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Bakgrund: Overvikt och obesitas utgdr ett vixande globalt folkhilsoproblem, vilket okar
risken att drabbas av foljdsjukdomar sdsom hjirt- och kérlsjukdom, typ-2 diabetes och olika
former av cancer. Hallbara hélsofrdmjande interventioner baserade péd ett personcentrerat
forhallningssitt kan leda till viktnedgang for patienterna, vilket reducerar risken for att de ska
drabbas av foljdsjukdomar. Syfte: Att kartlagga och beskriva fysiologiska och psykologiska
effekter av de hilsofrdmjande interventioner som anvénds for vuxna personer med dvervikt och
obesitas inom Oppenvarden, samt identifiera de aspekter som kan péverka det hdlsofrdmjande
arbetet. Metod: En litteraturstudie omfattande 12 originalartiklar (bade kvalitativa och
kvantitativa) fran en strukturerad informationssokning i databaserna Scopus, PubMed, PsycInfo
och Cinahl. SBU:s granskningsmall anvéndes for kvalitetsgranskning av artiklarna. Resultat:
Utifrén artiklarna identifierades tre huvudkategorier: hédlsofrdmjande interventioner, effekter av
hélsofrdmjande interventioner, samt faktorer som paverkar de hilsofrimjande interventionerna.
De hilsofrimjande interventionerna som anvindes var motiverande samtal, radgivning om
kost- och fysisk aktivitet, problemlosnings- och beteendeterapi samt personcentrerad vard.
Overlag visade studierna att effekten av dessa hilsofrimjande interventioner bidrog till
viktreduktion, forbéttrade hdlsomarkdrer, 6kad motivation till fysisk aktivitet, ldgre skattning
av depressionssymtom, forbéttrad sémn och reducerad stress. Faktorer som forbéattrade effekten
av varden var patientens och véardgivarens instillning, bemdtande och kommunikation samt
patientens tillgdng till ett support-system. Slutsatser: Studierna visade att de hélsofrdmjande
interventionerna bidrog till bade positiva fysiologiska och psykologiska effekter.
Personcentrering och motiverande samtal var viktiga inslag for att f& onskad effekt for
patienterna.

Nyckelord: . . o .
Overvikt, Obesitas, Fetma, Hilsofrdmjande interventioner,

Motiverande samtal, Personcentrerad vard



Innehalisforteckning

INLEANING ...t ettt ettt et e et e e st e s abe e beeenbeebeeenbeeseesnseenseeenne 6
BaKGIUNG ..ottt ettt ettt ettt e b e e b e e teeenbeebeeenbeeseeenaeens 7
OVervikt 0Ch ODESIEAS................ovveiviieeieeeeeee e 7
Definition 0Ch PreVaALENS .......c.ciiiiiiiiiiiieie ettt 7
Bakomliggande orsaker till ODESIAS ........c.cecveeriieiiieriieiieeie et 8
Obesitas ur ett folkhAlSOPEISPEKLIV ......viieeiiieeiieciee et 10
Behandlingsalternativ for overvikt och obesitas...................c..cooiiiiniiie, 10
Halsofrimjande interventioner .................cooocuiiiiiiiiiiiiniieee e 13
Personcentrerad vird — En teoretisk referensram ....................ccoocooiininiininienenen 14
Problemformulering .............ccccooiiiiiiiiii e 15
St ettt et e eett e e b e e tae e beeeat e e be e taeenbeeneeenbeeneeenbeenseeenne 15
IMLELOM ...ttt et e he e et e b e e et e e bt e s a bt e bt e et e bt e eab e e bt e e areeneas 16
STUAICA@SIGN ....c..oeiiiiiiiiiii ettt e 16
UNVAL .ottt ettt et ettt e sat e e e st enees 16
DatainSamIing............oooooiiiiiii e e e e e e anees 16
Dataanalys och kvalitetsgranskning.................cocccoooiiiiiiiiniiinineeeeeeen 17
Etiska OVerVAGANAEN............cooouiiiiiiiiiii et e 17
RESUITAL ...ttt ettt et e e et e st e bt e s aee s 18
Halsofrimjande interventioner .................coooiiiiiiiiiiiiiniiee e 19
Motiverande SAMLAL..........c.coiiiieiiiiericeeet ettt s 19

