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Sammanfattning

Overvikt och fetma &r globala folkhalsoproblem med en kontinuerlig 6kning.
Livsstilssjukdomar sasom diabetes typ 2 och hjart-och karlsjukdomar ar relaterade till
évervikt och fetma. Forutom dess negativa konsekvenser pa individens halsa, utgor det
en paverkan pa samhallet i 6vrigt. Halsoframjande vard innebér att framja god hélsa och
forebygga ohalsa. | sjukskoterskans profession ingar det att leda omvardnadsarbetet
genom bedémning, planering och utvérdering. Syftet med litteraturstudien var att studera
hélsoframjande vard for patienter med dvervikt och fetma. En litteraturstudie har gjorts
for att analysera befintlig forskning och pa sa vis har ny kunskap sammanstallts.
Litteratursokningen har skett i de vardvetenskapliga och medicinska databaserna Cinahl,
PubMed och Medline. Datainsamlingen resulterade i nio artiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats for att svara an pa studiens syfte. Analys och kvalitetsgranskning har
skett enligt Fribergs (2022) modell for kvalitativ respektive kvantitativ forskning.
Analysen resulterade i tva teman: Komplexiteten i den halsoframjande varden och Att
skapa forutsattningar for halsoframjande vard. Det forsta temat inkluderar fyra subteman:
Hog arbetsbelastning och tidsbrist, Patientens och sjukskdterskans kunskapsinhamtning,
Motivation till livsstilsforandring — en utmaning och Patientens ekonomiska
begransningar. Det andra temat inkluderar tva subteman: Bemdta patienten med
forstaelse, samt Individanpassat stod och strategier. Sjukskoterskan har ett centralt ansvar
i den hélsoframjande varden som utmanas av patientens hinder sdsom brist pa motivation
och nedstamdhet. Genom att skapa vardande méten och satta realistiska, individuella mal
kan sjukskoterskan effektivt stodja patientens halsa och valbefinnande pa lang sikt.

Nyckelord: Sjukskoterska, Halsoframjande vard, Patient, Overvikt, Fetma, Hinder,
Mojligheter, Strategier.
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INLEDNING

Over hélften av Sveriges vuxna befolkning har 6vervikt, mer specificerat 51 procent ar
2022 till skillnad fran 2006 déar procentsatsen var 46 procent. Andelen personer med fetma
berdknades ar 2022 till 16 procent. Saledes indikerar statistik en kontinuerlig 6kning av
overvikt och fetma bland vuxna ménniskor (Folkhalsomyndigheten [FHM] 2023a).
Virldshalsoorganisationen, WHO, rapporterar ytterligare att ar 2022 var det tva och en
halv miljard vuxna i védrlden som var Overviktiga och att 890 miljoner av dessa hade
fetma. Vidare benamns att en av atta vuxna i varlden levde med 6vervikt (World Health
Organization [WHQ] 2024a). Globalt sett finns det fler individer som har évervikt och
fetma &n undervikt. Overvikt och fetma utgor ett betydande folkhalsoproblem som har en
negativ paverkan pé bade individ och samhalle i stort. Overvikt och fetma bidrar till andra
sjukdomar, férsamrad livskvalitet och minskad livslangd samt skapar samhallskostnader
i form av Okade utgifter for vard och produktivitetsforluster (Folkhalsomyndigheten
[FHM] 2024b).

Som sjukskoterskor moéter vi regelbundet patienter som hanterar 6vervikt och fetma samt
de komplexa konsekvenser som foljer med dessa tillstand. Det ar tydligt att 6vervikt och
fetma inte endast paverkar individens fysiska halsa, utan ocksa deras livskvalitet och
psykiska valbefinnande. Detta har véckt ett intresse for att undersoka den halsofrémjande
varden for patienter med overvikt och fetma. Pa sa vis stravar forfattarna efter att bidra
till 6kad kunskap inom amnet, for att darigenom kunna vanda den negativa utvecklingen
av Okad dvervikt och fetma.

BAKGRUND

Overvikt och fetma
Definition av 6vervikt och fetma

Overvikt och fetma utgor ett vaxande folkhalsoproblem och har drastiskt 6kat de senaste
decennierna. Overvikt definieras som en onormal eller Gverdriven ansamling av
kroppsfett som har en negativ paverkan pa halsan. Tillstandet dvervikt ger en 6kad risk
for att utveckla fetma, dven kallad obesitas, vilket ar en kronisk sjukdom som oftast kraver
en langsiktig behandling (Folkhédlsomyndigheten [FHM] 2023c). Ett vanligt satt att
definiera och diagnostisera 6vervikt och fetma &r genom Body Mass Index (BMI), ett
matt som baseras pa forhallandet mellan vikt och langd. BMI anvéands som en indikator
for att identifiera bade 6vervikt och fetma, dar ett BMI pa 25 eller hogre klassificeras som
overvikt medan BMI 6ver 30 definieras som fetma. Ett BMI pa 25 eller mer har 6ver tva
miljarder manniskor i varlden (Juvanhol et al. 2016). Det ar dock av vikt att notera att
BM I inte ar ett helt tillforlitligt matt, eftersom det inte tar hansyn till individens fordelning
av muskelmassa i forhallande till fettmassa (WHO 2024a). Pa sa vis ar mattet BMI inte
kompatibelt med exempelvis elitidrottare dar kroppen har en hogre mangd muskelmassa
som vager mer an vad fettmassa gor, vilket inte blir tydligt genom BMI-mattet. BMI kan
darfor ses som en markaér, men for att satta en diagnos behovs ytterligare méatning sasom
midjematt. Darav anvands midjematt for att komplettera BMI-mattet och ger en mer
tillforlitlig syn, dar dessa tva matt tillsammans utgor ett svar pa kroppens fysiska
hélsotillstand (Livsmedelsverket 2023).



Orsaker till 6vervikt och fetma

Overvikt och fetma ar en komplex problematik som paverkas av ett flertal faktorer och
variabler, vilket kan variera beroende pa individ och samhallsgrupp. Bland de faktorer
som kan bidra till dvervikt och fetma aterfinns genetiska och biologiska forutsattningar,
livshandelser, levnadsvanor, stress, somnproblem samt psykisk ohélsa. Dessa faktorer
samverkar och paverkar individens viktstatus pa olika vis. Orsakerna till dvervikt och
fetma ar ocksa nara kopplade till den fysiska och sociala miljon, dar faktorer som
tillgadngen pa mat, livsmedelspriser, marknadsféring samt maojligheter till fysisk aktivitet
spelar en avgorande roll (Juvanhol et al. 2016). Sociala normer och individuella
matpreferenser ar ytterligare betydelsefulla faktorer, liksom tillgangen till halsoframjande
vard, som har en direkt paverkan pa utvecklingen av évervikt. En djupare forstaelse av
dessa komplexa faktorer och hur de samverkar &r nddvandig for att effektivt kunna
motverka de negativa konsekvenserna av évervikt (FHM 2023c).

Ohélsosamma levnadsvanor, sasom otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosam kost, ar
vanligt forekommande bland personer med 6vervikt och fetma (Kushner & Choi 2010).
Enligt Vérldshélsoorganisationen (WHO 2024a) &r den priméra orsaken till den globala
okningen av dvervikt och fetma ett hogre kaloriintag i kombination med en minskad niva
av fysisk aktivitet. En kombination av detta resulterar i att det 6verskott av energi som
bildas lagras i fettvdvnaden istallet for att den forbrukas. Livsmedelsverket (2023) belyser
att ohélsosam kost med méngder av kalorier och socker &r starkt kopplat till en 6kad risk
for overvikt och att kosten har en betydande nyckelroll for att leva hélsosamt. Utover
ovannamnda faktorer har manga lander med en hogre inkomst och levnadsstandard béttre
effekt pa halsan (WHO 2024a). Detta innebar att manga som har det bra ekonomiskt stallt
har battre tillgang till mat och sjukvard vilket bidrar till god hélsa (Socialstyrelsen 2023).
Daremot har det &ven resulterat i en bekvadmlighet dar vardagen préglas av stillasittande
och 6verskott av energi. Aven lander som har en lagre inkomst kan ha 6kad risk for
overvikt pa grund av att de inte har rad for halsosamma livsmedel, gym och samma
tillgang till sjukvard for att fa hjalp (Socialstyrelsen 2023). Det rader ett samband mellan
inkomst och BMI dar hog inkomst ar relaterat till normal vikt samtidigt som lag inkomst
ar relaterat till évervikt och fetma (Ramadani, Mosquera, San Sebastian, & Gustafsson
2019). Vidare &r ett hogt BMI associerat med hogre vardkostnader for individ och
samhélle (Pearson-Stuttard, Holloway, Sommer Matthiessen, Thompson & Capucci
2024).

Halso — och samhallskonsekvenser av dvervikt och fetma

Overvikt ar ett tillstdnd som kan Oka risken att utveckla fetma (Folkhalsomyndigheten
[FHM]  2024d). Detta medfor ett flertal negativa halsokonsekvenser ur ett
patientperspektiv. Overvikt ar forknippat med en 6kad risk for flera foljdsjukdomar,
inklusive hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ 2, hypertoni, hyperlipidemi, ledproblem
och cancer (Imes, Novosel & Burke 2016). Férutom de fysiska halsokonsekvenserna kan
overvikt och fetma ocksa ha en negativ inverkan pa den mentala halsan, som kan yttra sig
i angest, depression och stress. Dessa emotionella upplevelser kan paverka patienters
sjalvkansla negativt och saledes hindra patientgruppen fran halsosamma livsstilsval
(Graham & Edwards 2013).



