har med utseendet att gora kan aven fetma 0ka risken fOr att man ska drabbas av olika
sjukdomar.” (Livsmedelsverket, 2012)

Overvikt ar i dagens samhalle ett viaxande problem, vilket ockséa &r mycket omdiskuterat
i media. Fokus ligger framforallt pa barn, da évervikt blir allt vanligare i de yngre
generationerna. Overvikt &r inte en sjukdom som kan botas med ett piller, utan nagot
som kraver hart arbete och engagemang fran bade sjukvarden och patienten sjalv. Som
sjukskoterska kan man stéta pa dessa patienter Overallt i varden, men framst i
primarvarden. Det var aven dar vart intresse for omradet 6vervikt vacktes och hur man
hjalper dessa patienter. Det uppméarksammades snabbt att diskussionen kring vikt, i de
flesta fallen, kandes obekvam bade for sjukskéterskor och for patienter. Darigenom
vacktes vara tankar om vilka faktorer som utgor hinder for att na lyckade resultat i
behandlingen, och hur man som sjukskoterska ska ga tillvéaga.

Peter Korp, docent i Sociologi, skriver i en debattartikel for Goteborgs Posten (2011)
att den viktigaste fragan i kampen mot Overvikt ar hur man kan diskutera detta
héalsoproblem utan att stigmatisera de Gverviktiga. Han havdar ocksa att det inte finns
nagot svar pa denna fraga och att fa engagerar sig for att finna en I6sning pa den.

BAKGRUND

Overvikt och fetma

Vérldshalsoorganisationen, WHO, (2012) definierar dvervikt och fetma som onormal
eller extrem fettinlagring som kan paverka halsan negativt. Enligt WHO (2012) beror
overvikt pa en obalans mellan kaloriintag och kaloriférbranning. Fér vuxna gar gransen
for dvervikt vid ett Body Mass Index (BMI) p& 25 kg/m?och gransen for fetma vid 30
kg/m?. For barn och ungdomar berdknas BMI pa samma sitt som for vuxna men
gransvardena for 6vervikt och fetma varierar mellan kénen och for alla aldrar mellan 2
och 18 ar, enligt Sjukvardsradgivningen (2011). | dagens samhalle anses Gvervikt vara
ett stort folkhédlsoproblem, och det & nu den femte storsta risken for dodsfall varlden
over. Det har till och med gatt sa langt att fler avlider av évervikt an av svalt. Det finns
aven starka samband mellan évervikt/fetma och halsorisker sa som metabolt syndrom,
diabetes typ 2, hogt blodtryck och hjart- och karlsjukdom. Med stigande vikt
uppkommer ocksa respiratoriska problem, infertilitet och lever- och gallblassjukdomar,
enligt Kopelman (2007).

Idag har problemet krupit ner i dldrarna och 6ver 42 miljoner barn under fem ar lider av
overvikt, enligt WHO (2012). Must och Strauss (1999) menar att vanligen utvecklas de
flesta effekter av overvikt i unga ar éver tid och symtom pa dessa marks inte forran i
vuxen alder. Dock finns det undantag med gravt 6verviktiga barn som utvecklar svar
sjukdom med till exempel gallsten, hepatit och somnapné. Kopelman (2007) havdar att
de risker som Overvikten medfor ocksa borjat synas bland de yngre, speciellt diabetes

typ 2.



Kost och motion

Enligt Crocker och Yanovski (2011) rekommenderas inte enbart diet som
behandlingsform av fetma. Undantaget ar dock nér kraftigt overviktiga barn snabbt
behover tappa vikt pa grund av medicinska orsaker. Det har inte gjorts lika mycket
forskning pa effekter av olika dieter hos barn som hos vuxna, men de studier som gjorts
pekar pa att effekterna av enbart diet som behandling inte ar stora. Dessutom kréaver de
flesta dieter en kraftig reducering i kaloriintag, med fokus pa vissa komponenter, for att
erhalla en snabb viktminskning. Denna snabba viktnedgang kan i sin tur skada kroppen
och leda till flera olika sjukdomstillstand, enligt Crocker och Yanovski (2011). Att
reducera kaloriintaget ar trots detta en viktig del i behandlingen av fetma. Problemet &r
att det ar svart att avgora hur mycket man kan reducera kosten for barn, da dessa
fortfarande véxer. Det ar dessutom skillnad fran barn till barn, da barn véaxer och
utvecklas olika snabbt och har olika genetiska forutsattningar. En annan viktig aspekt ar
att malet med kostforandringarna inte enbart ar att minska mangden mat utan aven att
lara barn att ata halsosam mat, menar Parizkova och Hills (2005).

Flera faktorer ligger till grund fér utvecklandet av fetma men grunden &r anda ett for
stort kaloriintag i forhallande till forbranning. Enda sattet att forbranna kalorier ar fysisk
aktivitet. Manga barn agnar for mycket tid stillasittande framfor tv eller datorn och
saknar rutiner for fysisk aktivitet, enligt Spear et al. (2007). Manga Gverviktiga barn ar
aktiva i ndgon man, men inte tillrackligt lange eller intensivt for att det ska ge effekt.
Nér fysisk aktivitet inte forbattrar barnets kondition fortsétter barnet att uppleva traning
som nagot svart och anstrangande. Darigenom forblir intresset for traning och spontan
lek 1agt, menar Parizkova och Hills (2005). Miles (2007) foreslar att de motionsvanor
som barn och ungdomar far i unga ar foljer med dem senare i livet. Ett mindre aktivt
barn riskerar da att bli mindre aktivt &ven som vuxen. WHO beskriver att livsstil med
stillasittande arbeten, nya transportmdjligheter och urbanisering &r en bidragande orsak
till dvervikt bade hos barn och vuxna.

Andra behandlingsmetoder

Det ar enligt Vastra Gotalandsregionen (2012) primarvardens uppgift att utreda
patienter med Overvikt och att hitta bakomliggande faktorer till ¢vervikten. De bor
ocksa bedoma risker och komplikationer, och utgad ifrdn dessa nar de véljer vilken
behandlingsmetod de ska anvénda sig av. Patientens motivationsgrad bér om mojligt
hojas, da den ocksa utgor en aspekt som bor beaktas i valet av behandlingsmetod.
Primarvaden bor dessutom arbeta i team innehallande olika yrkeskategorier, till
exempel sjukskoterskor, dietister, ldkare och psykologer, for att ge patienten de bésta
forutsattningarna for att astadkomma en livsstilforandring. Vidare skriver Véstra
Gotalandsregionen (2012) att en lamplig behandlingsmetod dr motiverande samtal i
samspel med kost- och motionsrad.

Hinebaugh och Calamaro (2011) beskriver motiverande samtal som en metod som
syftar till att paverka beteende och attityd. Metoden innefattar 6ppna fragor utan att man
som behandlare pekar ut fel och brister hos patienten. Darigenom kan man vécka
patientens intresse for livsstilsforandringar. Metoden bygger pa att behandlaren lyssnar
in patienten utan att vardera dennes asikter, och hjalper patienten att sjalv finna egna
I6sningar till férandring, enligt Holm Ivarsson och Prescott (2008). Behandlaren kan
dock styra patienten lite genom att belysa vissa omraden som denne tar upp.



Behandlarens uppgift ar att locka fram patientens egen lust till fordndring, samt att
hjalpa patienten att sjalv se vilka hélsoresurser och halsohinder denne har for att utfora
forandringen. Metoden lampar sig att anvanda i de sammanhang dar man vill motivera
en person till forandring, som i behandling av Overvikt, enligt Holm Ivarsson och
Prescott (2008).

Sjukvardsradgivningen (2011) tar inte specifikt upp motiverande samtal, men de
namner istallet stodsamtal och stodgrupper som behandlingsmetoder. Malet med dessa
samtal och grupper ar att hjélpa patienter att &ndra beteendet gallande kost och motion
genom att ge dem rad och att lata dem utbyta tips med varandra. Man diskuterar dven
patientens egen formaga till forandring och betonar att det ar viktigt att satta upp
realistiska mal. Vidare beskriver Sjukvardsradgivningen (2011) vytterligare tva
behandlingsalternativ, magsacksoperation och ldakemedelsbehandling. Dessa anvénds
endast vid grav fetma och kan medféra risker och olika komplikationer.

Familjen

Nér det galler 6vervikt bland barn och ungdomar utgér foréldrarna en stor del i barnets
kost och motionsvanor, enligt Tanas, Marcolongo, Pedretti och Gilli (2007). Foréldrars
engagemang i det Overviktiga barnets behandling har darfor en stor betydelse for att
uppna ett lyckat resultat. Barn paverkas av foraldrarnas kost och motionsvanor, vilket
ocksa visar sig i att de flesta 6verviktiga barn dven har 6verviktiga foraldrar. Genom att
involvera foraldrarna i behandlingen och ldgga mycket fokus pa att forandra deras
beteende och attityd till kost och motion, kan man darigenom hjalpa barnet till
livsstilsforandringar menar Tanas et al. (2007). Vidare anser Tanas et al. (2007) alltsa
att det kravs att man arbetar utifran ett familjeperspektiv for att lyckas astadkomma
forandring. Foraldrarnas del i behandlingen ar att skapa bra forutsattningar hemma for
att kunna skapa en sundare livsstil for barnet. Barnet behdver oftast mer an en battre
balans mellan kaloriintag och forbranning.