The 5As Team 1eSearch ProSram ........c.cccccvieeiiieeiieeeiieeeiieeeeeeeieeesree e e esareeeereesanee e 19
Réadgivning om kost och fysisk aktivitet..........cceeriuieiiiriiiiiiiiieec e 19
TECARE . ..ottt ettt ettt b et ettt et 20
Effekter av hillsofrimjande interventioner ...................ccccocoviiriiiiniiienee e 20
Fysi010giska effeKLET .......couiiiiiiieie e 20
PSykologiska @ffekter........c.ooviiiiiiiiiii e 21
Faktorer som paverkar effekten av hilsofrimjande interventioner ............................ 22
Instéllning, bemdtande och kommuniKation ............cccceeiieiiiiiieniiniceeeceee e 22
TillgAng till SUPPOTT-SYSTEIM ...eeviiiiiiiiiieiieiiie ettt ettt ettt et e b e esaeenseesee e 23
DISKUSSION ...ttt et ettt ettt e bt e st e e b e eabeeaeas 25
MetoddiSKUSSION........coc.ooiiiiiiiiiiiie ettt ettt s 25
ResultatdiSKuSSION. .........ocooiiiiiiiiii e 27
Koppling mellan fysiologiska och psykologiska effekter............ccocconiniiiniiiiininin. 27

Faktorer som paverkar effeKten..........cccuiieiiiieeiiiicieccee e 27



Kliniska iMPIKAtIONET .........oeiiiiiieiiieiieeiieeie ettt et e eesaesnbeebeessseesaesnsaens 28

FOrtsatt fOrSKNINE ......oeiiiieeiie et e et e e et eesnaeeenneeeenneees 29
STULSALS ..eiueiieeiiieectee ettt et e e et e e et eeeteeeetbeeessseeessseeesseeesseeessseeansseessseesnsseenseeens 29
RETETENSIISTA ...ttt et sttt et et et sae et 31
Bilaga 1 — Soktabeller for litteratursOKNING .........ccceevvveieiiieeiiieeieece e 40
Bilaga 2 — ATtIKEIOVETSIKL . .....eeiuiiiiieiiieiiee e et 44



Inledning

Overvikt och obesitas #r ett vixande folkhilsoproblem, dir antalet personer med obesitas har
tredubblats mellan aren 1975 och 2016 (WHO, 2021). Sjukdomen bidrar till psykisk ohilsa,
onddigt fysiskt lidande samt en Okad risk for olika somatiska sjukdomar sdsom hjartkarl-
sjukdomar, typ-2 diabetes och cancer for de drabbade. Forutom brist pd empati samt
kunskapsklyftor fran vardpersonalens sida finns det emellertid andra faktorer sésom
attitydproblem, forutfattade meningar och diskriminering som alla bidrar till att hindra virdens
kvalitet samt effektivitet pad bade kort- och lang sikt for denna patientgrupp (Riksférbundet
HOBS, 2022; Wakefield & Feo, 2017).

En allvarlig konsekvens av att denna patientgrupp far ett daligt bemoétande frén
vardpersonalen &r att de mister fortroendet for varden, vilket ofta dven bidrar till att dessa
patienter slutar att uppsoka vard (Phelan m.fl., 2018; Phelan m.fl., 2021). Riksforbundet HOBS
(2022) har visat att man genom en personcentrerad vard lyckas skapa battre forutséttningar for
att motverka stigmatisering kring 6vervikt och obesitas inom Oppenvarden. Sjukskoterskan
spelar en mycket viktig roll i vardandet av denna patientgrupp, d& en stor del av
patientkontakten ligger hos sjukskoterskan. Utmaningen for sjukskoterskan ar att ta sig tiden
och verkligen lyssna pa vad patienten séger (och dven det som inte sdgs) fOr att pa sé vis bygga
upp en god relation med patienten baserat pd dmsesidig respekt samt att bjuda in patienten till
ett gemensamt partnerskap (Ekman, m.fl., 2014). Dessa ligger i sin tur till grund for att kunna
skapa en fortroendefull relation mellan vardgivare och vardtagare. For att sjukskoterskor ska
kunna erbjuda personer med 6vervikt och obesitas ratt omvardnadsatgirder, utan vare sig naigon
skuldbeldggning eller forutfattade meningar, krdvs empati och forstaelse. Sjukskoterskor
behover darfor ha forforstdelse och okad kunskap om olika bakomliggande orsaker till
problematiken (SBU, 2013).