Overvikt och fetma bidrar till andra sjukdomar, forsamrad livskvalitet och férkortad
livslangd. Forutom att dessa konsekvenser paverkar patienten negativt, innebar dvervikt
och fetma dessutom negativa konsekvenser ur ett samhallsperspektiv. Overvikt resulterar
i 6kade kostnader for halso-och sjukvarden samt produktivitetsforluster exempelvis till
foljd av sjukskrivning och minskad arbetsférmaga vilket kan resultera i tidig pension.
Folkhalsomyndigheten (2024e) beraknade ar 2023 att dvervikt och fetma resulterade i en
kostnad pa 125 miljarder kronor per ar. Dessa siffror motsvarar tva procent av Sveriges
BNP. Vidare beraknas denna kostnad att trefaldigt 6ka fram till ar 2060 parallellt med att
forekomsten av Overvikt fortsétter att oka (FHM 2024e).

Halsa

WHO definierade ar 1948 halsa som ett forhallande mellan saval fysiskt, psykiskt samt
socialt vélbefinnande (World Health Organization [WHQO] 2024b). Tidigare beskrevs
halsa som ett begrepp som att antingen vara frisk eller sjuk. Idag ar halsa mer &n sa. Halsa
ar relativ pa sa vis att det speglar manniskans aktuella livssituation (Ekebergh 2015b,
5.27-28). Halsa &r ett mangdimensionellt begrepp som innebar fysisk och psykisk balans,
som gemensamt utgor ett valbefinnande inkluderat flertalet aspekter. Foljaktligen &r hélsa
individuellt med tanke pa dess subjektivitet. Det berér hela méanniskan och ar en
upplevelse av att vara i jamvikt. Halsa och ohélsa forknippas oftast med sjukdom och kan
pa sa vis resultera i illabefinnande. | relation till Gvervikt och fetma innebér detta att halsa
inte enbart kan matas genom kroppens fysiska tillstand, utan ocksa maste forstas genom
individens subjektiva upplevelse av sitt valbefinnande, dar bade psykiska och sociala
faktorer spelar en central roll i hur halsan uppfattas och hanteras. Pa sa vis kan manniskan
kanna sig frisk i kroppen men uppfattningen av hélsa kan férsummas om individen
upplever svar stress eller ar nedstamd. Begreppet hélsa inkluderar bade biologiska och
existentiella aspekter (Ekebergh 2015b, s.27-28).

Halsoframjande vard

Genom hélsofrdmjande insatser framjas god halsa och forebygger ohélsa. Halsoframjande
vard innebér att starka individers forutsattningar for att uppna god hélsa, vilket syftar
bland annat till att stodja livsstilsférandringar for att forebygga sjukdomar. Pa sa vis gar
det genom individuellt stod ge patienter verktyg och kunskap som de sjélva kan
implementera i vardagen. Primarvarden har en central roll i detta arbete da de har en nara
relation till patienters vardag (Socialstyrelsen 2024). Genom stédjande insatser inom
halso- och sjukvarden kan patientens tilltro till sin egen formaga att utfora halsoframjande
insatser att oka. Det finns ett radande samspel i den halsoframjande varden mellan individ
och samhélle, dar individen bar ansvar 6ver sin hélsa och ohélsa samtidigt som samhallet
paverkar individens mojligheter. Det gemensamma malet &r att skapa en god och jamlik
halsa (FHM 2024b). Agenda 2030 mal 3 asyftar en stravan efter att sakerstalla god halsa
och framja valbefinnande for alla. Med hjélp av investeringar i halso-och sjukvarden gar
det att skapa forutsattningar for att samhallet ska kunna utvecklas i stort. Delmal 3.8
fortydligar dessutom att halso-och sjukvarden ska vara av god kvalitet och vara tillganglig
for alla, déribland oberoende av patientens ekonomiska situation (Regeringskansliet
2015).



Sjukskoterskans grundlaggande kompetens

| den grundutbildade sjukskdterskans profession ingar ett ansvar for att leda
omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeférening 2024). Detta ansvar innebar att genom
omvardnadsprocessen skapa forutsattningar for att patienten ska uppna god halsa. Genom
beddmning, planering, genomforande och utvéardering ska den legitimerade
sjukskoterskan identifiera patientens problem, behov och begér. For att kunna bedéma
patientens héalsotillstand bor sjukskoterskan ta del av patientens subjektiva upplevelser
saval som matbara observationer. Baserat pa denna samlade kunskap ska sjukskoterskan
skapa en omvardnadsplan utifran faststallda mal. Omvardnadsplanen utférs med hjalp av
uppsatta atgarder dar patientens nuvarande halsotillstand kontinuerligt utvérderas, foljs
upp och revideras utefter aktuella behov (Svensk sjukskéterskeférening 2024).

Vardande moéten med patienten i fokus

Vardande maten refererar till den interaktion som &ger rum mellan sjukskdaterska och
patient (Ekebergh 2015a, s.122). For att skapa en god vardrelation ar det centralt att
sjukskoterskan etablerar en empatisk kontakt, dar patientens behov, vardighet och
helhetssyn &r i fokus. Ett vardande mote innebar att sjukskoterskan aktivt lyssnar,
bekréftar och stottar patienten, med syfte att framja halsa och vélbefinnande. Genom
dessa mdten blir varden mer personcentrerad, dar patientens vardighet och
sjalvbestammande respekteras. Pa sa satt kan det vardande motet ge patienten de verktyg
och den styrka som behdvs for att framja hélsa och utveckling (Ekebergh 2015a, 5.122).

Det ar vanligt forekommande att patienter med 6vervikt uppfattar ett férdomsfullt
bemotande och stigmatisering inom halso- och sjukvarden. Detta har i sin tur en negativ
paverkan pa bade patientens livskvalitet och varden i sin helhet (Dickins, Thomas, King,
Lewis, & Holland 2011; Socialstyrelsen 2023). Patientens upplevelse i samtalet mellan
vardare och patient beskrivs vara avgorande for dess chanser att uppna de
livsstilsforandringar som oOnskas (Brobeck, Odencrants, Bergh & Hildingh 2014).
Patienter efterfragar en meningsfull och fortroendefull relation dér vardgivaren lyssnar
genuint och beméter dem med respekt istéllet for skuldbeldggning. De vill ha stod i att
forandra sin livsstil pa ett satt som uppmuntrar deras egna initiativ och sjalvbestammande.
Genom vardande samtal, déar sjukskoterskan uppmuntrar och motiverar, kanner sig
patienterna mindre ensamma och mer som en del av ett team tillsammans med
vardgivaren (Brobeck, Odencrants, Bergh & Hildingh 2014). Det ar darfor av vikt att den
forebyggande varden stéarker patienten for att kunna uppna hélsa och vélbefinnande.

PROBLEMFORMULERING

Overvikt och fetma ar globala vaxande folkhalsoproblem som medfér okad risk for flera
sjukdomar, sasom diabetes typ 2 och hjart-och karlsjukdomar. Detta i sin tur utgor en
ytterligare belastning pa hélso- och sjukvardssystemen. Problemen 6vervikt och fetma &r
omfattande och paverkar hela samhallet, vilket resulterar i negativa konsekvenser for
befolkningens halsa i stort samt individer som lever med Gvervikt eller fetma, bade ur ett
fysiskt och psykiskt perspektiv. Detta resulterar i att sjukskoterskor innehar ett ansvar i
att framja hélsa och att stddja patienter med Overvikt och fetma. | den halsofrdmjande



varden ar det avgorande att forsta och hantera de komplexiteter och mojligheter som
uppstar vid arbetet med patienter med Overvikt och fetma. Pa sa vis gar det att
implementera halsoframjande atgarder och minska risken for Overvikt- och
fetmarelaterade sjukdomar samt bidra till en forbattrad folkhalsa.

SYFTE

Syftet var att studera hélsoframjande vard for patienter med 6vervikt och fetma.

METOD

Design

Studien &r en litteraturstudie for att metodiskt samla och analysera befintlig forskning
(Friberg 2022a, s.185-186). Detta ger en djupare insikt och hjélper till att identifiera
kunskapsluckor. Pa sa vis kan befintlig forskning sammanstallas och ny kunskap trada
fram. Resultatet av studien baseras pa bade kvalitativa och kvantitativa studier for att
skapa en mer heltdckande framstéllning av fenomenet. | det initiala skedet fokuserades
sokningen framst pa kvalitativ forskning, men kvantitativa studier exkluderades inte
fullstandigt under litteratursokningen for att sékerstélla att ingen relevant information
gick forlorad (Friberg 2022a, s.185-186).

Urval

| databaserna har olika avgransningsfunktioner anvénts for att begrénsa urvalet och
darmed underlétta litteratursokningen. Genom att anvanda sig utav databasernas filter och
begransningsfunktioner kunde dokument sorteras bort som inte var relevanta till valt syfte
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 97). For detta andamal tillampades inklusions- och
exklusionskriterier enligt nedan.