Enligt Golan och Crow (2004) far allt fler barn och ungdomar laga manga av sina
maltider sjalva och aven ibland handla sina egna ingredienser, da foraldrarna arbetar
mycket och inte alltid har tid. Att inte &ta tillsammans leder ofta till mindre nyttiga
maltider da barn inte alltid vet vad som &r nyttigt. Det ar darfor viktigt att familjen ses
som en enhet, och att man forsoker samla hela familjen varje maltid, enligt Gruber och
Haldeman (2009). De skriver ocksa att familjeinterventioner ar mer effektiva an vanliga
viktminskningsprogram. Detta beror pda medlemmarna i familjen ger stod at varandra.
Dessutom dar att det lattare for personen som &r Overviktig att anpassa sig till
forandringen nar en hel grupp utfor den tillsammans. Vidare beskriver Gruber och
Haldeman (2009) att det &r viktigt med familjeregler, emotionellt stdd och uppmuntran
fran 6vriga familjemedlemmar for att uppréatthalla livsstilsforandringen. Familjen kan
hjadlpa den Overviktiga familjemedlemmen att &ndra kost- och motionsvanor, men
genom att hjdlpa barnet att sjalv se problemen och hitta sina egna I6sningar, kan barnet
motiveras till aktivt deltagande i behandlingen, enligt Hinebaugh och Calamaro (2011).



Lidande

Eriksson (1986) beskiver hadlsa som sundhet, friskhet och valbefinnande. Till skillnad
fran sundhet och friskhet ar valbefinnande ett begrepp som speglar en kéansla hos en
person av att ma bra eller att inte gora det. Sullivan (2010) menar att bade barns
negativa bild av dem sjalva och deras forsamrade sjalvfortroende paverkar deras
valbefinnande och kan i langden leda till depression. Det ar inte séllan som 6verviktiga
barn och vuxna utsatts for fysiska och psykiska krankningar av andra barn och vuxna,
vilket ocksa kan utgora en faktor for depression. Janssen, Craig, Boyce och Pickett
(2004) undersoker forhallanden mellan mobbning och oOvervikt. Studien visar att
overviktiga barn bade utsatter andra och sjalva blir utsatta for mobbing i storre
utstrackning an normalviktiga barn. Puhl och Heuer (2009) beskriver ocksa att dvervikt
och viktrelaterad mobbing som barn kan leda till depression senare i livet. Aven
personer som blivit dverviktiga som vuxna riskerar att drabbas av depression. De
skriver vidare att det finns ett starkt samband mellan Gvervikt och angestrelaterade
sjukdomar.

Daligt sjalvfortroende samt fysiska och psykiska krankningar kan leda till ett livslidande
hos patienten. Livslidande definieras av Wiklund (2003) som ett lidande som paverkar
hela patientens existens. Det &r inte bara det man ser pa utsidan som paverkar
patienterna utan aven de uppfattningar patienter har om sig sjalva spelar in. Patienter
kan uppleva att de inte presterar lika bra som tidigare och att de darigenom kénner sig
mindre vérda. Aven existentiella funderingar kring vem man 4r och vem man har blivit,
samt varfor man drabbats av ett sjukdomstillstand kan paverka patientens lidande.

Stigmatisering

| en studie av Franklin, Denyer, Steinbeck, Caterson och Hill (2006) pavisas det att
fetma har en negativ paverkan pa barns sjalvfortroende. Vissa barn paverkas inte alls av
sin Overvikt, medan majoriteten mar psykiskt daligt av det. Detta beskrivs ocksa av
vuxna, enligt Puhl och Heuer (2009). Franklin et al. (2006) menar vidare att barns
missndje med sina kroppar visar sig ha starka kopplingar till att de presterar sémre
idrottsmassigt, kanner sig obekvama med sitt utseende och varderar sig sjalva for lagt.
Bland flickor visar det sig ocksa att de kanner sig stigmatiserade eftersom de inte
upplever sig bli socialt accepterade. Enligt Puhl och Brownell (2009) beskrivs detta
aven av vuxna. Dessa vuxna beskriver dessutom att negativa kommentarer och
antaganden fran andra personer bidrar till stigmatiseringen. Stigma innebar, enligt
Goffman (1972), att en person innehar en egenskap som av andra ses som avvikande
och onormal. Att vara stigmatiserad betyder alltsa att man har ett kannetecken, i detta
fall 6vervikt, som skiljer sig fran vad som i samhéllet anses vara normalt. Puhl och
Brownell (2009) skriver vidare att fysiska attribut forsvarar Overviktiga personers
situation, till exempel att offentliga sittplatser ar for sma.

Enligt Statens Beredning for medicinsk Utvardering, SBU, (2002) férekommer
diskriminering av Overviktiga personer till exempel ndr de sOker arbete eller vid
I6neférhandling. Denna diskriminering, som troligtvis beror pa fordomsfullhet och
kunskapsbrist, kan leda till forsamrad livskvalitet hos personer som lider av Gvervikt.
Det ar dock inte bara vuxna som har forutfattade meningar. Manga barn uppfattar en
smal kropp som halsosam, medan en éverviktig uppfattas som motsatsen, enligt Martin,
Rhea, Greenleaf, Judd och Chambliss (2011). Smala personer anses enligt studien ha



fler vanner, battre familjeforhallanden, battre sjalvfortroende, battre utseende och storre
engagemang i skolaktiviteter. Enligt studien ser barn dverviktiga som lata personer som
ater for mycket och ror sig for lite.

Upplevd hélsa

Wardle och Cooke (2005) styrker Franklin et al. (2006) pastaende att vissa barn inte
paverkas av sin Overvikt. Deras studie pavisar enbart mattligt forekommande missnoje
med kroppen bland Overviktiga barn samt fa fall av daligt sjalvfortroende eller
depression. Vidare visar studien att detta kan bero pa att det stod de far fran vanner och
familj leder till att de inte inser allvaret med Gvervikten. Dessutom tros vissa barn inte
heller vara medvetna om sin overvikt. Till skillnad fran barn ar de flesta vuxna
medvetna om sin Overvikt, och de har darfér andra metoder for att hantera detta
tillstand.  Enligt Puhl och Brownell (2009) ar sjalvuppmuntran, ignorera negativa
kommentarer, trostata samt att soka stod fran andra exempel pa dessa metoder. Att vissa
barn och vuxna inte uppfattar sin 6vervikt som ett sjukdomstillstand behover inte bero
pa att de inte 4&r medvetna om att de ar dverviktiga. Det skulle ocksa kunna bero pa att
de inte upplever nagra negativa sidor av sin évervikt. Enligt Eriksson (1986) &r halsa
och sjukdom inte varandras motsatser. Dessa personer kan darfor uppleva att de har
hélsa trots deras Overvikt. Samhallet ddremot kan uppfatta att dessa personer lider av ett
sjukdomstillstand trots deras egen uppfattning kring halsa.

Halsohinder

Eriksson (1986) beskriver halsohinder som olika orsaker till varfor basta mojliga hélsa
inte existerar eller gar att na. Halsohindren kan utgoras av manga olika saker och
personen i fraga behover inte vara medveten om dem. Exempel pa halsohinder kan vara
saker i patientens miljo eller i dennes livssituation. Eriksson (1986, s 83) beskriver
vidare att “ett hdilsohinder utgér alltid ett vdrdbehov”. Vardbehovet kan ses bade
subjektivt och objektivt. Det subjektiva vardbehovet beskriver det behov som patienten
upplever medan det objektiva skildrar det behov som sjukskoterskor eller annan
vardpersonal ser hos patienten. Det &r inte alltid patienten och sjukskoterskan ar 6verens
om vad som upplevs vara ett halsohinder. Oftast blir det da sjukskaterskans uppfattning
som utgor grunden for varden. Det &r inte heller alltid som patientens uttalade
halsohinder stimmer 6verens med upplevda halsohinder.

Vardrelation

Wiklund (2003) beskriver den vardande relationen som en viktig del i varandet. Genom
vardrelationen skapas en gemenskap och ett fortroende mellan patienten och
sjukskaterskan. Darigenom far patienten méjlighet att 6ppna sig och formedla sina egna
tankar, kanslor och asikter. For att patienten ska kanna sig trygg i denna relation maste
sjukskoterskan bemdta patienten utifran dennes forutsattningar, och inte utnyttja sin
profession och sin kunskap for att styra patienten.

Wiklund (2003) tar vidare upp begreppen validering och konfrontation som viktiga
delar i vardrelationen. Validering innebér att sjukskoterskan tar patientens agerande pa
allvar och bekréftar patientens agerande. Med konfrontation menas att sjukskoterskan
forsoker gora patienten medveten om vilka férandringar som bor goras.



PROBLEMFORMULERING

| dagens samhalle lider allt fler barn, ungdomar och vuxna av &vervikt. Overvikt
forekommer i alla aldrar, vilket gor att detta ar en patientgrupp som kan patréaffas
overallt inom varden. Relationen mellan 6vervikt och de komplikationer tillstandet
medfor ar allméant kénd, och det finns mycket skrivet om vad féljderna kan bli vid
langvarig obehandlad overvikt. Mycket information finns ocksa kring metoder for att
minska i vikt, till exempel genom olika dieter och traningsprogram. Dessa metoder kan
man lasa om i media i stort sett varje dag, men nagot som inte ar lika omtalat &r hur man
kan motivera dessa personer att forandra sin livsstil. Manga personer som lider av
Overvikt Klarar inte av att hantera situationen sjalva. Darfor behéver denna patientgrupp
extra stod och motivation, da det inte ar ovanligt att dessa personer stéter pa svarigheter
och hinder i kampen mot sin dvervikt. For att kunna ge patienten bésta mojliga stod och
skapa en god vardrelation ar det viktigt att sjukskoterskor blir medvetna om sina egna
hinder och Overvinner dessa. Detta for att sedan kunna hjélpa patienter att identifiera
och komma 6ver sina hinder, for att nd basta mojliga resultat.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa vilka hinder sjukskoterskor upplever i vardandet av
Overviktiga patienter, samt vilka hinder patienter upplever i kampen mot dvervikt.