Under mina drygt 20 ar langa arbetslivserfarenhet inom hélso- och friskvérd, har jag fétt
mojligheten att hjdlpa ménga personer med olika metabola sjukdomar, med alltifran kost och
traning till motiverande samtal, for att uppna langsiktigt hallbara livsstilsforandringar. Min
langa erfarenhet har foranlett ett stort intresse att studera dmnet vidare och ddrmed medels
vetenskapligt stod och evidens kunna koppla min personliga erfarenhet och kunskap till
vetenskaplig teori. Malsdttningen med denna uppsats dr tudelad; dels att sprida kunskap och

skapa en forforstielse for den komplexitet som kan ligga bakom dvervikt och obesitas, samt att



belysa hur man genom ett personcentrerat forhallningssétt kan implementera hélsofrdmjande

interventioner for att forbattra omvardnaden for denna patientgrupp.

Bakgrund

Overvikt och obesitas

Definition och prevalens
For att kunna klassificera vervikt och obesitas (fetma), samt underlétta jamforelser av antal
personer Over tid och mellan olika populationer, introducerade Vérldshilsoorganisationen
(WHO) ar 1989 definitioner av 6vervikt och obesitas baserat pa body mass index (BMI) (WHO,
1997). BMI definieras som en individs kroppsvikt i kg dividerat med kvadraten av hens ldngd
uttryckt i meter. Enligt WHO (2021) &dr den nuvarande internationellt accepterade
klassificeringen av 6vervikt ett BMI som dverstiger 25 kg/m?2, vilket 6vergér till obesitas for ett
BMI pa 30 kg/m? eller hogre. Till skillnad frén 6vervikt klassas obesitas som en kronisk
sjukdom.

SBU (2013) papekar dock vikten av att ta BMI-maéttet med viss forsiktighet, da det inte tar
hénsyn till vare sig fettfordelning 6ver kroppen, utvecklingsgrad av muskelmassa, eller det

faktum att fetmadefinitionen skiljer sig mellan kvinnor och mén.

BMI (kg/m?)
Undervikt <185
Normal vikt 18,5-<25
Overvikt 25-<30
Fetma grad 1 30-<35
Fetma grad 2 35-<40
Fetma grad 3 240

Fig 1. Definitioner av undervikt, normalvikt, 6vervikt och olika grader av fetma utefter body

mass index (BMI). Figuren dr hamtad frén (Statens beredning for medicinsk utvardering

[SBUJ, 2013).

Trots de potentiella felkéllor som BMI kan medf0ra, visar statistiken en tydlig trend att antalet
personer med Overvikt och obesitas kontinuerligt 6kar globalt. Enligt WHO (2021) har
prevalensen av obesitas tredubblats mellan ar 1975 och 2016, da hela 1.9 miljarder vuxna
ménniskor 6ver 18 &r var 6verviktiga, vilket motsvarar 39 % av vérldens befolkning Gver 18 ér.

Av dessa 1.9 miljarder var 650 miljoner minniskor obesa, motsvarande 13 % av virldens vuxna



befolkning. Aven i Sverige syns samma trend, dir Folkhilsomyndigheten (2022a) rapporterar
statistik for 2018, da 51 % av den svenska befolkningen var antingen dverviktiga (35 %) eller
obesa (16 %). Den érliga kostnaden for obesitas enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) uppgar
till 70 miljarder kronor.

Bakomliggande orsaker till obesitas

Enligt fysikens lagar sd lyder energiprincipen att energi inte kan skapas utan endast omvandlas
frén en form till en annan (Newton, 1846), vilket innebér att den grundldggande mekanismen
bakom obesitas ér for 1ag energiomséttning 1 forhdllande till energiintag (SBU, 2013). Men trots
denna till synes enkla ekvation finns det ofta djupare och mer komplexa forklaringar bakom
obesitas dn enbart brist pa fysisk aktivitet och ohdlsosam kost.