Sokningen avgransades till ett tidsspann pa tio ar vilket innebar artiklar publicerade
mellan 2014-2024. En specificerad tidsram anvandes da vetenskapen ar under en
kontinuerlig utveckling. P& sa vis &r det av vikt att fokusera pa aktuella kallor (Ostlundh
2022, 5.102-104). Ytterligare krav var att artiklarna skulle vara ”Peer-Reviewed” for att
sékerstélla vetenskaplig kvalitet. Sokningen begrénsades &ven till enbart artiklar skrivna
pa engelska dé det ar det mest etablerade spraket inom forskning (Ostlundh 2022, 5.102).
Inklusionskriterierna omfattade artiklar som behandlade 6vervikt och fetma hos bade méan
och kvinnor éver 18 ar, och darmed var inte urvalet begransat utefter kon. Vidare
inkluderades sjukskoterskans saval som patientens perspektiv i forhallande till studiens
syfte. Artiklar fran hela vérlden var relevanta vid sokningen for att ge ett bredare
perspektiv. Exklusionskriterierna i sokningen innebar att artiklar som involverade barn
och andra professioners perspektiv uteslots.

Datainsamling

Datainsamlingen &r en viktig process dar data utifran forskningsartiklar samlas in. Syftet
och problemformuleringen avgor vilka kvalitativa och kvantitativa studier som &r
relevanta i forhallandet till studiens forskningsfraga. Det ar av vikt att den egentliga



litteratursokningen dokumenteras med noggrannhet for att kunna ge underlag for en
metoddiskussion (Friberg 2022b, s.52). For att kunna utfora litteratursékningar i relation
till syftet och forskningsfragan anvandes databaserna Cinahl, Medline och Pubmed.
Dessa databaser &r inriktade pa medicinsk och halsovetenskaplig forskning och erbjuder
kvalitetssakrad och granskad information, vilket gor dem till palitliga kallor for
vetenskaplig publicering (Segesten 2022, 5.72).

For att fa fram ett relevant litteratururval anvandes Boolesk soklogik dar flertalet sokord
och synonymer kombinerades. Sokningen genomfdrdes pa engelska for att cka antalet
traffar. De sokord som anvédndes var “Overweight”, ”Nurse”, “Health promotion”,
”Nurs*”, ”Behavior change”, och “Lifestyle changes” (Ostlundh 2022, s.96). Dessa
sokord anvandes efter samrad med bibliotekarie pa Hogskolan i Boras. For att gora
sokningen sa omfattande som majligt med fler variationer av ett visst sokord, anvandes
trunkering. Detta innebér att sékningen sker pa ordstammen och darmed inkluderas olika
andelser och bojningar av ordet (Hellberg & Karlsson 2023, s.92). Sokorden
kombinerades med ”AND”, ”OR” eller "NOT” for att skapa en sokstrang och koppla dem
samman (Ostlundh 2022, s. 96). Genom att anvanda svenska MeSH-termer identifierades
ytterligare synonymer for att bredda sokningen. De synonymer som framkom och
anviandes var “Obese”, “Obesitas”, “Obesity”, "BMI”, "Body Mass Index” samt
”Unhealthy Weight”. Detta innefattar ett systematiskt klassificeringssystem av amnesord
som exempelvis databasen Cinahls amnesordlista utgar ifran, vilket utgor vedertagna
fackbegrepp (Hellberg & Karlsson 2023, s.90-91).

Vid sokning med ovanstaende sokord och synonymer noterades en betydande variation i
antalet soktraffar. Resultaten av sokningarna varierade pa hur sékorden och synonymerna
kombinerades samt vilken typ av operator som anvandes. Genom att testa olika sékningar
kunde antalet traffar variera avsevart. Det resulterade i en total mangd soktraffar som lag
allt mellan 179 och 2728 (Bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

De granskningsmallar som anvéndes i forskningsprocessen, bade for kvalitativ och
kvantitativ granskning, utvecklades av Friberg (2022c, s.239-240). Dessa mallar
kopplades samman med vald metod, sdsom kvalitativ forskning till kvalitativ
granskningsmall. Eftersom det forekom mixad metod i artiklarna, anvandes bada
mallarna for just dessa artiklar. Fragorna tackte samtliga delar av artiklarna och bedémde
deras kvalitet i relation till studiens syfte (Friberg 2022c, s. 239). Utifran dessa
granskningsmallar gavs svar om artiklarna uppfyllde tillrackligt hog kvalitet for att
inkluderas i litteraturstudien. Samtidigt anvéandes ett kritiskt forhallningssatt under
granskningen som ett komplement for att sdkerstélla att endast relevant och valgrundad
information inkluderades (Friberg 2022d, s. 175-176). | ett forsta skede granskades
samtliga artiklar enskilt och i ett senare skede jamférdes granskningarna tillsammans. For
att kunna uppna hog kvalitet i artiklarna skulle samtliga fragor besvaras i Fribergs
granskningsmallar. Granskningen fokuserade pa centrala aspekter som forskningsdesign,
urval, metod, etiska dvervaganden och resultatens tillforlitlighet. De nio artiklarna som
valdes for studien bedomdes halla hog kvalitet, forutom en som inte genomgatt etisk
granskning. Efter ytterligare kontroll av tidskriftens publikationskrav, som foreskriver



etiska riktlinjer for publicering, beddmdes denna artikel uppfylla tillrackligt hdga
kvalitetskrav och inkluderades (Bilaga 2).

Dataanalys

| denna studie baserades dataanalysen pa Fribergs analysmetod for litteraturstudier
(Friberg 2022a, s.193-195). Analysen var strukturerad i fyra steg for att identifiera de
centrala omradena. De fyra stegen omfattade en granskning av artiklarna for att koppla
resultaten till syftet, en presentation av artiklarna i en dversiktstabell, en identifiering av
likheter och skillnader, samt en redogdrelse for framtradande teman och subteman. Pa sa
vis skedde en datareduktion dar kvalitativa och kvantitativa data analyserades och
sammanfattades i ett ovrigt dokument. Dérefter skedde en datapresentation i en
oversiktstabell dar data visuellt presenterades i olika omraden for att ge en god
overskadlighet om respektive studie kopplat till syftet, samt for att skapa struktur. Sedan
skedde en datajamforelse dar de olika typerna av data undersoktes gentemot varandra for
att identifiera likheter och skillnader. Analysen av de nio artiklarna sammanstalldes i en
tabell dar meningsenhet, kod, subtema och tema presenterades. Detta resulterade sedan i
tva teman och sex subteman (Tabell 1). Resultatet presenterades pa olika vis, kvalitativ
forskning med ord i form av teman och subteman, respektive statistik i kvantitativ
forskning (Friberg 20223, 5.193-195).

Tabell 1 - Analystabell

Meningsenhet Kod Subtema Tema

51,4 procent av 331 | Vanligaste hindret | Hog Komplexiteten i
sjukskoterskor ar brist pa tid arbetsbelastning den halsofrdmjande
anger att det och tidsbrist varden

vanligaste hindret
for halsoframjande
atgarder &r brist pa

tid

Sjukskaterskorna Anpassning av Individanpassat Att skapa
upplevde att det var | vardinsatser stdd och strategier | forutséattningar for
viktigt att anpassa hélsoframjande
insatserna till varje vard

individs

livssituation och
forutsattningar och
varsamt
omhéanderta for att
na ett hallbart
resultat

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Etiska 6vervaganden ar avgorande i hela forskningsprocessen och maste utforas bade fore
och under studiens genomforande. Ett etiskt forhallningsséatt sakerstaller att forskningen
bedrivs med respekt for deltagarna och med réttvisa som ledande princip. Forskare har
ett ansvar att folja lagar och riktlinjer, inklusive lagen (2003:460) om etikprévning av



forskning som ror manniskor. Detta for att skydda deltagarnas rattigheter och
valbefinnande och garantera att studier utfors korrekt (Sandman & Kjellstrom 2023, s.61—
62). | genomfdrandet av en litteraturstudie ar det viktigt att artiklarna har genomgatt en
etisk granskning, att deltagarna informerats om studiens syfte, och att de medger
samtycke med mdjligheten att avsluta sitt deltagande nar sa Onskas (Sandman &
Kjellstrom 2018 s.371).

Vid presentationen av resultatet bor alla studier redovisas objektivt, och eventuell
forforstaelse hallas utanfor analysen (Forsberg & Wengstrom 2015, s.59). Genom
verksamhetsforlagd utbildning har insikter erhallits kring saval patienters som
sjukskoterskors roller i fraimjandet av halsa i samband med dvervikt och fetma. Det har
upptackts att sjukskoterskor ibland undviker att ta upp fragan om Gvervikt, delvis pa
grund av oro for stigmatisering, medan patienter ofta upplever att besoken fokuserar mer
pa overvikt istallet for deras faktiska halsoproblem. Genom en standig dialog under
processens gang om amnet har forfattarna sinsemellan diskuterat forforstaelse for att
minimera dess inverkan pa resultatet.

RESULTAT

Utefter analys av de nio inkluderade artiklarna kunde tva teman och sex subteman
identifieras. Presentation av dessa gar att finna i tabell 2.