METOD

For att besvara syftet gjordes en litteraturstudie utifran vetenskapliga artiklar.
Litteraturstudien utférdes enligt Axelsson (2008), som skriver att det ar viktigt att
studien utgar fran det verksamhetsomrade man vill beskriva och att det finns ett tydligt
syfte. Det ar ocksa viktigt att tydligt beskriva den sokstrategi som anvants samt vilka
inklusions- och exklusionskriterier som valts for sokningen. Forst gors en pilotsokning
for att undersoka hur mycket material som finns kring det valda omradet. Darefter gors
den systematiska sokningen, vilket innebér att man soker strukturerat enligt ovan
namnda krav. Vidare menar Axelsson (2008) att artiklarna ska analyseras och att deras
kvalitet ska granskas kritiskt.

Datainsamling

Litteratursokningen inleddes med en pilotsékning for att fa en uppfattning om
tillganglig litteratur och att hitta lampliga sokord. Ett antal sokord valdes ut och en
systematisk sokning genomfordes. De databaser som anvandes var Cinahl, PubMed och
Scopus, da dessa fokuserar pa vard, omvardnad och medicin. Malsattningen var att
sokningen skulle resultera i atta till tolv artiklar, vilket kan anses som en lamplig méangd
utifran Axelsson (2008).

Under sokningen anvéndes foljande sokord i olika kombinationer: Obesity (fetma),
Nurse and Patient relations (vardrelation mellan sjukskoterska och patient), Treatment
barriers (barridrer for behandling), Motivation (motivation), Intervention (intervention),
Attitude to Health (hélsoattityd).



Inklusionskriterier i sokningen utgjordes av: ungdomar (adolescent, 13-18 years), vuxna
(all adults), évervikt (obesity), att artiklarna skulle vara pa engelska och vetenskapliga
(peer reviewed), samt att de ska vara publicerade mellan ar 2002 och 2012. Kriterierna
ungdomar (adolescent, 13-18 years) och vuxna (all adults) anvandes var for sig.

Urval

Sokorden ovan kombinerades pa olika satt som ledde till tre dels6kningar i Cinahl,
PubMed och Scopus (bilaga 1). Varje delsokning resulterade i maximalt tjugotva
artiklar per sokning. Sammanfattningen till artiklarna lastes och de artiklar som valdes
bort var antingen fallstudier (case studies), litteratursammanfattningar (reviews) eller
inte relevanta for syftet. Sju artiklar valdes ut. Darefter gjordes en manuell sdkning
bland dessa artiklars referenser, vilket innebar att man gar igenom valda artiklars
referenslistor for att se om det kan finnas ytterligare artiklar som borde vara med i
litteraturstudien enligt Axelsson (2008). Detta resulterade i ytterligare tva artiklar. Av
de valda artiklarna var sju kvalitativa studier och tva var kvantitativa studier. Artiklarna
representerade fem studier fran Storbritannien, tre studier fran USA och en studie fran
Sverige. De kvalitativa studierna bestod av totalt av 194 deltagare och de kvantitativa av
1337 deltagare, i aldrarna 8 till 60 ar.

Dataanalys

De utvalda artiklarna granskades kritiskt. De kvalitativa artiklarna granskades enligt
Public Health Resource Unit (2006) metod Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). Denna modell utgar fran tio fragor som dévergripande behandlar artikelns alla
delar. De forsta tva fragorna i formularet ar utformade for att ge svar pa om artikeln som
granskas ar kvalitativ eller inte. Besvaras dessa fragor sa att artikeln anses vara
kvalitativ bor de féljande atta detaljerade fragorna bearbetas. De kvantitativa artiklarna
granskades enligt granskningsprotokollet Consort Statement (2010). Metoden féljer den
kvantitativa artikelns uppbyggnad steg for steg. Under varje del i protokollet finns
underfragor som ger en uppfattning om vad som bar finns med i en sadan artikel. Efter
granskningen ansags alla artiklar uppfylla kriterierna. Utifran granskningen bildades en
oversiktstabell dar perspektiv, syfte, metod, urval och resultat presenteras kortfattat
(bilaga 2). Darefter analyserades artiklarnas resultat utifran Axelsson (2008). Artiklarna
lastes forst igenom overskadligt och darefter lastes artiklarnas resultatdel mer ingaende.
For att gora studien mer Overskadlig valde vi att bearbeta sjukskoterske- och
patientperspektivet var for sig, och darfor delades materialet upp utifran de bada
perspektiven. Artiklarna lastes ater igenom och olika typer av hinder framtradde
naturligt. For att skapa struktur ordnades hindren in under olika rubriker, som sedan fick
utgora litteraturstudiens teman. Varje tema tilldelades en farg och materialet
fargkodades sedan for att fa en battre Overblick. Material med samma férg
sammanstalldes och varje farg bearbetades var for sig. Under bearbetningen jamfordes
likheter och skillnader mellan de olika artiklarna. Dock anvéndes inga citat fran de
kvalitativa studiernas resultat som grund for materialet, da dessa endast representerar
enskilda personers asikter. De ger darfor inte nagon rattvisande bild av artiklarnas
resultat.



RESULTAT

Utifran litteraturen bildades foljande teman:
e Hinder i sjukvarden
e Hinder hos patienten
e Hinder i miljé och samhélle

e Hinder for motivation

For att fortydliga att syftet har tva delar presenteras alla teman forst utifran
sjukskaterskeperspektiv och sedan utifran patientperspektiv.

Sjukskoterskeperspektiv

Denna del beskriver hinder i kampen mot Overvikt i olika teman sett utifran
sjukskoterskors perspektiv. Sjukskoterskor ar utbildade i anatomi och fysiologi, och ser
darfor lattare samband mellan dvervikt och andra ohalsotillstand. De har ocksa en béttre
inblick i hur sjukvardsorganisationen ar uppbyggd och vilka resurser som finns. Detta
gor att sjukskoterskor har andra forutsattningar &n patienten for att se de hinder som
finns i behandlingen av 6vervikt.

Hinder i sjukvarden

I behandlingen av dverviktiga personer kan sjukskéterskor uppleva egna hinder for att
na resultat. | Steele et al. (2011) beskriver sjukskdterskor i skolhalsovarden att de
upplever att de har for lite kunskap och resurser i behandlingen av 6vervikt. Story et al.
(2002) tar ockséa upp detta och menar att manga sjukskaterskor upplever de ar i behov
av att forbéattra sina fardigheter i hur man anvander beteendestrategier (50,7%), hur man
bemoter familjer (51,5%) och familjekonflikter (32,3%). Aven Hansson, Rasmussen
och Ahlstrom (2011) beskriver sjukskéterskors upplevelser av brist pa kunskap kring
motiverande samtal, kognitiv beteendeterapi samt kostradgivning anpassad for denna
patientgrupp. Steele et al. (2011) skriver ocksa att sjukskoterskor uttrycker att de saknar
kunskap om hur de ska ta upp Overviktsproblematiken med patienterna och deras
familjer, samt att de inte vet vilka instanser de kan anvénda sig av. Dessutom tvivlar
sjukskoterskor pa sin egen kompetens i kommunikationen med patienterna och deras
familjer angaende viktfragor och motivation till livsstilsforandringar.

Sjukskaterskor inom skolhélsovarden upplever aven en radsla for att patienternas
familjer ska se konfrontationen som ett personligt angrepp och att deras barn blir
utpekade, enligt Steele et al. (2011). Tidigare daliga erfarenheter av att ta upp
overviktsproblematik gor ocksa att sjukskdaterskor undviker diskussionen. En annan
personlig faktor som uppges vara ett hinder ar att sjalv vara 6verviktig och behéva tala
om for en patient att denne bor andra sin livsstil for att ga ned i vikt. Detta motségs
delvis av Brown, Stride, Psarou, Brewins och Thompson (2007), som menar att
overviktiga sjukskoterskor tenderar att ha en mindre negativ installning till 6vervikt.
Sjukskoterskors egen vikt diskuteras &ven av Brown och Thompson (2007), dar hinder



kan ses hos bade de med hogt BMI och de med lagt BMI. Sjukskoterskor med lagt BMI
oroar sig for att patienterna ska tro att de saknar empati och har svart for att satta sig in i
deras livsvarld. Det sjukskoterskorna med hogt BMI beskriver i Brown och Thompson
(2007) stammer delvis éverens med Brown et al.(2007), men de patalar ocksa att de
oroar sig 6ver att vara daliga forebilder.