Man brukar ofta dela in de bakomliggande orsakerna till att personer utvecklar 6vervikt och
obesitas 1 paverkbara och icke-paverkbara faktorer (se Fig. 2). Utav dessa presenterar Statens
beredning for medicinsk utvédrdering och behandling (SBU, 2002) genetiska faktorer som en
betydande faktor for utvecklingen av obesitas. Vidare ndimner de att prevalensen ar stérre hos
kvinnor dr hos min, samt 6kar med stigande alder (Folkhdlsomyndigheten, 2022a), vilket d&ven
reflekteras 1 WHOs statistik (WHO, 2021).

Utover dessa icke-paverkbara faktorer finns det enligt Folkhdlsomyndigheten (2022a) &ven
paverkbara sdsom brist pa fysisk aktivitet, stillasittande livsstil, ohdlsosam kost, missbruk
(sdsom tobak, alkohol och socker), stress och somnbrist. Aven flertalet likemedel kan leda till
viktuppgang, sdsom antidepressiva, antiepileptika, betablockerare, glukokortikoider, insulin,
neuroleptika, sulfonureider, tiazolidinioner, 0strogener och antidstrogener (Internetmedicin,
2021; Lakemedelsboken, 2018).

Andra faktorer som till viss del kan ses som pdverkbara &r socioekonomisk status, dar
personer med ldgre utbildningsnivd loper storre risk for Overvikt och obesitas,
omgivningsfaktorer sdsom tillgénglighet till onyttig mat, samt psykosociala faktorer som
exempelvis umgéngeskrets (Folkhdlsomyndigheten, 2022a).

Det finns emellertid dven olika bakomliggande sjukdomar, vilka genom olika paverkan pa
det metabola systemet ocksa kan leda till 6vervikt och obesitas, vilket dr ndgot som ofta forbises
av hilso- och sjukvarden (Riksforbundet HOBS, 2022). Exempel péd sédana bakomliggande
sjukdomar dr hypotyreos, O0dem, Cushings syndrom (hyperkortisolism), polycystiskt

ovarialsyndrom (PCOS), hormonobalans, klimakteriet, neuropsykiatriska



funktionsnedsdttningar, samt psykisk ohélsa till exempel depression, angest, ADHD,

hetsédtningsstorning och bulimi (Ldkemedelsboken, 2018; Weaver, 2008; Martins, 2019;

Kozakowski, 2017; da Luz, 2018). Man har dven kunnat konstatera en koppling mellan

bakteriefloran i1 tarmarna och utveckling av obesitas, vilket troligtvis beror pé ett bristfalligt

niringsupptag (Ladkemedelsboken, 2018). En schematisk sammanstillning av bakomliggande

orsaker och foljdsjukdomar finns som visuellt stod illustrerad av forfattaren (EK) (se Fig. 2).

Bakomliggande orsaker

Icke-paverkbara faktorer
e Genetik

o Alder

* Koén

Paverkbara faktorer

¢ Brist pa fysisk aktivitet ¢ Somn
och trining e Stress

¢ Stillasittande livsstil  * Missbruk

* Ohilsosam kost e Likemedel

Andra (paverkbara) faktorer

* Socioekonomisk status
e Omgivningsfaktorer
* Psykosociala faktorer

Bakomliggande sjukdomar
Hypotyreos

Odem (vitskeretention)

Cushings syndrom/hyperkortisolism
Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS)
Hormonobalans

Klimakteriet

Psykisk ohélsa t.ex depression, angest,
ADHD, hetsitningsstorning och bulimi

* Bakterieflora i tarmen

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

—
Overvikt/
Obesitas
/

Foljdsjukdomar

¢ Insulinresistens/Typ-2 diabetes*
* Hypertoni*

e Kardiovaskulir sjukdom

¢ Hyperlipidemi

¢ Somnapné

¢ Olika former av cancer

* Njursvikt

¢ Forfettning av levern

o Infertilitet

* Graviditetskomplikationer

* Gallsten

* Belastningsskador leder/artros
¢ Demens

¢ Psykisk ohilsa

* Astma

* Okar risken for hjirt- kirlsjukdom

Fig 2. Bakomliggande orsaker och foljdsjukdomar for personer med 6vervikt och obesitas,

indelade 1 olika kategorier (forfattaren, EK).