Tabell 2 — Tema och Subtema

Tema Subtema
1. Hog arbetsbelastning och tidsbrist
Komplexiteten med den hélsoframjande 2. Patientens och sjukskoterskans
varden kunskapsinhdmtning
3. Motivation till livsstilsforandring
— en utmaning

4, Patientens ekonomiska
begransningar

1. Bemdta patienten med forstaelse
Att skapa forutsattningar for 2. Individanpassat stdd och
hélsoframjande vard strategier

Komplexiteten med den héalsoframjande varden
Hog arbetsbelastning och tidsbrist

Varden har forandrats med mindre patientkontakt och mer administrativt arbete.
Sjukskoterskor upplever att forebyggande arbete inte prioriteras i varden, da resurser
tenderar att sparas ur ett kortsiktigt perspektiv. Detta indikerar pa en 6kning av kostnader
for primarvarden i framtiden om det forebyggande och halsoframjande arbetet fortsatter
att nedprioriteras (Brautigam-Ewe, Hildingh, Mansson, & Lydell 2021). Sjukskoterskor
beskriver en kénsla av hdg arbetsbelastning, med mindre mojlighet och kapacitet att ta
emot friska patienter med Gvervikt. Patienter med sjukdomar sdsom diabetes och hjart-
och karlsjukdomar tenderar att prioriteras i varden av 6vervikt och fetma. Samtidigt som



friska patienter och patienter med komplexa sjukdomsbilder sasom psykiatriska och
fysiska sjukdomar upplever att de inte far den vard de behover. Sjukskoterskor upplever
att hog arbetsbelastning och tidsbrist har ett samband med formagan att arbeta
hélsoframjande med patienter med 6vervikt. Pa grund av tidsbristen avstar sjukskoterskor
fran att diskutera vikt om dem inte finner att det rader nagon direkt koppling mellan
patientens dvervikt och ohélsa (Phillips, Wood & Kinnersley 2014; Toft, Galvin, Nielsen
& Uhrenfeldt 2020). For att kunna genomfdra hélsofrdmjande arbete onskar
sjukskoterskor mer tid, stod och resurser (Brautigam-Ewe et al. 2021). Det finns en storre
chans for sjukskoterskor att arbeta med hélsoframjande radgivning relaterat till dvervikt
hos friska patienter om antalet patientmdéten per arbetsvecka &r mindre &n 100 stycken.
Totalt av de 331 sjukskdoterskorna i Znyk, Kostrzewski och Kaleta (2024) forskning anger
51,4 procent att det vanligaste hindret for halsoframjande insatser &r brist pa tid.

Patientens och sjukskodterskans kunskapsinhdmtning

En del patienter med dvervikt och fetma har inte tillracklig kunskap om hélsosam kost
och fysisk aktivitet for att tillampa beteendeférédndring. Kunskapen om hélsosamma
livsstilsvanor paverkas av stress och tidsbrist (Phillips, Wood & Kinnersley 2014;
Trujillo-Garrido & Santi-Cano 2022). Da patienter soker vard pa vardcentral upplever
sjukskoterskor att patienter med Overvikt ofta har en egen uppfattning och tankar om
eventuella livsstilsforandringar. Sjukskoterskor upplever att medier har en inverkan pa
befolkningens livsstilsval, speciellt i fraga om kost, detta vars budskap kan upplevas som
forvirrande. Detta beskriver sjukskoterskor som en utmaning da kunskapen patienter har
baseras pa olika medier som ger information om en mangd olika dieter och kostrad.
Utifran medier utgors en egen uppfattning och tro hos individer om vad som &r halsosamt.
Pa sa vis behover sjukskoterskor balansera motet i forhallande till patienters tidigare
kunskap for att implementera hélsoframjande atgarder. Ansvaret upplevs hos
sjukskaterskor som évervaldigande, baserat pa att denna balans &r svar att avgéra om vad
som ar bra kontra daligt for patienten som individ (Trujillo-Garrido & Santi-Cano 2022).

Totalt 76 procent av de 215 deltagande sjukskoterskor anser att de besitter en
grundldggande kunskap om hélsoframjande atgarder for att forebygga sjukdomar hos
overviktiga patienter (Kardakis, Weinehall, Jerdén, Nystrom & Johansson 2014).
Kunskapen kan daremot skilja sig beroende pa sjukskoterskans arbetslivserfarenhet samt
vilken typ av livsstilsintervention det galler. Totalt 55 procent av 215 sjukskdterskor med
langre erfarenhet rapporterar att de arbetar med mer omfattande halsoframjande arbete i
jamforelse med 43 procent med kortare arbetslivserfarenhet (Kardakis et al. 2014).
Sjukskoterskor har olika nivaer av kunskap avseende ohélsosamma matvanor och fysisk
aktivitet. Om sjukskaterskor innehar kunskap och fardigheter om halsoframjande atgarder
har de en storre bendgenhet att ge rad om kost och fysisk aktivitet till vuxna patienter med
overvikt (Kardakis et al. 2014; Znyk, Kostrzewski & Kaleta 2024). Daremot upplever 78
procent av 215 deltagande sjukskoterskor ett behov av nationella riktlinjer avseende
metoder for halsoframjande insatser i klinisk praxis (Kardakis et al. 2014). Sjukskoterskor
har dven andra 6nskemal for att kunna implementera halsoframjande atgarder hos
patienter med évervikt. Bland annat uttrycker sjukskoterskor en énskan om utbildning i
samtalsmetodik med ett individanpassat forhallningssatt. De anser att detta skulle kunna
leda till en mer personcentrerad vard och forbattrade individanpassade resultat. Vidare
onskar sjukskoterskor okad tillganglighet till forskning om d&vervikt, fetma och



livsstilsforandringar for att kunna fa ytterligare kunskap fran tillforlitliga kallor, i syfte
att ge evidensbaserad vard till patienter. Sjukskoterskor betonar dven vikten av att denna
halsoinformation bor na hela befolkningen som ett forebyggande arbete och att
vardcentraler har ett ansvar i att formedla denna information. Detta for att hjalpa patienter
att fa tillforlitliga rad om halsa och livsstilsval i forhallande till 6vervikt (Trujillo-Garrido
& Santi-Cano 2022).

Motivation till livsstilsforandring — en utmaning

Totalt 60,7 procent av 331 sjukskoterskor identifierar att patienter oftast inte ar
intresserade av att forbattra sin kost, 6ka fysisk aktivitet samt genomfora viktminskning
(Znyk, Kostrzewski & Kaleta 2024). Patienter daremot beskriver en emotionell barridr av
att kanslor sdsom nedstamdhet och depression hindrar deras handlingskraft till
livsstilsforandringar (Toft et al. 2020). Kroppsligt missndje och dalig sjalvuppfattning
hindrar patienter fran att vara fysiskt aktiva. Detta da det generar kénslor av sorg, skam
och ensambhet till féljd av jamforelse med andra manniskor. Vélbefinnandet riskerar att
forsamras hos patienter om de sjalva finner att de utfor otillrdckliga fysiska
anstrangningar. Trots en medvetenhet om otillrackliga insatser gor kanslan av maktloshet
det svart med forandring. Fysisk aktivitet upplevs som en utmaning da kanslor av
nederlag ar forknippade med detta, vilket i sin resulterar i en syn av att misslyckats. Denna
kénslomassiga paverkan leder till att fysisk aktivitet inte utfors i den man det kravs pa
grund av radsla for att misslyckas. Aktivitetsniva, atmonster och dalig sjalvkansla
paverkas av kanslan av misslyckande, vilket beskrivs forsvara livsstilsforandringar.
Patienter upplever radsla for inaktivitet och risken for viktuppgang, vilket genererar en
negativ framtidstro som beskrivs som avskrackande (Toft, Hérberg & Rasmussen 2022;
Toft et al. 2020). Samtidigt som skuldkénslor existerar till foljd av att inte vara tillrackligt
fysiskt aktiv, rader en stravan efter att bli hdlsosammare och fa en positivare sjélvbild.
Upplevelser av valbefinnande kopplas till stravan efter fornyelse och beslutsamhet, dér
visst obehag anses vara nddvandigt att utharda for att bli halsosammare (Toft et al. 2020).
Positiva upplevelser beskrivs infinna sig genom att kunna uthérda kroppsligt obehag,
vilket leder till optimism infor framtida aktiviteter. Rorelse uppskattas, speciellt nér det
individanpassas utefter behov. Daremot beskriver patienter en upplevelse av framgang
som subjektivt dar varje individ ser annorlunda pa sina framgangar och misstag. Vissa
patienter varderar onskade forbattringar hogt sasom battre sjalvkansla. Andra patienter
beskriver att de inte upplever de positiva psykosociala effekterna om viktmalet inte natts,
aven om héalsosammare vanor implementerats (Toft et al. 2020).

Sjukskoterskor upplever att patienter med 6vervikt oftast intar en allt-eller-inget
mentalitet for att forsoka forandra sina livsstilsvanor. Detta kan innefatta extrem diet saval
som traning varje dag. Da malen enligt patienterna inte uppnas upplever sjukskoterskorna
att patienterna hamnar i sjalvdestruktiva tankemonster som i sin tur paverkar deras
motivation negativt. Av 209 patienter har 67,5 procent bristande motivation till att félja
halsoframjande atgarder for att ga ner i vikt (Trujillo-Garrido & Santi-Cano 2022).
Sjukskoterskor uttrycker att detta ger en okad risk for ouppnadda mal pa grund av
patienters negativa tankesatt. Beroende pa patientens motivation, varierar resultatet av
livsstilsforandringar (Brautigam-Ewe et al. 2021; Haga, Furnes & Uealand 2023). Pa
grund av kroppsligt missndje Gvervdger patienter viktminskningsoperation som ett
alternativ istallet for att utféra de halsoframjande insatser som sjukskoterskor
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rekommenderar (Toft, Horberg & Rasmussen 2022). Utdver negativa tankar och brist pa
motivation beskriver sjukskoterskor att patienter inte visar nagon oro eller intresse for
framtida halsorisker relaterat till dvervikt (Phillips, Wood & Kinnersley 2014). Att
motivera patienter till livsstilsforandringar beskrivs av sjukskoterskor som en utmanande
process. Patienters motivation kan variera och att stdndigt férs6ka motivera patienter och
hantera dess begransningar upplevs som trottsamt och kénslomassigt anstrangande for
sjukskaterskor. Detta resulterar i att sjukskoterskors arbete och engagemang i patienters
halsoprocesser paverkas negativt (Brautigam-Ewe et al. 2021).