En del sjukskoterskor anser enligt Hansson et al. (2011) att Gvervikt inte ar nagon
sjukdom utan ett tillstand som utgor en risk for bland annat diabetes. Darmed anser de
ocksa att primarvarden inte nodvandigtvis dr den basta instansen for denna
patientgrupp. De menar att I6sningen finns i samhallet, till exempel nér det géller barn
ar samhallsplanering, skolpolicy och foraldrainformation en viktig del. Till skillnad fran
detta anser de flesta sjukskoterskor i Brown et al. (2007) att behandling av 6vervikt ar
en betydelsefull del i deras arbete (82,2%) och att det ar ett viktigt forskningsomrade
(89,1%). Daremot kan Overvikt vara ett kansligt &mne att ta upp med patienter upplever
sjukskoterskor i Brown och Thompson (2007), vilket motségs i Brown et al. (2007), dar
de flesta sjukskoterskorna (81,1%) inte upplever dvervikt som kansligt eller obekvamt
att prata om. Brown och Thompson (2007) skriver vidare att sjukskoterskor upplever
det som lattare att prata generellt om halsa istallet for att ta upp 6verviktsproblematiken.

| Hansson et al. (2011) beskrivs brist pa tid som ett stort hinder i arbetet med
overviktiga patienter. Vissa sjukskaterskor uppger att de till och med undviker amnet da
de upplever att de inte har tid att folja upp dem. Steele et al. (2011) styrker att
tidsbristen ar ett stort hinder, vilket dven ungefar halften av sjukskoterskorna (45,9%) i
Story et al. (2002) gor. Sjukskoterskor beskriver i Steele et al. (2011), att de kanner ett
stort medicinskt ansvar, vilket inte lamnar sa stort utrymme for de mindre akuta
akommorna sa som viktfragor. De beskriver dven att de inte har tid till att soka ny
information inom omradet for att battra pa sin kunskap. Halso- och sjukvardspersonal
upplever, enligt Greener, Douglas och van Teijlingen (2010), ocksa en brist pa kapacitet
inom sjukvarden som ett hinder i behandlingen. De menar att férutom brist pa tid och
kunskap saknas dven samarbete och samordning mellan olika instanser. Sjukskoéterskor i
Hansson et al. (2011) ser dessutom bristen pa behandlingsmetoder som ett problem,
samt att de metoder som finns varken &r evidensbaserade eller tillrackligt effektiva.

Hansson et al. (2011) beskriver vidare att sjukskoterskor kanner att de behdver mer
vidareutbildning inom omradet, samt kunskap om fler pedagogiska strategier. Dessutom
kravs det kontinuitet for att fullfélja en behandling, vilket sjukskoterskor upplever som
en svarighet pa grund av att det inte ar samma personal som traffar patienten varje gang.
Darmed maste patienten upprepa sin sjukdomsbild samt att risken for att fa olika
information fran olika sjukskoterskor Okar. Ett annat hinder som beskrivs i Hansson et
al. (2011) ar att samarbetet mellan olika professioner inom sjukvarden inte fungerar,
vilket stods av Greener et al. (2010). Steele et al. (2011) visar ocksa att brist pa stod fran
ledningen kan vara ett hinder i det preventiva arbetet mot évervikt.

Hinder hos patienten

| Hansson et al. (2011) beskriver sjukskdterskor en del patienter som lata och orkeslosa.
Enligt Brown et al. (2007) anser dock mindre an halften av sjukskoterskorna (39,3%) att
Overviktiga patienter ar latare &n andra ménniskor. Ddremot anser majoriteten av
sjukskaterskorna att patienterna saknar motivation till férandring, vilket ocksa upplevs
som ett hinder av sjukskoterskor i Steele et al. (2011). Aven majoriteten av



sjukskoterskorna (78,2%) i Story et al. (2002) styrker detta. Sjukskdterskor i Hansson et
al. (2011) anser att vissa patienter inte kanner nagon motivation att ga ned i vikt
eftersom Overvikt ar sa vanligt forekommande i dagens samhalle att de inte kanner sig
utpekade. Detta fenomen beskrivs dven i Steele et al. (2011). Ett annat hinder som
sjukskoterskorna upplever hos patienten enligt Hansson et al. (2011) &r att de patienter
som faktiskt ar motiverade till behandling satter upp orealistiska mal for sin
viktnedgang, och vill att forandringen ska ske fort. Nar de inser att verkligheten inte
lever upp till deras forvantningar minskar deras engagemang. Aven Greener et al.
(2010) studie stryker detta, och menar vidare att patienter &ven tappar sin motivation om
viktnedgangskurvan planar ut. Eftersom patienten i den begynnande fasen snabbt tappar
manga kilo tror denne att vikten kommer fortsatta att rasa i samma takt. Nar
viktnedgangen sedan successivt minskar och lagger sig pa en jamn niva forsvinner en
del av patientens drivkraft.

Enligt Hansson et al. (2010) upplever sjukskoterskor ocksa att vissa patienter inte ar
medvetna om sin overvikt och deras ohdlsosamma vanor. N&r dessa patienter
konfronteras med sin dvervikt finns risken att sjukskaterskor blir bemotta med ilska, da
patienten kanner sig pahoppad, skamsen och skyldig. Vissa patienter uppfattas dven
som om att de saknar tro pa sin egen formaga att lyckas med forandring, vilket ocksa
upplevs som ett hinder. Samtidigt anser drygt halften av sjukskoterskorna (51,9%) i
Brown et al. (2007) att 6vervikten inte beror pa bristande sjalvkontroll hos patienterna.

Sjukskoterskorna i Hansson et al. (2010) upplever aven att bryta gamla vanor och att
andra livsstil ar en svarighet for patienter. De tror inte att patienter saknar kunskap, utan
att problemet ligger i att de inte vet hur de ska omsatta den i praktiken. Fysiska
akommor, som till exempel vérk, kan ocksa utgéra en svarighet da det paverkar
patientens formaga att motionera. Psykisk ohalsa hos denna patientgrupp kan leda till att
de trostater, vilket forsvarar majligheten att dndra matvanor. Nar vél en forandring
paborjats upplever sjukskoterskor att vissa patienters foljsamhet sjunker efter en tid. De
uppger sjélva att de foljer motions- och kostraden, men trots detta gar de inte ned i vikt.
De barjar ocksa hitta pa olika urséakter for att undvika att komma till bokade méten, och
varfor de inte uppnar éverenskomna mal.

Hinder i miljo och samhélle

| samhallet finns manga hinder och fallor for Gverviktiga. Enligt Steele et al. (2011)
upplever sjukskoterskor att kulturella skillnader kan vara ett hinder, da det finns olika
normer géllande mat och ideal i olika kulturer. Aven sprékliga barridrer kan vara ett
hinder till exempel i form av att patientens modersmal inte ar detsamma som
sjukskoterskans. Ett annat hinder som anges &r att det kan vara svart att hitta nyttiga
alternativ nér det galler mat, speciellt for skolungdomar. Greener et al. (2010) styrker
till viss del detta, da sjukvardpersonal anser att tillgangligheten till onyttig mat utgor ett
hinder for att nd ett lyckat resultat. Dessutom anser sjukskoterskorna i Steele et al.
(2011) att det idag, framforallt bland ungdomar, laggs mer fokus pa tavlingsinriktade
sporter istallet for pa vardagsmotion. Andra orsaker till att patienter har svart att vara
foljsamma gallande diet och motion kan vara arbetstider, familjeliv och ekonomi, enligt
Hansson et al. (2011). Att 6vervikt ar sa vanligt i dagens samhélle utgor aven ett hinder
for att andra livsstil.
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Sjukskoterskor i Steele et al. (2011) uppger att patientens familj kan utgéra ett hinder i
behandlingen da de kan ha andra normer géllande kroppsideal och att de inte uppfattar
patienten eller sig sjdlva som Overviktiga. Dessutom anses komplicerade
familjeforhallanden vara en barriar for sjukskéterskan i behandlingen. Aven
sjukskaterskor i Brown och Thompson (2007) tar upp familjen som ett hinder da denna
paverkar livsstilsval. Dessa sjukskaterskor ar ocksa medvetna om att miljo, ekonomi
och kultur har inverkan pa patienten. Att kulturella skillnader kan utgora ett hinder da
olika kulturer har olika mattraditioner, tas &ven upp av Steele et al. (2011). Det &r inte
bara kulturella mattraditioner som kan komplicera situationen utan dven familjens
traditioner, vanor och rutiner. Vidare beskrivs att sjukskoterskor kan uppleva en rédsla
for hur patientens familjemedlemmar reagerar nar amnet fors pa tal, speciellt nar
behandlingen géller barn och ungdomar.

Hinder for motivation

Ett hinder for att motivera patienten kan vara att sjukskoterskor inte moter patienter
utifran deras forutsattningar och att de inte tar reda pa sa mycket som mojligt om
patientens tidigare erfarenheter, da Hansson et al. (2011) beskriver att sjukskoterskor
anser att det &r en viktig del i behandlingen. Detta for att patienten sjalv ska forsoka
hitta egna losningar. Sjukskoterskor upplever ocksa att det ar ett hinder att man satter
upp orealistiska mal och inte tar det steg for steg. Att inte ha mojlighet att utfora arbetet
i grupp, som till exempel vid fysisk aktivitet, kan ocksd anses som ett hinder da
sjukskoterskor upplever att gruppmedlemmar kan motivera varandra. FOrbattringar av
hélsan syns inte bara pa utsidan. Om sjukskoterskan inte pavisar att en patient uppnatt
hélsoresultat utéver viktnedgangen, kan detta gora att patientens motivation minskar,
speciellt hos de patienter som inte tappar sd mycket i vikt till en borjan. Tar
sjukskaterskor inte hansyn till dessa strategier skapas ingen god vardrelation, och
patienten far inte den inspiration som kravs for att bli motiverad.

Sjukskoterskorna i Hansson et al. (2011) upplever att en personlig motivation for
patienterna kan vara utseendet, att patienterna vill se battre ut. Manga vill ocksa bli av
med fysiska besvér, samt att vissa redan har sjukdomstillstdnd som kraver forandring.
Finner patienten ingen motivation i utseende och hélsa, kan det bli svart for
sjukskoterskor att hjalpa denne att utfora livsstilsforandringar i halsosyfte. | slutdndan
anser dock sjukskoterskorna att det ar bara patienterna sjdlva som kan ansvara for
motivationen genom viljekraft, och att sjukskoterskorna bor utgora ett stod for dem.
Sjukvardspersonal i Greener et al. (2011) styrker att Gverviktiga behover extra stod samt
att de tillagger att stodet behovs under en langre tid. Den brist pa tid och resurser, som
beskrivits ovan, kan gora det svart for sjukskoterskor att erbjuda patienter tillrackligt
med stod for att halla motivationen uppe. Vidare beskrivs att patienten inte
nodvandigtvis behover stod fran sjukvardspersonal hela tiden utan att stod dven kan fas
fran till exempel likasinnade som forsoker ga ned i vikt. Far patienten inget stod
forsémras motivationen.
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Patientperspektiv

Denna del presenterar de hinder patienter upplever i kampen mot 6vervikt. Till skillnad
fran den kunskap som sjukskoterskan har igenom sitt yrke, har patienten kunskap i form
av levd erfarenhet.