Obesitas ur ett folkhalsoperspektiv

Utover de negativa konsekvenser som dvervikt och obesitas orsakar den enskilda individen,
utgdr sjukdomen &dven ett stort problem ur ett folkhdlsoperspektiv. Folkhdlsomyndigheten
(2022) beskriver folkhilsoarbete som ett organiserat och mélinriktat arbete som ligger till grund
for att frimja hélsa och forebygga sjukdom. Vidare poédngteras dven vikten av att upprétthalla
och bibehélla en jamlik véard, dir insatser bor vara sirskilt anpassade till utsatta grupper for att
tillgodose att hela befolkningen far samma mojligheter till god hilsa, bade psykiskt och fysiskt.

Utdver den okade risken att drabbas av f6ljdsjukdomar (1177.se, 2020) (se Fig. 2), papekar
Folkhédlsomyndigheten (2022b) dven problematiken kring den sociala stigmatisering och brist
pa kinsla av sammanhang som kan leda till det utanforskap for denna patientgrupp. Detta
utanforskap och den sociala distansering, i vilken personer med obesitas kan hamna, tar sig
dven uttryck 1 form av simre fOrutséttningar att exempelvis bli kallad pa anstéllningsintervju,
att fa en réttvis 10n baserad pa kompetens, samt att kunna ingé i och att behalla parrelationer
(Bruze m.fl. 2018).

En ytterligare konsekvens ur ett folkhdlsoperspektiv dr de svarigheter som gravida kvinnor
med obesitas far mota. Folkhdlsomyndigheten (2022a) belyser att forutom en risk for deras
egen hélsa, finns dven okad risk for infertilitet, graviditets- och forlossningskomplikationer
samt en negativ paverkan pa barnet. Aven méjligheten till att fi hjilp med graviditet genom

IVF eller att fa adoptera barn begrinsas for fordldrar med f6r hogt BMI.

Behandlingsalternativ for overvikt och obesitas

Nér man utvérderar vilket eller vilka behandlingsalternativ som skall séttas in for personer med
overvikt och obesitas dr det alltid viktigt att betrakta personens utgingsldge och hens
forutséttningar. Behandlingar kan antingen séttas in i preventionssyfte for att bromsa forloppet
eller helt forhindra att personer med Gvervikt drabbas av obesitas eller som intervention med
syfte att stoppa personens viktuppgéang eller till och med reducera vikten (SBU, 2013).

Enligt Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) (2013) kan behandlingarna for
overvikt och obesitas delas in 1 en pyramid bestdende av tre nivaer utefter patientens BMI, (se
Fig. 3). Basen av behandlingspyramiden utgors av livsstilsfordndringar, vilka omfattas av
kostomldggning (SBU, 2013) samt fysisk aktivitet (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet [YFA],
2017). Dessa atgarder ska betraktas som kompletterande dven for patienter som befinner sig

hogre upp 1 pyramiden. Livsstilsfordndringar inom kost och fysisk aktivitet utgdr exempel pa
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omvardnadsatgérder dér sjukskdterskans bemdtande spelar en betydande roll for huruvida
langsiktiga och hallbara resultat kan uppnés for patienten (Cardel, 2022).

Nésta niva 1 pyramiden &dr ldkemedelsbehandling, dér det enligt Véstra Gétalandsregionens
(2017a) riktlinjer 1 nuldget finns tre receptbelagda ldkemedel tillgidngliga i Sverige:

e Orlistat (Xenical) verkar i magtarmkanalen genom att himma lipasenzymer fran
pankreas, vilket reducerar kroppens formaga att ta upp fett frdn foda med 30 % (FASS,
2022a). Detta ldkemedel dr det enda som ingar inom likemedelsforménen.

e Liraglutid (Saxenda) liknar ett hormon som kallas glukagonik peptid-1 (GLP-1), vilket
naturligt frigors fran tarmen efter méltid. Detta 1dkemedel binder till receptorer i hjdrnan
som gor att aptiten reduceras (FASS, 2022b).

e Bupropion/naltrexon (Mysimba) péaverkar det centrala nervsystemet i hjdrnan som
kontrollerar fodointag och energiforbrukning (FASS, 2022c).

Samtliga tre ldkemedel kan ordineras till patienter med obesitas (BMI > 30 kg/m?), men om
patienten lider av en samtidig komplicerad sjukdom eller har forh6jd kardiovaskulér risk racker
det att patienten ar 6verviktig, med BMI > 27 kg/m>.