Patientens ekonomiska begransningar

Patientens socioekonomiska forutsattningar paverkar effekterna av halsoframjande
arbete. En anstrdngd ekonomi utgor en ytterligare barriar for patienter nar det galler att
genomfora livsstilsforandringar (Phillips, Wood & Kinnersley 2014; Toft, Horberg &
Rasmussen 2022; Trujillo-Garrido & Santi-Cano 2022). Ekonomiska svarigheter gor att
manga patienter inte har mojlighet att kdpa halsosam mat eller att betala for aktiviteter
sasom gymmedlemskap. Resultatet av detta innebar en minskad fysisk aktivitet hos
patienter vilket i sin tur kan bidra till ett negativt beteendemonster. Inaktivitet paverkar
valbefinnandet negativt. Detta papekas av sjukskoterskor som uppmarksammar att
ekonomiska hinder inte bara begransar patienters formaga att vidta atgarder for
livsstilsforandringar utan dven deras motivation till att gora dessa forandringar (Phillips,
Wood & Kinnersley 2014; Toft, Horberg & Rasmussen 2022; Trujillo-Garrido & Santi-
Cano 2022). Patienter ar negativt installda till att sjalva behova betala for att fa de
forutsdttningar som krdavs for att genomféra olika beteendeforéandringar. Enligt
sjukskaterskor rader en oenighet mellan patient och sjukskoterska om vad som é&r
tillracklig fysisk aktivitet i veckan for att mojliggéra god halsa och synliga resultat
(Phillips, Wood & Kinnersley 2014). Vissa vardcentraler integrerar "fysisk aktivitet pa
recept” (FaR) och sjukskdterskor foreslar att FaR bor anvandas annu mer som en
halsoframjande strategi. Genom att erbjuda denna typ av stod kan fler patienter fa tillgang
till anpassade och lagkostnadsalternativ for att 6ka sin fysiska aktivitet (Brautigam-Ewe
et al. 2021).

Att skapa forutsattningar for halsoframjande vard
Bemota patienten med forstaelse

Sjukskaterskor uppger en kansla av att deras roll ar att stddja och uppmuntra patienter till
att utfora livsstilsforandringar. Stodet innefattar att uppmuntra patienter att ta eget ansvar
for sin livsstil, bade i tankar och i handlingar (Trujillo-Garrido & Santi-Cano 2022). Det
betonas av sjukskoterskor att det &r av vikt att implementera hélsoinsatser relaterat till
Overvikt i ett tidigt skede (Phillips, Wood & Kinnersley 2014). Vid mdten med patienter
med dvervikt reflekterar sjukskoterskor dver sina egna erfarenheter kring &mnet, da det
skapar en forstaelse for patienters existentiella oro av upplevelser av maktloshet i
vardande moten. Sjukskoterskor anvander egna viktminskningsupplevelser for att visa
empati och forstaelse dar viktfragor tas upp pa ett diskret vis. Inledningsvis underlattar
det att fokusera pa andra livsstilsfaktorer som sémn och stress. Detta beskrivs bidra till
en helhetssyn kring patienters hdlsa, vilket ger sjukskoterskor mojlighet att senare
adressera kost och vikthantering (Brautigam-Ewe et al. 2021; Haga, Furnes & Uealand
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2023; Phillips, Wood & Kinnersley 2014). Betydelsen av en néra och fortroendefull
relation mellan patient och sjukskoterska &ar en vasentlig faktor for att kunna ge patienten
stod. Att behandla patienten som en enskild individ samt att bemdta patienten med stéd
och forstaelse beskrivs av sjukskoterskor som avgorande for att skapa fortroende. En
forutsattning for en god relation mellan patient och sjukskdterska grundar sig i ett bra
mote. Empati, lyhérdhet och visat genuint intresse for patienters livserfarenheter bidrar
till en positiv k&nsla och underlattar for sjukskoterskor att skapa ett gott stod. Detta har
en positiv paverkan pa patienters framgang i livsstilsforandring (Brautigam-Ewe et al.
2021; Phillips, Wood & Kinnersley 2014; Toft, Horberg & Rasmussen 2022).

Individanpassat stdd och strategier

Sjukskaterskors strategier i samtal med patienter med Overvikt ar ett avgérande och
fungerande verktyg for att hjélpa patienter till att skapa forandring. Olika samtalstekniker
anvands for att stodja patienter till livsstilsforandring. Arbetssattet baseras pa Gppna
fragor for att fa patienter att tala fritt om sina egna malsattningar. Sjukskoterskor betonar
vikten av att anpassa halsoframjande atgarder efter varje individs unika livssituation och
forutsattningar. Att sjukskoterskorna &r empatiska och omhéandertagande ar avgorande for
att uppna hallbara resultat i patienternas halsoprocesser mot 6vervikt. Sjukskoterskor
formedlar att det finns riktlinjer for samtalsinsatser kring hélsoframjande atgarder och
Overvikt, men att det saknas klarhet i hur dessa ska tillampas. Det finns en stor variation
i hur sjukskaterskor arbetar med dessa insatser. Darav har sjukskoterskor olika nivaer av
framgang med att engagera patienter till livsstilsforandring samtidigt som konsensus
rader att samtal som verktyg ger positiva resultat (Brautigam-Ewe et al. 2021; Phillips,
Wood & Kinnersley 2014; Toft, Horberg & Rasmussen 2022).

Genom att skapa tydliga och specifika mal under hélsoprocessen kan sjukskoterskor
stérka sin stodjande roll med att hjalpa patienter till att andra sina vanor (Phillips, Wood
& Kinnersley 2014). Sjukskoterskor behdver ta héansyn till patienters kapacitet till
forandring och begransningar for att kunna skapa specifika mal. Detta innebar att
identifiera och agera utifran mojligheter, samtidigt som patienter konfronterar och agerar
utefter sina begransningar. Det rader en nyanserad och flexibel installning till halsa dar
fokus antingen kan riktas mot halsoprocessen och allméant valbefinnande eller pa en
specifik malsattning. Fokus ligger pa tydliga mal och definierade resultat sasom viktmal.
Denna process framstar som en vag mot sjalvforbattring och 6kad livskvalitet (Phillips,
Wood & Kinnersley 2014; Toft, Horberg & Rasmussen 2022). Genom att ta hénsyn till
patienters mojligheter och begransningar ar det mojligt for sjukskoterskor att skapa sma
forandringar med gradvis intensitet. | praktiken kan detta innebdra utbildning, framjande
av aktiviteter, kostrad samt hemuppgifter sasom midjematt-registrering, kroppsmatt och
dokumentation av kostvanor (Phillips, Wood & Kinnersley 2014; Van Dillen, Noordman,
van Dulmen & Hiddinck 2015). Utover att anvanda specifika mal som en del i det
hélsofrdmjande arbetet anvander &ven sjukskoterskor olika matningar av vikt for vuxna
patienter med 6vervikt och fetma. Av 331 sjukskoterskor mater 84,6 procent vikt pa en
vag, 75,8 procent beraknar BMI, och 64,4 procent mater midjemattet (Znyk, Kostrzewski
& Kaleta 2024). Genom att kombinera samtal, specifika maluppsattningar och praktiska
matningar anser sjukskoterskor att det bidrar till en framgangsrik forandring hos patienter
med 6vervikt och fetma (Phillips, Wood & Kinnersley 2014; Toft, Hérberg & Rasmussen
2022; Van Dillen et al. 2015).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| ett tidigt skede var tanken att enbart kvalitativ forskning skulle inkluderas. Vid
litteratursokning framkom bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som forfattarna fann
relevanta till syftet och saledes inkluderades. Pa sa vis fick syftet styra vilka artiklar som
skulle utgora resultatet, vare sig om de var kvalitativa eller kvantitativa. Genom att
inkludera bade kvalitativa och kvantitativa studier starks validiteten genom att de
metoderna kompletterar varandra och minimerar varandras svagheter. Samtidigt ger detta
en bredare forstaelse och majlighet att generalisera resultatet till en stérre population.
Detta starker &ven studiens generaliserbarhet (Henricson 2023, s.496).

Urvalet &r noggrant avgransat med hjalp av inklusions- och exklusionskriterier, vilket
sakerstaller att endast relevant forskning tas med. Trots att en avgransning pa tio ar
sakerstaller aktuell forskning, innebér det ocksa att tidigare relevanta studier inte har
inkluderats. | bakgrunden forekommer dock artiklar aldre &n tio ar vilket kan ses som en
svaghet da vetenskaplig forskning ar under standig utveckling och darmed &r aktuell
forskning att foredra. Detta var forfattarna medvetna om men valde att inkludera dessa
artiklar da de pavisar liknande resultat som 6vriga artiklar. Overvikt och fetma har lange
varit ett folkhalsoproblem i modern tid och darmed aktuellt da artikeln publicerades.
Avgransning sasom peer-review starker trovardigheten da studierna bedéms vara
vetenskapliga. Aven valet av studiens inklusions- och exklusionskriterier har betydelse
for studiens kvalité (Henricson 2023, 5.494).