Hinder i sjukvarden

I Loman (2008) beskrivs hur patienterna vill bli bemotta av sjukskoterskor. De anser att
sjukskoterskor som &r auktoritdra utgor ett hinder. Samma sak galler sjukskdterskor som
inte har i atanke hur de uttrycker sig och vilket tonlage de anvéander, da det kan medfora
att missforstand uppstar om de inte tanker sig for. Negativa tonldgen kan enligt patienter
fa motsatt effekt och att de da ignorerar sjukskoterskans asikter. Patienterna i Brown et
al. (2006) upplever att sjukskoterskor kan k&nna skam Over att ta upp
Overviktsdiskussionen. Dessutom beskriver flera av patienterna att de till en borjan
trodde att de fick allméanna rdd om viktnedgang och forstod inte att det fanns en
koppling mellan 6vervikten och andra halsoproblem.

Patienter i Loman (2008) vill inte heller kdnna sig kontrollerade eller hotade. Det vill
saga att de inte vill ha nagon som talar om for dem exakt vad de ska gora, eller att ndgon
pressar dem att géra nagot som de inte sjalva vill. Patienter i Murtagh et al. (2006) delar
ocksa uppfattningen att de vill vara delaktiga i processen och ta gemensamma beslut.

Patienters upplevelser av sjukskoterskors engagemang beskrivs i Brown et al. (2006)
enligt fyra olika nivaer. De tva nivaer som anses som lagst innebar att sjukskdéterskorna
patalar 6vervikten samt att patienterna far enklare kostradgivning. | de dvre nivaerna
beskrivs sjukskoterskorna som engagerade, att de ger forslag till behandling och
erbjuder stéd och uppfoljning. Dock upplever majoriteten av patienterna att
sjukskaterskor inte befinner sig pa den hdgsta nivan av engagemang. Detta upplevs av
patienterna som ett hinder da de inte ser de lagre nivaerna som nagon hjalp. Att bara
gora patienter medvetna om problemet utan att komma med forslag till atgarder upplevs
bara skapa frustration hos dessa.

Hinder for patienten

| Greener et al. (2011) beskrivs att patienterna upplever att de pendlar mellan att skylla
sin problematik pa sig sjdlva och att skylla pa andra orsaker. Patienterna upplever att de
har dalig sjalvdisciplin, och att de darigenom ater for mycket och motionerar for lite.
Murtagh, Dixey och Rudolf (2006) styrker detta pastaende, och beskriver det som att
patienterna har svart for att ge upp vissa saker for att na resultat. Greener et al. (2011)
beskriver ocksa att de skyller pa faktorer som de anser att de inte kan kontrollera sa som
fel genuppsattning, daliga matvanor, sjukdom och traumatiska handelser i livet.
Patienterna uppger ocksa att de saknar motivation och viljekraft for att forandra sin
livsstil och att komma over tidigare och framtida motgangar. Patienterna i Murtagh et
al. (2006) beskriver att sjalvfortroende ar en viktig del for att lyckas med sitt mal. Tror
man inte pa sin egen formaga att lyckas ar det svart att halla motivationen uppe. Brown,
Thompson, Tod och Jones (2006) beskriver att en del patienter upplever dvervikt som
ett stigma och forvantar sig att dven sjukskoterskor ska nedvardera dem. Dock beskriver
merparten av patienterna att detta ar en felaktig forestallning och att de i sjalva verket
inte upplevt detta. Detta leder till att patienterna kénner sig osékra i motet med

12



sjukskaterskor, &ven om manga av dem i efterhand uppger att de i slutandan fatt en god
vardrelation till sjukskoterskan.

Patienter beskriver i Greener et al. (2011) att de upplever sin egen kropp som ett hinder
for att utdva fysisk aktivitet, da de skams Gver att visa den infor andra. Loman (2008)
beskriver att Overviktiga ungdomar utOver detta dessutom upplever att de Dblir
avskrackta av att trana tillsammans med véltranade personer. De ser det ocksa som ett
hinder att alla gym &r utformade for en aldre malgrupp, och att de da inte kanner sig
motiverade att trana. Den ekonomiska aspekten kan ocksa ses som ett personligt hinder.
Enligt Greener et al. (2011) ser manga patienter ett hinder i att de inte har rad med
halsosam mat, avgifter for traningsanldggningar och viktminskningsprogram.

Hinder i miljo och samhalle

De miljofaktorer som upplevs som hinder for patienters viktnedgang anges i Greener et
al. (2010) vara saker som star utanfor patientens kontroll sd som arv, matvanor,
sjukdom och traumatiska upplevelser. Faktorer som inte kan kontrolleras namns ocksa i
Murtagh et al. (2006). Dar beskrivs, utdver daliga matvanor, dven bristande tillgang till
traningsaktiviteter, bade for spontana aktiviteter i hemmiljon och i féreningsform, som
hinder. Brown et al. (2006) tar upp samarbetet mellan sjukvarden och samhéllet som
ytterligare en brist. Aven faktorer som arbetstider och vardagliga rutiner omnamns i
Greener et al. (2010) som en problematik for att lyckas. Vissa patienter uttrycker ocksa
en radsla for att vistas ute om kvéllarna. Detta ses som ett hinder for att motionera och
att delta i aktiviteter, da de oroar sig for vald och kriminalitet.

Patienterna i Brown et al. (2006) upplever sig stigmatiserade av sin dvervikt. De anser
att det &r deras eget fel och forvantar sig att andra manniskor ska se ner pa dem. Dessa
forutfattade meningar blir ett hinder for patienterna, dd manga av dem skams och darfor
inte vagar soka hjalp for sin overvikt. Till skillnad fran detta &r det i vissa miljoer i
dagens samhélle, som till exempel i skolan, nu sa vanligt férekommande med mobbing
av Overviktiga att omgivningen inte langre reagerar pa det, menar Murtagh et al. (2006).
Detta kan leda till att dessa barn uppfor sig pa ett satt som de annars inte skulle géra for
att passa in. Om anpassningen leder till att barnet bli mer accepterad minskar
motivationen till forandring, da de inte i samma utstrackning berors av problemet.

Daliga matvanor inom familjen kan vara en bidragande orsak till Gvervikt och anges
som ett hinder i Greener et al. (2010). | Murtagh et al. (2006) beskriver unga patienter
ocksa att de lagger en viss skuld pa deras fordldrar for sin overvikt. De anser att
foraldrarna borde ha insett problematiken tidigare och agerat.

Hinder for motivation

I Loman (2008) uppger de unga patienterna tre huvudfaktorer som motiverar dem att
vara fysiskt aktiva. Om dessa kriterier inte uppfylls kan effekterna bli de motsatta och
ett hinder skapas. Den forsta faktorn som tas upp ar att det ar viktigt att de sjalva far
vélja vilken aktivitet de vill delta i, samt att de far bestamma nar och i vilken
utstrackning de deltar. Nér patienten inte far vara delaktig och fatta egna beslut kring
detta blir det mer ett tvang an nagot motiverande. Néasta faktor som namns &r att
aktiviteten ska vara rolig. Med rolig menar de att aktiviteten ska ge gladje, att den gar
att géra med vanner samt att en variation finns bland aktiviteterna. Variation definierar
de unga patienterna som att det ska finnas mojlighet att prova sig fram till den aktivitet
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som man trivs bast med. Dessutom menar de att om man gor samma aktivitet for lange
ar risken stor att man trottnar pa den. Upplever inte patienten aktiviteterna som roliga
eller tillrackligt omvéxlande kommer intresset att minska och motivationen férsvinner.
Den tredje faktorn ar att det finns en 6nskan hos dessa patienter att se bra ut och att man
darigenom upplever att man far ett battre sjalvfortroende. Denna drivkraft finns dock
inte hos patienter som inte bryr sig lika mycket om sitt yttre, och forbéattrat utseende ses
da inte som motivationskalla. Greener et al. (2010) beskriver ocksa utseendet som en
motivationsfaktor, samt att de &ldre patienterna ndmner att de vill forbattra sin
nuvarande halsa samt att férebygga ohdlsa. Detta for att kunna finnas till for familjen i
framtiden. Ké&nner patienten ingen vilja att fordndras kan det vara ett hinder for
motivation. Till skillnad fran dessa argument fokuserar de yngre patienterna i Murtagh
et al. (2006) pa att de motiveras av sociala faktorer, framférallt av en 6nskan om att
passa in och att inte bli mobbade. Att inte vara man om sin kropp, hélsa och hur man
framstar infor andra kan istallet bli ett hinder.