Toppen av pyramiden 1 (Fig. 3) utgors av kirurgi, vilket enligt SBU (2013) é&r ett alternativ
for personer med BMI > 40 kg/m?, eller BMI > 35 kg/m? vid samsjuklighet i form av
svarinstélld diabetes, svir hypertoni eller svar somnapné. Sjostrom m.fl. (2012) har visat att
fetmakirurgi dr en effektiv atgidrd for att ldngsiktigt minska risken for bade hjért- och
kdrlsjukdomar och diabetes och dr enligt WHO (2022) den enda evidensbaserade
viktminskningsintervention som visat langvarig effekt for personer med BMI > 40 kg/m?. En
studie av Carlsson m.fl. (2020) har studerat 6ver 2000 patienter fran Swedish Obese Subjects
(SOS) i over tjugo ar och visat att fetmakirurgi forlanger livet med i snitt tre ar for denna
patientgrupp.

I en Gversiktsartikel av Jaunoo & Southall (2010) beskrivs tre olika metoder for kirurgi for
overvikt och obesitas:

e Gastric by-pass innebdr att patientens magséick och del av tunntarmen forbikopplas. En
liten ficka skapas av magsicken, vilken sedan kopplas direkt till tunntarmen. P4 sé sétt
far patienten en ldngvarig méttnadskénsla och kan bara dta sm& mal mat at gdngen.
Gastric by-pass den vanligaste typen av fetmakirurgi i Sverige (SBU, 2013).

e Gastric banding ar ett ingrepp dir man opererar in ett band kring magsicken for att

reducera dess volym och dirmed dven personens aptit.
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o Sleeve gastrectomy ér ett ingrepp dér en del av patientens magsick opereras bort, vilket

ocksa leder till tidigare méttnadskénsla vid maltider.

Kirurgi

/ Lakemedelsbehandling

/

Livsstilsférandringar /

) . i
“ | BMI
{

Kost Fysisk aktivitet

Behandling

Fig 3. Pyramid som beskriver behandlingsalternativ for personer med dvervikt och obesitas.
Pyramidens struktur visar att olika behandlingsalternativ kan komplettera varandra.

Figuren dr hdmtad fran (SBU, 2013).
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Halsoframjande interventioner
WHO (2021) beskriver en hédlsofrdmjande intervention som en process dir en person ges
mojlighet till 6kad kontroll 6ver sin hélsa samt att forbattra denna. For patienter med dvervikt
och obesitas rekommenderas olika hilsofrimjande interventioner, daribland radgivning om
kost och fysisk aktivitet samt beteendefordndring (Folkhdlsomyndigheten, 2022c¢).
Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) dar en form av personcentrering som
tagits fram for att hjdlpa personer att uppnd héllbara livsstilsforandringar (Van Dorsten, 2007).
Metoden togs ursprungligen fram for behandling av individer med alkoholberoende (Miller,
1983), men anpassades senare av Miller och Rollnick (1991) d4 metoden breddades till att
anviandas for andra patientgrupper i behov av livsstilsfordndringar. De beskrev MI som en
klient-centrerad, direkt metod for att forstirka inre motivation till fordndring genom att utforska
och 16sa ambivalens. En hornsten for MI &r att en persons motivation aldrig bor tvingas pa en
individ av en utomstdende expert, utan istéllet alltid bor harstamma inifran individen sjilv (Van
Dorsten, 2007). Inom primérvérden innebdr MI ett forhallningssétt dér vardgivaren i likhet med
personcentrering involverar patienten i ett jimbordigt partnerskap, undviker befallande uttryck
samt att patienten far hjilp att skapa egna planer for att uppna egna halsomal (Anstiss, 2009).
I andra véardkontexter har digitala utbildningsinterventioner for personer med hypertoni visat
sig leda till minst lika goda resultat som for patienter som vérdats under fysiska moten (Moller

m.fl., 2003).

13



Personcentrerad vard — En teoretisk referensram

Personcentrerad vard utgor idag en av sjukskoterskans kirnkompetenser och innebér i grunden
ett partnerskap mellan patienten och olika professioner inom hélso- och sjukvérden, dar
personen sétts 1 centrum, framfor hens sjukdom och symtom (Svensk sjukskdterskeforening,
Svenska Lékareséllskapet och Dietisternas Riksforbund, 2019). Centrum for personcentrerad
vard vid Goteborgs universitet (GPCC) (2018) lyfter fram tre centrala komponenter for
personcentrering: att aktivt lyssna pa patientens beréttelse, att skapa ett partnerskap mellan
patient och vardgivare baserat pd Omsesidig respekt samt att skapa en gemensam

dokumentation dir patienten dr delaktig i1 sin egen vardplan.