Valet av att bade inkludera sjukskoterskans och patientens perspektiv ar grundat i
forfattarnas idé om att detta ger ett helhetsperspektiv i forhallande till studiens syfte.
Under arbetets gang har syftet omformulerats ett flertal ganger pa grund av att det fanns
en begransad mangd artiklar for att kunna besvara det radande syftet. Ambitionen var att
studiens syfte skulle styra urvalet av artiklar, men pa grund av den begransade mangd
forskning kom istallet resultatet att avgdra formuleringen av litteraturstudiens syfte. Detta
val gjordes pa grund av att det som framkom i resultatet var fortfarande inom det relevanta
forskningsomradet. Med ett Gppet sinne och tillatelse for eventuell forvaning har
litteraturstudien utformats. Vart att ndmna ar att de antal syften som har omformulerats
under processens gang har alla varit inom samma forskningsomrade kopplat till
halsoframjande vard och 6vervikt och/eller fetma. Darav har tva artiklar som handlar om
livsstilsforandringar inkluderats. Detta pa grund av att forfattarna finner att de
livsstilsforandringar artiklarna belyser sdsom Okad fysisk aktivitet och kostrad ar
relevanta for halsoframjande vard i relation till 6vervikt och fetma. Saledes var dven detta
kompatibelt med det aktuella syftet. Det rader bade styrkor och svagheter med att
resultatet har fatt styra studiens syfte. Dess styrka kan innebéra att det numera rader en
direkt koppling mellan resultatet och syftet dar ett nyanserat forhallningssatt har paverkat
tillvagagangsattet. Daremot kan dess svaghet innebara att forskningsprocessens gang
praglats av utmaningar som resulterat i att forfattarna paverkat litteraturstudiens resultat.
Ytterligare har den begransade méangd artiklar gjort att forfattarna valt att ta ut relevant
information som handlar om sjukskoterskor i artiklar som inkluderar &ven andra
professioner.
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Vidare kan aven begransningen till engelsk-sprakiga artiklar innebara att relevanta studier
pa andra sprak uteslutits vilket kan anses som en svaghet. Daremot ar engelska ett
internationellt sprak och ar det vedertagna spréaket inom vetenskaplig forskning (Ostlundh
2022, 5.102). Genom att saledes inkludera engelska artiklar ges en tillgang till ett bredare
och mer aktuellt forskningsunderlag samt att det 6kar uppsatsens internationella relevans
och trovardighet.

Sokningen genomfdrdes i databaserna Cinahl, Medline och PubMed. Detta da sokning i
flera databaser stérker studiens trovardighet och validitet (Henricson 2023, s.494). For att
ytterligare starka trovardigheten togs det hjalp av en bibliotekarie pa Hogskolan i Boras
for att kunna fa vagledning om vad for sokord, urval och databaser skulle tillampas.
Kunskap fran bibliotekarien gavs angaende svenska MeSH, operatorer och trunkering,
vilket anvandes for att fa synonymer samt att det gav fler variationer kring ett visst sokord.
Detta genererade en storre mojlighet till att bredda sékningarna samt att det sakerstallde
att sokningarna inte begrénsades till specifika ordstavelser. Trots dessa mojligheter vid
anvéandning av trunkering och operatorer kan det férekomma en risk for att vasentliga
artiklar har exkluderats om de inte matchade med de valda sokorden. Det rader samtidigt
en medvetenhet om att relevanta vardvetenskapliga artiklar har exkluderats trots att de
har uppfyllt inklusionskriterierna. Daremot ar det av vikt att forsta studiens omfattning
sasom i relation till tid, samt vad som &r relevant for att besvara syftet. Baserat pa detta
har en rimlighetsaspekt paverkat urvalet av artiklar (Martensson & Fridlund 2023, 5.486).
| ett forsta skede var tanken att studien skulle studera halsoframjande vard vid enbart
overvikt. Men vid litteratursokning och i samrad med bibliotekarie samt anvandning av
svenska MeSH-termer framkom det en svarighet i att begransa urvalet till endast 6vervikt.
Darmed gjordes valet att utdka sokningen till Gvervikt och fetma pa grund av att det
engelska begreppet “obesity” var mer forekommande. Studiens trovérdighet och styrka
hade okat om enbart ett begrepp, dvervikt eller fetma, hade valts da det har en benagenhet
att bli for omfattande att inkludera tva begrepp sasom de vore synonymer. Daremot
pavisar resultatet ett globalt problem som framfors ur ett mer allmanskadligt perspektiv.

Genom att kvalitetsgranskningen skedde oberoende separat och sedan gemensamt kan
detta starka resultatets tillforlitlighet. Kvalitetsgranskningen resulterade i att samtliga atta
av nio artiklar uppfyllde hdg kvalitet och en av nio uppfyllde god kvalitet. Genom en
kontinuerlig diskussion summerades och diskuterades kvalitén pa de valda artiklarna
vilket starker validiteten (Henricson 2023, s. 495).

| analysarbetet tillampades samma kritiska tdnkande som préaglade kvalitetsgranskningen.
En analystabell utformades och genom anvandning av en sadan tabell presenterades
resultatet pa ett strukturerat och Overskadligt vis, vilket underlattade att identifiera
samband. | detta skede involverades &ven handledare i arbetet med att skapa teman, vilket
bidrog till att sékerstélla att resultatbeskrivningarna var rimliga och svarade pa studiens
syfte. Pa sa vis minimerades risken att analysen blev subjektiv nar data tolkades och
tematiserades utifran flera personer. Denna process bidrog till att skapa en djupare
forstaelse  for forskningsresultaten samt ©ka reliabiliteten. Genom vidare
grupphandledning sakerstalldes att analysen grundades i data, vilket starkte bade
trovardigheten och palitligheten i studiens resultat. En extern granskning bidrog déarmed
till att Oka validiteten och sakerstéllde att tolkningarna var val forankrade i
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vardvetenskaplig  forskning  (Henricson 2023, s.495-496). For att starka
bekraftelsebarheten ar det centralt att beskriva analysprocessen tydligt och genomgaende
verifiera sina stéllningstaganden under hela forskningsarbetet. Genom att forhalla sig
neutralt till data och minimera riskerna for feltolkningar bidrar detta till resultatens
trovardighet (Henricson 2023, s.495). Ytterligare en risk som reflekterades kring var att
oversattning fran engelska till svenska kan det kan bidra till feltolkning vilket i sin tur kan
generera ett opalitligt resultat och saledes minska tillforligheten. Det ansags inte vara
nagot problem for forfattarna men erkande att manskliga faktorer, sasom tolkning av data,
kan leda till missforstand och daribland feltolkning av data.

Artiklar valdes fran sju olika lander i Europa, vars resultat svarar pa studiens syfte.
Overvikt &r ett globalt problem och diarmed gar det att diskutera om andra varldsdelar
behovdes inkluderas. Daremot ar det svart att exakt veta om geografiska variabler kan
paverka studiens resultat med tanke pa de olika vardsystemen som tillampas i varlden.
Trots dess skillnader i vardsystem sa styrks dverforbarheten genom att resultatet i denna
studie visar pa liknande monster aven om en variation i geografiska platser finns
(Henricson 2023, 5.496).

Med medvetenheten kring att forforstaelse har en inverkan pa studiens palitlighet och
trovardighet, har reflektion forfattarna sinsemellan kring tidigare erfarenheter diskuterats
innan och under processens gang (Martensson & Fridlund 2023, s.484-485). Pa sa vis har
detta anvants for att minimera att forforstaelsen paverkat resultatet (Henricson 2023,
5.496).

Resultatdiskussion

| resultatet framgar det att sjukskoterskor moter flera utmaningar i den hélsoframjande
varden for patienter som har 6vervikt och fetma, dar emotionella hinder som nedstamdhet
och radsla for misslyckande ofta forsvarar livsstilsforandringar. For att hjalpa patienterna
att overvinna dessa hinder kravs en helhetssyn pa halsa. Sjukskéterskans stodjande roll,
som inkluderar en god vardrelation, samtalsstrategier och specifika maluppsattningar, ar
avgorande for att hjélpa patienter med Overvikt att Overvinna dessa hinder och framja
hallbara forandringar.

| resultatet framgar det att patienter med overvikt och fetma ofta upplever emotionella
hinder som nedstamdhet, depression och dalig sjalvuppfattning. Detta i sin tur paverkar
deras formaga negativt att gora livsstilsforandringar och uppna god halsa. Radsla for att
misslyckas och en negativ sjalvbild bidrar till inaktivitet och minskat vélbefinnande.
Resultatet styrks av andra studier som visar pa ett tydligt samband mellan Gvervikt,
psykisk ohdlsa och depression. Detta kan uttryckas genom l&gre sjalvkénsla och
kroppsmissndje som begransar patienters mojlighet till beteendeférédndring. En kénsla av
otillracklighet och bristande motivation resulterar i att patienter har svart att utfora
livsstilsforandringar relaterat till Overvikt. Patienters brist pa motivation och
ansvarstagande anses vara den storsta barriaren till att inte uppna efterstravande
livsstilsforandringar (Brautigam, Lydell, Mansson, Johansson & Hidlingh 2017;
Jallinoja, Absets, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela, & Patja 2007; Mold & Forbes 2013).
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Vid arbete med patienter med Overvikt eller fetma bor sjukskoterskor ta del av patienters
subjektiva upplevelser saval som objektiva data for att kunna implementera
halsoframjande atgarder (Svensk sjukskaterskeforening 2024).