Om inte sjukskoterskor utgor ett stdd och ser till den unika manniskan upplever
patienter i Loman (2008) att de utgor ett hinder, da patienterna har en énskan om att
sjukskoterskor ska finnas till for att hjalpa och starka dem. Patienterna i Greener et al.
(2010) samt i Murtagh et al. (2006) delar denna uppfattning och tillagger att dvervikt ar
ett problem vilket man behdver livslangt stod for att hantera. Om sjukskoterskor ar
auktoritara och ger patienten en fardig behandlingsplan kan patienter uppleva detta som
ett hinder, da de enligt Loman (2008) upplever att det ar motiverande nar sjukskoterskor
utgar fran patientens idéer och mal. Det kan ocksa ses som ett hinder om sjukskoterskor
inte dr innovativa och uppdaterade om pagaende forskning, da patienterna upplever det
motiverande om sjukskoterskorna kan foresla olika alternativ till halsosam kost och
olika former av motion. Murtagh et al. (2006) beskriver att en utomstaende person
ocksa kan fungera som en forebild och paverka patientens motivation till forandring.
Om varken sjukskoterskor eller andra personer fungerar som ett stod ar det latt att
patienten tappar motivationen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden litteraturstudie valdes for att ge en dverblick av forskningsomradet évervikt
och vad som hindrar 6verviktiga fran att uppna resultat. Ursprungligen var tanken att
litteraturstudien skulle behandla 6vervikt utifran ett barn- och ungdomsperspektiv. Nar
pilotsokningen gjordes upptacktes det snabbt att forskningen inte kommit tillrackligt
langt inom denna aldersgrupp for att fa tillrackligt med material och att en inklusion av
vuxna da blev nodvandig. Begransningar sa som peer reviewed (genomgatt kritisk
granskning), sprak (Engelska) och artal (2002-2012) valdes for att fa material som ar
kritiskt granskat, samt att tidsramen gor att forskningen anses vara relativt aktuell. Att
sokningen genomfdrdes med ett antal delsokningar berodde pa att alla sokorden inte
gick att kombinera och att kombinationerna var for sig inte gav tillrackligt mycket
material. Dessutom skulle farre sékord ge en samre dverblick av forskningsomradet.
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Databaserna som anvants, Cinahl, PubMed och Scopus, omfattar vard, omvardnad och
medicin, vilket involverar omradet som litteraturstudien bygger pa samt att god
kdnnedom finns kring databasernas funktioner. Efter den systematiska
litteratursokningen utfordes en manuell sokning bland artiklarnas referenser. Detta
gjordes for att undvika ytterligare sokord. Infor litteratursokningen var malet att den
skulle resultera i atta till tolv artiklar. Detta ansags som en rimlig mangd ramaterial for
att fa ett relevant och hanterbart omfang som verkligen behandlar det valda &mnet. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes for att dels ge en bild Over asikter och
attityder, och dels for att kunna jamféra betydelsen av olika faktorer. Styrkan med att
anvanda sig av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar ar att det gar att styrka vissa
resultat i de kvalitativa studierna med siffror fran de kvantitativa.

De svagheter som finns i metoden ar att merparten av artiklarna bygger pa studier i
USA och Storbritannien, dar sjukvardens organisation inte &r uppbyggd pa samma sétt
som i Sverige. Dessutom ar det inte sakert att dvervikt prioriteras likadant i dessa
lander. Det &r inte heller sdkert att samma hinder finns i alla landerna, vilket ocksa
delvis kan bero pa olika kulturer medfor olika attityder. En annan svaghet ar att det
finns en risk for fel i 6versattning da arbetet skrivits pa svenska medan artiklarna ar pa
engelska. En styrka som finns i metoden ar att bade barn/ungdomars och vuxnas asikter
ar representerade. En annan styrka som bor omnamnas ar att artiklar som bygger pa
svenska studier finns med i urvalet, vilket gor att man far en uppfattning om hur
problemet upplevs i den svenska sjukvarden.

Resultatdiskussion
Hinder hos patienten

Resultatet visar de hinder bade sjukskoterskor och patienter finner bland dem sjalva, i
sjukvarden, i familjen och i samhallet for att fa ett lyckat resultat nar det galler
patienters viktnedgang. Eftersom resultatet ar redovisat utifran bade sjukskdéterske- och
patientperspektiv foljer har en jamforelse mellan dem. Nar det galler upplevda hinder
hos patienterna menar sjukskoterskorna att svarigheterna ligger i att finna och behalla
motivationen i férandringsprocessen. | motsats till detta lagger patienterna mer fokus pa
konkreta faktorer, som till exempel att de kanner sig obekvama kring andra ménniskor i
traningsanlaggningar. Detta visar dven Lewis et al. (2011). | studien beskrivs att
Overviktiga personer kanner sig stigmatiserade i vardagen. Som exempel namns,
forutom verbal diskriminering och mobbing, dven att andra personer domer dem nér de
ater i sociala miljoer eller att klader, sittplatser och allmanna utrymmen inte &r
anpassade for deras storlek. Dessutom skriver Thomas, Hyde, Karunaratne, Herbert och
Komesaroff (2007) att vissa patienter upplevt nedlatande kommentarer fran
sjukvardspersonal om deras vikt.

Utifran det patienterna beskriver i resultatet och studierna ovan anser vi att
sjukskaterskor bor ha stigmatiseringen i atanke, samt att detta kan utgora ett hinder for
att na resultat. Om de & medvetna om patienternas hinder kan de hjalpa dem att hitta
l6sningar for att Gvervinna svarigheterna. Dessutom bor sjukskéterskor ocksa vara
medvetna om att manga patienter oroar sig over att bli stigmatiserade i sjukvarden.
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Hinder i sjukvarden

Hinder i halso- och sjukvarden beskrivs av sjukskoterskor bade som personliga och
administrativa hinder, i form av otillracklig kunskap och tidsbrist. Patienterna upplever
daremot att bemotandet i sjukvarden ar det viktigaste och att fokus bor ligga pa
patienters autonomi och delaktighet i behandlingen. Patienterna tar inte upp tidsbrist
och okunskap hos personalen som ett problem. Det framgar inte hos patienterna om
detta beror pa att de inte marker av dessa brister eller om de anser att bemdétandet ar en
viktigare faktor. Att sjukskoterskorna inte preciserar bemdotandet av patienten som ett
problem skulle vi kunna tanka oss beror pa att de upplever att deras brister i motet
bottnar i okunskap inom omradet. Vi upplever att sjukskoterskorna ar mer oroade dver
vad de ska saga till patienten an hur de ska uttrycka det. Detta skulle kunna paverka den
vardrelation mellan sjukskoterskan och patienten som Wiklund (2003) beskriver. Detta
genom att sjukskoterskan da riskerar att inte méta patienten pa ratt plan och inte lyckas
vinna patientens fortroende.

Awven tidsbristen ar en avgorande faktor i métet med patienten. Att vissa sjukskéterskor
till och med undviker att ta upp amnet for att de sedan inte har tid att folja upp patienten
forskjuter bara problemet till framtiden. Detta menar vi skulle kunna resultera i storre
resursatgang bade i form av tid och av personal eftersom problemet da bara vaxer och
sjukvardens kostnader Okar. En annan orsak till att sjukskoterskor undviker
diskussionen kring dvervikt kan vara att det faktiskt ar ett kénsligt &mne och att de inte
vill kranka patienten, vilket enligt Wiklund (2003) kan paverka vardrelationen negativt.
Dock visar resultatet att diskussionen kring overvikt inte utgor ett hinder for alla
sjukskoterskor. Det kan dven tankas att sjukskoterskors egen vikt kan gora att de
undviker amnet, men aven har skiljer sig asikterna at. Studiens resultat visar att det
finns bade fordelar och nackdelar med att sjalv vara 6verviktig. Vi anser att det inte &r
sjukskaterskans vikt i sig som utgor ett hinder utan det beror mer pd hur trygg
sjukskoterskan ar i sig sjalv och hur fixerad denne &r vid sin egen vikt.

Hinder i miljo och samhélle

| dagens samhaélle lever manga olika kulturer tillsammans. Detta kan utgdra en svarighet
for sjukskoterskor da de kan kanna en osékerhet infor andra normer och traditioner
gallande mat och kroppsideal. Sjukskoterskor uppger att sprakliga barriarer, frestelsen
av onyttig mat samt agerandet av patientens familjemedlemmar kan ses som svarigheter,
enligt studiens resultat. Patienterna a andra sidan namner olika faktorer som ursakt for
sitt beteende, och de menar att de sjélva inte kan paverka dessa. Bade sjukskoterskor
och patienter ser matkulturen och snabbmatsindustrin  som ett hinder i
viktminskningsprocessen. Bada grupperna upplever ocksa att Gvervikt har blivit sa
vanligt i samhallet att problemet latt ignoreras av patienten. De ké&nner sig inte
motiverade att ga ner i vikt eftersom manga andra ar éverviktiga.

Lewis et al (2011) motsdger delvis detta och menar att patienter upplever att de har ett
stigma pa grund av sin Gvervikt, men att de ignorerar problemet genom att ggmma sig
bakom stigmatiseringen. De skyller stigmat pa sig sjalva, men samtidigt anser de att
stigmatiseringen ligger utanfor deras kontroll. Detta skulle aven kunna appliceras pa det
faktum att manga av patienterna i litteraturstudiens resultat uppger att de inte har
inflytande over vissa faktorer, sa som fel genuppséattning och tidsbrist, vilket skulle
kunna tolkas som undanflykter. Bade sjukskéterskor och patienter har delvis rétt i deras
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resonemang. Vi betraktar dagens valfardssamhélle, med lattillganglig och ohélsosam
mat och en alltmer fysiskt inaktiv livsstil, som den ledande orsaken till dvervikt. All
snabbmat och den teknologiska utvecklingen gors oss mer och mer bekvédma och lata.