Lyssna pa patientberattelsen

Att vardgivaren lyssnar lyhort pa patientens berittelse ligger till grund for att kunna skapa
forstaelse for patientens uppfattningar, resurser och situation. Utover att verkligen lyssna
betonar Ekman m.fl. (2014) &ven vikten av att ta sig tid att analysera patientberattelsen for att
tillgodose att ingen viktig information saknas, eller for att tillfullo forstd vad patienten
egentligen menar. Slutligen krdvs att véardgivaren inte gar in i samtalet med fOrutfattade

meningar om personens tillstdnd.

Partnerskap mellan patient och vardgivare

Genom att betrakta den enskilda personen som en jdmbordig partner och gora hen delaktig i sin
egen vardplan kan varden anpassas efter individens behov och forutsdttningar. Patienten far
saledes hjélp utifrin sina egna villkor och reduceras inte till sin sjukdom (Ekman m.fl., 2014).
Patientens delaktighet i sin egen vard dr centralt for personcentrering, vilket dven reflekteras 1
Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap. 1§ som lyder att “Hélso- och sjukvérden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.”. Partnerskapet bygger enligt Ekman
m.fl. (2014) pa att vardpersonalen star for den medicinska kunskapen medan patienten &r expert
pa sin egen kropp och sin livssituation. Det dr dock viktigt att podngtera att syftet med
personcentrering dirmed inte &r att 1dgga allt virdansvar hos patienten, utan snarare att betrakta
hen som en jimbordig och delaktig partner 1 processen for att pa sd vis uppna en béttre och
sdkrare vard. For att partnerskapet skall fungera kravs emellertid att bdda parter har 6msesidig

respekt for varandras kunskap (Ekman m.fl., 2014).

14



Gemensam halsoplan dokumenteras

Slutligen ska patienten bjudas in till att vara delaktig 1 den dokumentation/hdlsoplan som
fortlopande gors under vardens gang. Ekman m.fl. (2014) betonar hdr vikten av att betrakta
personens hidlsoplan som en gemensam &verenskommelse parterna emellan, snarare én ett
dokument som endast “produceras” av vérdgivaren. Patienten behover siledes dven fa
mojlighet att ta del av sin egen hélsoplan. Dokumentationen behdver vidare nd hela
omvardnadsteamet fOr att patienten inte ska behdva upprepa samma budskap vid flertalet

tillfallen.

Problemformulering

Stigmatisering och diskriminering av personer med overvikt och obesitas har i dagens samhille
en stor paverkan pa dessa individers psykiska och fysiska vilbefinnande (Cardel m.fl., 2022).
Ett daligt bemdtande grundat i bristfallig kunskap av dessa patientgrupper ér dven vanliga inslag
inom hélso- och sjukvérden (Riksforbundet HOBS, 2022).

Behandling av 6vervikt och obesitas baseras i stor utstrickning pa livsstilsfordndringar sisom
kostomlidggning (SBU, 2022) och fysisk aktivitet (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet [YFA],
2017), dér det krdvs det av sjukskoterskan att kunna motivera personen att plocka fram sin egen
viljestyrka till forédndring.

Personcentrerad vard — dér patienten betraktas som en jimbordig partner som dr delaktig i
sin egen vard — ar ett paradigmskifte som innebér att inte reducera patienten till sin sjukdom,
utan att istéllet tinka ur ett holistiskt perspektiv och ta vara pd personens befintliga resurser
(Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs Universitet [GPCC], 2018).

Darfor ar det viktigt att undersoka hur olika aspekter av hilsofrdmjande interventioner kan

paverka hallbara och langsiktiga livsstilsfordndringar hos dessa patienter.