Resultatet visar pa att patienter oftast intog en allt-eller-inget mentalitet for att forsoka
andra sina beteendevanor. Denna attityd leder till att patienter med dvervikt inleder strikta
dieter och genomfor daglig intensiv fysisk aktivitet under en period. Liknande resultat
pavisar att extrema dieter medfér ofta negativa kanslomassiga effekter (Thomas, Hyde,
Karunaratane, Herbert & Komesaroff 2008). Vid ouppnadda mal i forhallande till deras
forsok till extrem fordndring hamnar patienter i sjélvdestruktiva tankemonster. Dessa
tankemonster resulterar i en negativ paverkan pa patienters motivation som i sin tur
hindrar forandring. Utdver detta har patienter sallan nagon oro eller intresse for framtida
halsorisker pa grund av deras negativa tankesatt. Manga patienter upplever att
viktminskningsinsatser ar ooverkomliga och att det inte finns ett langsiktigt stod for att
klara av att ga ner i vikt samt att bibehalla det uppnadda resultatet. Darav kanner patienter
ett individuellt ansvar att ga ner i vikt (Thomas, Hyde, Karunaratane, Herbert &
Komesaroff 2008). For att hantera den allt-eller-inget-mentalitet som ofta uppstar vid
viktminskning, ar det av vikt att arbeta med realistiska och langsiktiga mal.
Sjukskoterskor kan stodja patienter genom att uppmuntra sma livsstilsforandringar
snarare an extrema dieter och intensiv traning. Regelbundna uppféljningar och
emotionellt stod fran sjukskoterskor kan underlatta for patienter att bearbeta de negativa
kénslor som uppstar vid viktminskning. Genom att skapa en langsiktig plan som fokuserar
pa hélsa snarare an enbart viktnedgang, kan patienter béttre hantera sina forvantningar
och uppratthalla forandring 6ver tid.

| resultatet framgar det att sjukskéterskor anvander egna erfarenheter kring viktminskning
for att bemota patienters kanslor som hindrar till livsstilsfordndring. Detta skapar en
forstaelse for patienters existentiella oro och upplevelser av maktléshet i varden med
Overvikt. FOr att kunna tillampa beteendeforandring kravs en medvetenhet om att hélsa &r
ett mangdimensionellt begrepp som berdr hela manniskan (Ekebergh 2015b, 5.27-28). |
relation till begreppet halsa innebar detta for patienter med évervikt och fetma att bade
psykiska och sociala faktorer har en central roll i hur halsan uppfattas och hanteras. Det
ar av vikt att belysa att sjukskoterskor bor inta en helhetssyn kring patienters halsa och
dess aspekter for att forsta patienters kanslor vid arbete med overvikt. Sjukskoterskor bor
ha en medvetenhet kring den komplexa samverkan mellan de psykiska, fysiska och
sociala faktorer som paverkar individens halsorelaterade beteenden. Vidare visar
resultatet att 78 procent av 215 sjukskoterskor i en studie uttrycker ett behov av nationella
riktlinjer for halsoframjande atgarder i relation till Gvervikt och fetma.
Folkhalsomyndigheten (2023g) pavisar att det finns ett begransat antal nationella
riktlinjer for forebyggande och behandling av 6vervikt och fetma. Baserat pa detta ar det
av vikt att oka fokus pa halsoframjande atgarder for att skapa forutsattningar for en
hélsosam viktutveckling. For att mojliggora detta kravs det 6vergripande nationella
strategier och riktlinjer for att framja jdmlik halsa i befolkningen (FHM 20239).

Resultatet visar att sjukskoterskor har en central roll i den hélsoframjande varden for
dverviktiga patienter, dar stod och tydliga mal ar viktiga for att framja hallbara
livsstilsforandringar. Genom samtal och individanpassade insatser som beaktar patienters
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formagor och begransningar skapas forutsattningar for realistiska och langsiktiga
forandringar. Resultatet stods av Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) kapitel 3, mal 2,
som beskriver att vardpersonal ska arbeta forebyggande mot ohalsa. Vidare beskrivs i
resultatet att sjukskoterskor uppger ett ansvar i att stédja och uppmuntra patienter till att
utfora livsstilsforandringar. Svensk sjukskdterskeforening (2017) namner dven att
sjukskoterskor har en vésentlig roll i att bidra till patienters beteendeférandring och
halsoframjande omvardnad. Som sjukskéterska ar uppgiften i den halsoframjande varden
att ge patienten stdd och mojlighet i att kunna fatta egna beslut till livsstilsforandringar
genom information, utbildning, motivation och delaktighet. Daremot &ar det av vikt att
som sjukskéterska inse att den inre kraften och viljan maste komma fran patienten sjalv,
och att vardaren darmed inte kan forcera fram beteendeférandringar sasom
livsstilsforandringar (Jallinoja et al. 2007). Genom att visa forstaelse samtidigt som
sjukskoterskor implementerar kunskap om halsoframjande atgarder gar det att skapa
skraddarsydda mal och planer for att kunna bidra till en god héalsa hos patienten (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). For att sjukskoterskor effektivt ska kunna implementera
halsoframjande atgarder och erbjuda evidensbaserad vard &r det centralt att systematiskt
utvardera effekterna av olika samtalsmetoder, specifika mal och individuella vardplaner.
Genom att analysera dessa effekter kan vardinsatser anpassas for att battre mota
patientens behov och optimera resultaten. En kontinuerlig uppféljning och justering av
malen ar nodvandig for att sakerstalla att varden forblir effektiv.

For att starka sjukskaoterskors hélsoframjande arbete med dvervikt ar en god vardrelation
mellan patient och sjukskoterska centralt. | resultatet framgar att en god relation praglad
av empati ar grundléaggande for att mojliggora forandring. Genom att sjukskoterskor tar
del av patienters tankar, kanslor och erfarenheter skapas fortroende vilket stérker
sjukskoterskors roll som stodjande aktor. Positiva moten framjar pa sa vis patienters
motivation vilket forstarker chanserna till framgang. Resultatet gar att styrka med
Bramley & Matiti (2014) studie dar patienter beskriver en 6nskan om att sjukskoterskor
ska formedla medkansla och uppmuntran under hela hélsoprocessen, bade under med-
och motgangar. Daremot anses det mest vasentliga att skapa en unik upplevelse anpassad
till patienters individuella behov och forutsattningar, vilket ger en kénsla av empati och
Iyhordhet (Bramley & Matiti 2014). Nar ett vardande mote ar personcentrerat, dar
patienters vardighet och sjélvbestdmmande respekteras, kan sjukskoterskor starka
patienters formaga att framja sin egen hélsa och utveckling. Ett sadant tillvagagangssétt
skapar forutsattningar for att ge patienter verktyg och stod for att uppna hallbara
hélsoforbattringar (Ekebergh 20153, 5.122).

Hallbar utveckling
Det ar konstaterat att 6vervikt och fetma har en paverkan pa hallbar utveckling ur ett

flertal perspektiv sdsom socialt, ekonomiskt och miljéomassigt. Okningen av évervikt och
fetma stéller hogre krav pa hélso-och sjukvardssystemen, vilket i sin tur bidrar till en
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ekonomisk pafrestning pa samhéllet (FHM 2024b). Detta eftersom fler resurser kréavs for
att hantera och behandla de sjukdomar som Gvervikt och fetma medfor, sasom diabetes
typ 2 och hjért-och karlsjukdomar. Pa s vis resulterar det i att sjukvarden bidrar till en
negativ miljopaverkan pa grund av 6kad anvandning av resurser. Dessa insatser inom
halso-och sjukvarden innebar adven en forbrukning av mangder av produkter och
forbrukningsmaterial, fler transporter samt ©6kad konsumtion av lakemedel
(Socialstyrelsen 2018). Vidare gar det att konstatera att dvervikt och fetma leder till 6kad
livsmedelskonsumtion vilket i sin tur ger en 6kad risk for ohélsa och sjukdomar. Detta
har en negativ paverkan pa samhallet saval som miljon. Den radande
livsmedelskonsumtionen med energitat och processad mat har ett storre miljéavtryck och
ar darmed mindre hallbart i férhallande till vaxtbaserad kost och lokala livsmedel (FHM
2024h).

For att individen ska kunna na sin fulla potential och implementera det i samhallets
utveckling krévs god hélsa som en grundldggande forutséttning. Agenda 2030 har som
mal att framja valbefinnande och sakerstalla god halsa for alla manniskor. VVarden innehar
en betydande roll i att ge vard och behandling som framjar bade méanniskans och planetens
halsa (Regeringskansliet 2015). Genom att arbeta forebyggande med 6vervikt och fetma
gar det att minska sjukdomsrisken vilket dven minimerar behovet och belastningen pa
framtida vardresurser samt vardsystem. Saledes gar det att implementera hallbar
utveckling i varden av patienter med 6vervikt och fetma genom att fokusera pa langsiktiga
halsoframjande insatser som &r bade socialt och miljomassigt hallbara. Detta innebar att
sjukskoterskor kan genom uppmuntring av halsosamma matvanor och Okad fysisk
aktivitet bidra till en battre framtid for bade méanniska och miljé.