Hinder fér motivation

Nar det galler motivation visar studiens resultat att bade sjukskoterskor och patienter
har samma syn pa vad som upplevs som motiverande. Bada grupper namner patientens
delaktighet, utseende, forbattrad halsa och stod som motivationsomraden. Om forbattrat
utseende och forbattrad halsa ar saker som patienten ser som motiverande maste denne i
slutdandan forverkliga dessa sjalv, da sjukskoterskor inte kan paverka det faktiska
resultatet. Det sjukskéterskor kan lagga fokus pa ar att skapa en god vardrelation genom
att lata patienten vara delaktig i bade upplagg och genomférande av processen, samt att
utgora ett stod under den tiden. Aven Hardcastle och Hagger (2011) menar att patienter
behdver stod, men de skriver ocksa att det ar viktigt att inte bara fa stod fran sjukvarden
utan aven fran familjemedlemmar. Familjen kan omedvetet forstora for patienten genom
att fresta denne med till exempel onyttig mat.

Litteraturstudiens resultat visar att patienter upplever att det &ar lattare att utfora
aktiviteter i grupp, vilket ocksa patienterna i Hardcastle och Hagger (2011) beskriver.
En slutsats men kan dra av detta ar att det inte rdcker med att bara férandra kost- och
motionsvanor. Det kravs dven att man arbetar aktivt med patientens motivation, bade
for att paborja och att genomfora behandling. Vi menar att genom att anvanda sig av till
exempel motiverande samtal kan sjukskoterskor na fram till patienter och lata dem utga
fran sin livsvarld. Metoden speglar de alla sjukskéterskor far lara sig, namligen att se till
den unika individen. Att utga fran vad patienten kanner, vad den vill forandra och hur
den vill férandra ger forhoppningsvis ett minskat sjukdoms- och livslidande. Egna
upplevelser av motiverande samtal i primarvarden gor att vi bedomer att metoden kan
vara lamplig att anvanda sig av inom behandlingen av &vervikt, bade for barn,
ungdomar och vuxna. Vi tror inte att olika dieter eller fardiga viktminskningsprogram &r
nagot som ger en bestaende forandring, utan ar en tillfallig losning da patientens
engagemang i manga fall minskar med tiden. Darfor anser vi att just motiverande samtal
ar en bra metod, da det istéllet utgar ifran den unika patientens forutsattningar och egna
idéer.

Vara asikter styrks av Soderlund, Malmsten, Bendtsen och Nilsen (2010), som beskriver
att sjukskoterskorna i studien upplever motiverande samtal som en bra metod.
Hardcastle och Hagger (2011) belyser att &ven patienter upplever att motiverande
samtal ar en bra metod i behandlingen av 6vervikt. De beskriver hur patienter lyckas
gora stora forandringar med sma steg. Resultatet i Carels et al. (2007) styrker detta da
det visar att de deltagare som erholl motiverande samtal lyckades ga ner mer i vikt och
motionerade mer &n de deltagare som inte erbjods motiverande samtal.

Betydelse for vardandet

Denna litteraturstudie vander sig till halso- och sjukvardspersonal, framst
sjukskoterskor. Syftet med studien var att belysa vilka hinder sjukskoterskor upplever
for att na fram till patienter och vilka hinder patienter upplever i kampen mot Gvervikt.
Genom att uppméarksamma sjukskoterskor pa vilka hinder det finns i behandlingen av
overvikt kan arbetet underlattas. Sjukskoterskor far da ett verktyg som kan hjéalpa dem
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att reflektera dver sina egna hinder, for att de i sin tur ska kunna hjéalpa patienter att
évervinna sina barriarer. Om sjukskéterskor fran borjan vet vilka slags hinder det kan
finnas hos patienten kan de pa ett tidigt stadium borja bearbeta dessa. Utifran detta kan
man ta hjalp av de subteman som namns i resultatet for att ta reda pa vad den unika
individen ser som hinder i de olika kategorierna.

SLUTSATSER

Overvikt blir idag ett allt storre problem i samhéllet. | samma takt som 6vervikten 6kar
laggs allt fler resurser inom sjukvarden pa behandlingen av detta tillstand. For att
bromsa denna utveckling ar det viktigt att dessa patienter fangas upp tidigt, redan inom
primarvarden. For att lyckas med detta kravs ytterligare utbildning och kunskap hos
sjukskaterskor och Ovrig vardpersonal. Tidig prevention och individuellt anpassad
behandling ar avgdrande for att kunna ge patienter god vard. Det ar darfor férvanande
att ldsa att Hansson et al. (2011) beskriver att svenska allménldkare och
distriktsskoterskor anser att Gverviktiga inte nodvéandigtvis bor behandlas i
primarvarden. Istallet for att styras av hinder i behandlingen av dessa patienter bor
sjukskaterskor utveckla strategier for att ta sig forbi svarigheterna. Litteraturstudiens
resultat visar att det finns hinder hos patienten, i sjukvarden, i samhéllet och inom den
egna familjen. Dessutom finns det hinder hos sjukskoterskor som de forst maste vara
medvetna om for att kunna tackla resterande hinder. Det krdvs mer forskning och
utveckling av nya behandlingsmetoder for att kunna erbjuda Overviktiga patienter
fullgod omvardnad. Eftersom det finns manga olika hinder for att lyckas med en
livsstilsforandring, bor sjukskoterskor satta sig in i patientens livsvarld och utga fran
den unika ménniskan. Genom motiverande samtal skulle sjukskéterskor kunna skapa en
god vardrelation, samt att patienten sjalv far identifiera sitt sjukdoms- och livslidande
och darigenom finna végen till ett storre vélbefinnande.
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Bilaga 1

Litteratursokning |

Sokdatum: 2012-03-05

Sokord: Obesity och Nurse and Patient relations
Databas: Cinahl:

Resultat: Med begransningarna peer reviewed, 2002-2012, English language,
adolenscent: 13-18 years gav sokningen 6 artiklar, varav 1 valdes bort eftersom det var
en review. 4 artiklar valdes bort pa grund av att de saknar relevans for syftet. 1 artikel
valdes.

Med begransningarna peer reviewed , 2002-2012, English language, All Adults gav
sokningen 22 artiklar, varav 7 artiklar valdes bort da de var reviews. 14 artiklar valdes
bort pa grund av att de inte var relevanta for syftet. 1 artikel valdes.

Databas: PubMed

Resultat: Med begransningarna peer reviewed , 2002-2012, English language, All
Adults gav sokningen 11 artiklar, varav 5 valdes bort eftersom de var reviews. 5 valdes
bort pa grund av att de saknade relevans for syftet. 1 artikel valdes.

Med begrénsningarna peer reviewed, 2002-2012, English language, All Adults gav
sokningen 22 artiklar. 8 av artiklarna var reveiws och valdes darfor bort. 13 artiklar
valdes bort pa grund av att de inte var relevanta for syftet.1 artikel valdes

Litteratursokning Il
Sokdatum: 2012-03-06

Sokord: Obesity och Treatment barriers och Motivation (vid s6kning i Scopus lades
Adolescent respektive Adult till som sokord)

Databas: Cinahl

Resultat: Med begrénsningarna peer reviewed, 2002-2012, English language,
adolenscent: 13-18 years gav sokningen 1 artikel. 1 artikel valdes.

Med begransningarna peer reviewed, 2002-2012, English language, All Adults gav
sokningen inga nya relevanta artiklar.

Databas: Scopus
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Resultat: Med begransningarna Article och 2002-2012 gav sokningen med Adolescent 8
artiklar, varav 7 valdes bort pa grund av att de saknade relevans for syftet. 1 artikel
valdes.

Att ersatta Adolescent med Adult gav inga nya relevanta artiklar.

Littertursokning 111

Sokdatum: 2012-03-06

Databas: Cinahl

Sokord: Obesity och Intervention och Attitude to Health

Resultat: Med begransningarna peer reviewed, 2002-2012, English language,
adolenscent: 13-18 years gav sokningen 14 artiklar, varav 13 valdes bort da de saknar
relevans for syftet. 1 artikel valdes.

Med begrénsningarna peer reviewed, 2002-2012, English language, All Adults gav
sOkningen inga nya relevanta artiklar.
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Bilaga 2

Perspektiv Syfte Metod Urval Resultat

(vard-

vetenskapliga

eller andra

teoretiska

perspektiv)
Titel: A Barnperspektiv | Identifiera Kvalitativ 20 deltagare Teman:
qualitative fysiska och metod. Utford | (14 pojkar) i Anledningar
investigations psykiska genom aldrarna 7-15 till forandring,
into the styrkor och intervjuer och ar som Tidpunkt da de
levers and barriérer for fokusgrupper. | slumpméssigt insag
barriers to viktnedgang Data valdes ut fran problematiken,
weight loss in hos analyserades en Barriérer till
children: overviktiga utifrdn Richie | viktminsknings- | forandring,
Opinions of barn. och Spencer Klinik(d&r de Fortsatt
obese (1994) och gatt minst 3 fojsamhet
children teman manader) i
Forfattare: J bildades. Storbritannien.
Murtagh, R
Dixey och M
Rudolf
Tidskrift:
Arch Dis
Child
Artal: 2006
Titel: Tonarsflickors | Beskriva Kvalitativ 28 flickor (14- | Teman:
Promoting perspektiv tonarsflickors | studie med 18 ar). 6 Autonomi,
physical syn pa fysisk | fokusgrupper deltagare Gladje,
activity in aktivitet och | och intervjuer. | rekryterades Kropps-
teen girls: utforska Frageformular | fran motsvarade | uppfattning,
Insight from metoder som | med 15 fragor | vardcentraler Fordelar med
focus groups sjukskaterskor | som utgick fran | och fysisk aktivitet,
Forfattare:D. kan anvanda | litteraturstudier. | intervjuades. Strategier for
Loman sigav for att | De forsta Ovriga 22 att oka den
Tidskrift: motivera till fragorna i rekryterades fysiska
Amercian fysisk formularet fran tva high aktiviteten,
Journal of aktivitet utgjordes av schools(en med | Vad
Maternal 6ppna fragor Overvégande sjukskaterskor
Child medan de amerikanska bor gora och
Nursing senare var mer | elever och en vad de inte bor
Artal: 2008 specifika. Data | med gora

analyserades
utifran Ryan
and Bernard
(2003) och
teman och

Overvégande
afro-
amerikaner) och
bildade
fokusgrupper.
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underteman