SLUTSATSER

Litteraturstudien visar att:

o Sjukskoterskor har ett centralt ansvar i det halsoframjande arbetet.

e Det finns ett flertal barridrer for att sjukskoterskor ska ha mojlighet att stodja
patienter till livsstilsforandringar vid Gvervikt och fetma sasom patienters
emotionella och ekonomiska begransningar, kunskap och okunskap samt
sjukskaterskors brist pa tid och hog arbetsbelastning.

e Sjukskoterskor bor visa empati for patienter och inta ett personcentrerat
forhallningssatt.

o Sjukskoterskor ar i behov av mer kunskap avseende halsoframjande vard i relation
till dvervikt och fetma.

e Samtal, saval som specifika mal, beskrivs som vasentliga verktyg for att
implementera hélsofrdmjande insatser.

e Patienters motivation kan frdmjas genom att sjukskoterskor skapar en
fortroendefull miljé och agerar som en stédjande aktor.

e Patienter efterfragar medkansla, uppmuntran och stod av sjukskoterskor i den
halsoframjande varden.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Sjukskaterskans arbete med patienter som lever med dvervikt och fetma bor vara grundat
i evidensbaserad kunskap och anpassad till nationella och internationella riktlinjer.
Samtliga vardaktorer bor ha tydliga riktlinjer anpassade till metoder och strategier vid
hélsoframjande arbete. Riktlinjerna bor vara flexibla och anpassningsbara utefter varje
unik situation. Genom att anvanda aktuell forskning och riktlinjer kan sjukskoterskan
tillampa effektiva strategier for att stodja livsstilsforandringar, sasom vardande samtal
och individanpassade vardplaner. Detta tillvdgagangssatt sakerstaller att insatserna ar
bade etiskt och professionellt hallbara.

Varden bor sakerstalla att sjukskoterskor far tillracklig utbildning och resurser for att
kunna erbjuda kvalitativt stéd och sakerstélla att de kliniska insatserna ar hallbara och
effektiva, bade ur ett patientperspektiv saval som ett folkhélsoperspektiv. | praktiken
skulle detta kunna innebara att varden pa nationellt plan genomforde insatser for att
forandra synen kring overvikt. Genom att patienter far evidenshaserad information fran
vardens sida i ett forebyggande skede minimeras risken att felaktig information sdsom
extrema dieter nar patienter. Malet &r att lagga mindre vikt vid vikt och istéllet fokusera
pa patienters valbefinnande.

En ytterligare viktig implikation forfattarna vill belysa &r betydelsen och behovet av att
sjukskaterskor innehar en reflekterande hallning for att framja sin professionella
utveckling pa lang sikt. Genom att systematiskt arbeta med reflektion inom vardpraktiken
kan en kultur av kontinuerlig forbattring framjas. Detta &r avgorande for att sakerstalla
hog kvalitet och effektiva halsoframjande insatser pa lang sikt.
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Journal of en gang fore behandling
Qualitative for fetma, samt en gang
Studies on efter behandlingen
Health & Well-
Being
Danmark
Toft, B.S, Syftet &r att Hermeneutisk Intervjuerna Etiskt godk&nnande | Resultatet utgors av ett tema: Uppfyller hog kvalité pa
Horberg, U. & beskriva och fenomenologisk ansats. | transkriberades | av danska “Resan av upp- och nedgéngar”. | samtliga punkter i
Rasmussen, B. | fordjupa Sju vuxna med BMI 40 | och dataskyddsverket Betonar ocksa att kampen for Fribergs
forstaelsen for | eller mer &n 40 utvaldes | analyserades viktminskning blir l&ttare med granskningsmall.
The ups and hur personer fran ett med hjalp av en person som &r betrodd som
downs of med svar livsstilsinterventionspro | teoretiska far patienten att kanna sig
lifestyle fetma upplever | gram. Individuella ramar. tillgodosedd. Vardgivaren kan

modification: an

att gora och
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existential
journey among
persons with
severe obesity.

2022
Scandinavian
journal of caring

sciences

Danmark

uppratthalla
livsstilsforandr
ingar i
vardagen tre ar
efter
livsstilsinterve
ntion.

uppféljningsintervjuer
gjordes.

stodja eller hindra till ett
halsosamt liv.

Trujillo-Garrido,
N., & Santi-
Cano, M. J.

Motivation and
Limiting Factors
for Adherence
to Weight Loss
Interventions
among Patients
with Obesity in
Primary Care

2022

Nutrients

Syftet med
studien ar att
analysera
motivation att
ga ner i vikt
bland patienter
med fetma,
samt resurser
som
primarvardsce
ntraler
implementerar
for att fraimja
beteendeftran
dring och de
begransande
faktorer som

Vuxna éver 18 ar
diagnostiserade med
fetma pa
primarvardscentral. 209
patienter uppfyllde
inklusionskriterierna
och alla valde att delta.

Data inhamtades fran
patientenselektroniska
journal samt personliga
intervjuer och en enkat
med fem stédngda och en
oppen fraga.

Data samlades
in och utgjorde
diagram och
statistiska
variabler med
medelvarden
och
procentsatser,
medans
intervjun
transkriberades
och
kategoriserade
S.

Etiskt godk&nnande
av
referenssjukhusets
etik- och
forskningskommitt
é.

Samt etiskt
godkéannande fran
varje deltagare.

67,5% uppgav att de inte hade
tillrcklig motivation till
viktminskningsprogram.
Registreringar utav
beteendeférandring var 3% i
journalerna. Hinder for
viktminskning beskrevs bland
annat vara uttrakad diet, inte
ordinerad diet, lathet samt
ledvark. 27,8 % uppgav att de
inte foljt en halsosam diet pa
grund av &r att de inte fatt nagot
forslag fran
primarvardscentralen. Istallet
soker de sig till andra dieter pa
eget initiativ. Patienter beskriver
en 6nskan om forbattrad

Uppfyller hog kvalité pa
samtliga punkter i
Fribergs
granskningsmall.
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Spanien rapporteras av motivation med hjalp fran

patienterna primarvarden.

sjalva nar de

forsoker ga ner

i vikt.
Van Dillen, Syftet var att I Nederlanderna Enkla Etiskt godk&nnande | Hélften av konsultationerna Uppfyller god kvalité pa
S.M,, identifiera spelades rékningar och | krévdes ej enligt inneholl malintentioner, framst | samtliga punkter i
Noordman, J., forbattringsom | videoinspelningar av innehallsanalys | hollandsk for att forandra kostvanor, men | Fribergs
Van Dulmen, S. | raden for samtal mellan tillampades. lagstiftning for den | atgérder ingick sallan. granskningsmall. Har gj
& Hiddink G. kvaliteten pa | sjukskéterskor och Samtliga mal | aktuella studien. Livsstilsforandring uppfattades | genomgatt etisk prévning

viktminskning | patienter in som en del | och oftare som ett 6vergripande mal | men bedoms trots detta
Setting goal and | sradgivning av studien. N= 100 genomfdrande an viktminskning, och i en ha tillrackligt hog

implementation
intentions in
consultations
between practice
nurses and
patients with
overweight or
obesity in
general practice.

2015

Public Health
Nutrition

Nederlanderna

som ges av
sjukskoterskor
till patienter
med 6vervikt
eller fetma.

sjukskoterskor. Varje
sjukskoterska hade
cirka 10 rutinméssiga
konsultationer
inspelade.

FOr att mata kvaliteten
pa sjukskoterskors
viktminskningsradgivni
ng utvecklades en
observationschecklista
med punkter om mal,
genomfdrande och
"missade mojligheter"
for livsstilsradgivning.

av intentioner
transkriberades
ordagrant.

Statistisk
analys
genomfordes
med hjalp av
programvarupa
ketet IBM
SPSS Statistics
version 19.0.

fjardedel av konsultationerna
stalldes inga ytterligare fragor
om vikt, kost eller fysisk
aktivitet, vilket utgjorde en
viktig "missad mojlighet” for
livsstilsradgivning

kvalitet for att inkluderas.
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Znyk, M.,
Kostrzewski, S.
& Kaleta, D.

Nurse-led
lifestyle
counseling in
Polish primary
care: The effect
of current health
status and
perceived
barriers.

2024

Frontiers Public
Health

Polen

Syftet var att
undersoka hur
den radgivning
som
sjukskoterskor
inom
primarvarden
ger hanger
ihop med
deras egen
halsostatus och
hélsobeteende
n, samt vilka
hinder som
paverkar
radgivningen.

Tvarsnittsstudie.
Enkater bestdende av tre
delar:

1. Egenskaper hos den
patientgrupp som far
behandling och
livsstilsradgivning av
sjukskaterskor.

2. Hinder i processen
for att bedéma,
kontrollera och végleda
patienter.

3. Sjukskoterskornas
halsostatus och
halsobeteenden

N=331 sjukskéterskor
anstallda inom
primarvarden i Lodz
Polen. Slumpmassigt
utvalda sjukskoterskor
som jobbade mandag
till fredag

Beskrivande
statistik |
nummer och
procent
anvandes for
att visa data.
Variabler
fordelades och
redovisades
med
frekvenser och
proportioner

Genomgatt etisk
prévning av en
etikkommitté i
Polen. Bioethics
Committee of the
Medical University
of Lodz

Resultaten visar att
sjukskoterskors deltagande i
livsstilsradgivning for vuxna
patienter &r otillfredsstéllande.
For att forbéattra detta krévs
interventioner som tar hansyn
till hinder samt ytterligare
utbildning av sjukskoterskor om
héalsosamma livsstilar.

Uppfyller hog kvalité pa
samtliga punkter i
Fribergs
granskningsmall.
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