Rekryteringen

skapades. skedde i en

centrala delar av

en storstad i

vastra USA.
Titel: More Patient- Att fa Kvalitativ Studien Teman:
of the same? | perspektiv, forstaelse studie som Utfordes Orsaker till
Conflicting Halso- och for tankar genomfordes 2006-2007 viktuppgang
perspectives | sjukvards- hos utifran pa totalt Iviktnedgang,
of obesity personals overviktiga intervjuer av 63 deltagare Barridrer och
causation and | perspektiv personer, de tre fran hela mojligheter
intervention | och sjukvards- grupperna. Storbritannien. | till
amongst Tjanstmans personal och | Oppna fragor 34 overviktiga | viktnedgang,
overweight perspektiv tjanstemén kring &mnena personer Effektiva
people, géllande orsaker, (18-50 ar) som | interventioner.
health orsakerna till | effekter och ar medvetna
professionals fetma och interventioner. | om sin
and policy effektiva Data problematik.
makers. interventioner. | analyserades Deltagarna i
Forfattare: J Belysa vilka | enligt Richie denna grupp
Greener, F faktorer som | och Spencer rekryterades
Douglas, E hindrar (1994) och pa allmanna
van repektive delades in i platser,
Teijlingen stottar teman. operationer, hos
Tidskrift: viktnedgang. dietister och
Social viktminsknings-
science & grupper.
medicine Sjukvards-
Artal: 2010 personalen, 20

st, valdes

slumpmassigt ut

fran olika

yrkeskategorier.

9 deltagare fran

statliga och

icke-statliga

organisationer

som arbetar

med viktfragor

valdes.
Titel: Hélso- och Att utvardera | Kvantitativ Formularet Teman:
Management | sjukvards- hélso- och studie. Frage- | mailades till Attityder,
of child and | personals sjukvards- formular med 1652 Barriérer,
adolescent perspektiv personals pastaenden slumpméssigt Fardigheter
obesity: attityder till som kunde utvalda och intresse
Attitudes, overvikt, besvaras med medlemmar i for vidare-
barriers, upplevelse av | om de stdmde | American utbildning,
skills and barridrer, Overens eller Dietetic Informations-
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training upplevelse av | inte och om de | Association, kéallor.
needs among egna stdmde Gverens | 1088 (Skillnader
health care fardigheter mycket eller slumpmassigt mellan yrkes-
professionals och behov av | lite. utvalda kategorierna
Forfattare: vidare Formuldren medlemmar i och
M Story et al utbildning i mailades till American individuella
Tidskrift: arbetet med deltagarna. Academy of variabler
Pediatrics Overviktiga Data Pediatrics och (ej relevant
Artal:2002 barn. analyserades 879 for littertur-
med hjalp av slumpmassigt studien))
SAS statistical | utvalda
computing medlemmar i
package. National
Association of
Pediatric Nurse
Practitioners.
Svarsfrekvensen
i de olika
grupperna var
27%(444),
19%(202) och
33%(293).
Titel: Sjukskoterske- | Att Kvalitativ Information Teman:
School perspektiv undersoka studie. om studien Individuella
nurses” sjuk- 7 fokus- mailades ut barriarer
percieved skoterskors grupper. till tre for sjuk-
barriers to upplevelse av | Diskussion skoldistrikt skoterskor,
discussing barriarer for med 6ppna I vastra Familje-
weight with att diskutera | fragor kring USA och barriarer,
children and viktrelaterade | attityd och till distriks- Interaktion
their hélsoproblem | kunskap hélsomoten mellan sjuk-
families: med barn och | kring i samma skoterskor
A qualitative deras familjer. | barnfetma. distrikt. och familjer,
approach Motena Det Barridrer
Forfattare: spelades in uppskattades mellan
Steele et al och skrevs att ledningen
Tidskrift: ner. Data informationen och
Journal of kodades nadde ungefar | sjukskdterskan,
School och teman 100 Sociala
Health skapades. sjukskoterskor. | faktorer
Artal: 2011 33 av dem
visade intresse.
20 hade
slutgiltigen

mojlighet att
delta i studien.
Studien
utfordes under
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varen 2008.

Titel: Patient- Att Kvalitativ Deltagare Teman:
Primary care | perspektiv undersoka studie. valdes ut fran Nivaer av
support for patienters Intervjuer fem olika stod,
tackling erfarenheter med O6ppna motsvarande Kluvenhet
obesity: a och fragor kring vardcentraler och
qualitative uppfattning forutbestamda | i Sheffield, Tvetydighet,
study of the av stod i amnen. Storbritannien. | Personligt
perceptions primarvarden. | Intervjuerna Lakare ansvar och
of obese skrevs ned anvénde sig stigma och
patients och av sina Alla problem
Forfattare: analyserades register for skylls pa
Brown et al. med QSR att fa fram 20 dvervikten.
Tidskrift: NVivio vuxna
British analys- patienter
Journal of program. fran varje
General Intervjuerna vardcentral
Practice agde rum med ett BMI
Artal: 2006 mellan over 30 kg/m2
november som dessutom
2003 och var val
mars 2004 i medvetna om
deltagarnas att de var
hem. overviktiga.
Dérmed
tillfragades
100 personer.
28 av dem
deltog i studien.
Titel: Sjukskoterske- | Att Kvantitativ Under- Deltagarna
Management | perspektiv undersodka studie med sokningen anser att
of obesity in monster en korrelations- | &gde rum overvikt &r ett
primary care: hos sjuk- design dar under april stort
nurses” skoterskor frageformular | och maj halsoproblem
practices, i primar- anvandes. 2006 i fyra som beror pa
beliefs and varden nar Frage- primarvards- olika faktorer
attitudes. det galler formularet omraden i sa som
Forfattare: arbetsrutiner, | behandlade norra England. | personliga val,
Brown et al. uppfattningar | arbetsrutiner, Alla miljo och
Tidskrift: och attityder | uppfattningar distrikts- familjen.
Journal of kring och attityder skoterskor Patienter med
Advanced overvikt. kring fetma. (298), overvikt ses
Nursing Utbver detta sjukskoterskor | som
Artal: 2007 lamnades (147) och omotiverade.
uppgifter ’health visitors” | Men merparten
kring (119) pa dessa | av deltagarna

deltagarens
demografiska

primarvards-
inrattningar

ansag att
behandling av
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variabler. fick overvikt ingick
Materialet formuléaret I deras
analyserades skickat till yrkesroll.
med nollte dem. 564
ordningens formular
analys samt skickdes ut,
med 544 kom fram.
regressions- Av dessa 544
analys. fyllde 398
deltagare i
formuléret.
Titel: Sjukskoterske- | Att Kvalitativ Deltagarna Teman:
Primary care | perspektiv undersdka metod med valdes ut Overvikt &r
nurses’ sjuk- intervjuer. med ett kansligt
attitudes, skoterskors Intervjuerna stratifierat amne,
beliefs and attityder, upp- | foljde en urval, de Overvikt ar ett
own body fattningar intervjuguide skulle ha komplext amne
sizein och egen och &gde rum arbetat och Effekter av
relation to kroppsstorlek | under hosten aktivt med sjuk-
obesity i forhallande | 2006. behandling skoterskornas
management. till behandling | Intervjuerna av overvikt egen
Forfattare: av overvikt. spelades in och | den senaste kroppsstorlek
Brown & skrevs sedan manaden.
Thompson ned. Materialet | Man samlade
Tidskrift: analyserades ocksa in data
Journal of med QSR kring sjuk-
Advanced NVIVO. skoterskornas
Nursing langd och
Artal: 2007 vikt, for att fa
personer med
olika BMI. 48
potentiella
informanter
med hogt,
normalt och lagt
BMI
kontaktades for
att informera
om studien. Fler
an 15 av dessa
kunde ténka sig
att bli
intervjuade,
dock satte man
grénsen vid 15
deltagare.
Titel: Genral | Lakar- och Att utforska Kvalitativ 57 vardcentraler | Teman:
pratitioners” | sjukskoterske- | allmanlékares | metod, med i Sverige valdes | Adekvat
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and district
nurses
“conceptions
of the
encounter
with obese
patients in
primary
health care
Forfattare:L
Hansson, F
Rasmussen,
G Ahlstrom
Tidskrift:
BMC Family
Practice
Artal:2011

perspektiv

och distrikts-
skoterskors
uppfattning
kring motet
med
Overviktiga
patienter i

primarvarden.

fenomeno-
grafisk
inriktning.
Data

samlades in
via intervjuer.
Data
analyserades i
fura steg enligt
den fenomeno-
grafiska
inriktningen

ut som lampliga
for studien.
Inklusions-
Kriterierna var
att deltagaren
skulle vara
antingen
allménlakare
eller distrikts-
skoterska,
talade svenska
och accepterade
att bli inspelade
pa band. Forst
kontaktades
vardcentralens
ledning via mail
och telefon for
att fa ett
godkannande att
kontakta deras
personal
gallande
studien. Efter
godkannande
kontaktades
personal. 20
deltagare fran
19 olika
vardcentraler
inkluderades
med medelalder
51 ar och och
medelarbetsar
10,5 ar.

primarvard,
Motverat il
livsstils-
forandring,
Behov av
kompetens,
Anammande
av nya vanor,
Forsta patient-
attityder
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