Syfte

Syftet dr att kartldgga och beskriva fysiologiska och psykologiska effekter av de hilsofrimjande
interventioner som anvinds for vuxna personer med overvikt och obesitas inom 0ppenvarden,

samt identifiera de aspekter som kan pdverka det hilsofrimjande arbetet.
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Metod
Studiedesign

Med hinsyn till studiens syfte valdes litteraturstudie som metod for uppsatsen, vilket enligt
Friberg (2017) 4r en metod som &r avsedd att skapa en 6verblick dver kunskapsldget inom ett
visst omrdde. Med tanke pa komplexiteten av sjukdomen obesitas, samt att det finns sdpass
manga bakomliggande orsaker, krivs ofta ett stort antal personer for att dra statistiskt relevanta
slutsatser. Av den anledningen kréavs tillgang till flertalet vetenskapliga artiklar, vilket
ytterligare motiverar valet av metod.

Infor arbetet med litteratursdkning, soktes forst mer grundldggande information om dvervikt
och obesitas fran trovirdiga internetsidor, tidskrifter, samt forum. Pa sd sdtt ringades
problemformuleringen in ytterligare, vilket skapade forutsdttningar for en mer systematisk

litteratursokning (Friberg, 2017).

Urval

De inklusionskriterier som anvédndes under litteraturstudien var att populationerna beskrivna i
studierna skulle utgdras av vuxna personer (6ver 18 ar), med antingen 6vervikt eller obesitas.
Vidare skulle studiernas interventioner omfattas av hilsofrimjande interventioner, sdsom olika
motiverande samtal eller andra rddgivningsformer om kost och trdning dér personcentrering
anvindes som forhéllningssitt. Genom de olika databassdkningarna valdes successivt artiklar
ut for genomlésning tills dess att tolv artiklar som uppfyllde urvalskriterierna hittats. Artiklar
dir hela eller delar av populationen bestod av barn eller ungdomar exkluderades fran

litteraturstudien.

Datainsamling

For att inledningsvis skapa en foOrstaelse for traffsikerhet och omfattning for de olika
soktermerna, beskriver Rosén (2017) vikten av att genomfora en sd kallad strukturerad
informationssokning. Enligt PIO modellen (SBU, 2019), kan vi systematiskt soka information
genom att anvénda population (P), intervention (I), och outcome/utfall (O), dar population i
detta fall utgdérs av “vuxna personer med O&vervikt och obesitas”, intervention av
“hélsoframjande interventioner” och outcome/utfall av “psykologiska och fysiologiska
effekter”. For att finna meningsbirande sdktermer som svarar mot syftet beskriver Ostlundh

(2017) att man kan ta reda pd amnesord som databaserna anvénder for att sortera artiklarna.
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Samtliga sokningar som gjordes baserades pa specialiserade dmnesord-sokningar, med olika
begrinsningar utefter en systematik beskriven av Karlsson (2017). Se Bilaga 1 for en detaljerad
lista Gver sokningar. Inledningsvis var interventionen “personcentrerad vard”, vilket motsvarar
dmnesordet “patient-centered care” 1 databaserna Cinahl och PubMed. D4 motiverande samtal
ar en intervention som relaterar till personcentrerad vard anvédndes inledningsvis &dven
sOktermen “motivational interviewing”. Efter det att syftet sedan kom att &ndras till
“hilsofrdmjande interventioner”, breddades s6kningarna genom att &ven anvianda &mnesordet
“health promotion”. Databaserna Scopus, PubMed, Cinahl och PsycInfo anvéndes for
sOkningarna.

Enligt Karlsson (2017) kan databassokningar bade avgransas och breddas genom anvéndning
av de booleska operatorerna “AND” och “OR”. Efter initiala s6kningar anvéndes operatorn

“AND” for att reducera antalet artiklar kring de som bést beskriver syftet.

Dataanalys och kvalitetsgranskning

I samband med forsta genomldsningen av artiklarna gjordes en analys av savil artiklarnas
koppling till syftet (se Bilaga 2) samt en kvalitetsgranskning med utgangspunkt fran SBUs
granskningsmall for randomiserade kontrollerade studier (SBU, 2014a), respektive kvalitativ
metodik (SBU, 2014b). Vidare genomlésningar kridvdes for att identifiera samband mellan de
olika artiklarna samt for att tillfullo forsta hela innebdrden av dem. Utifrdn ansatsen beskriven
av Friberg (2017) identifierades aterkommande kategorier och infallsvinklar mellan artiklarna,

vilka sedan ldg till grund for indelningen av resultatavsnittets kategorisering.

Etiska overvaganden

Etik &r en viktig aspekt for all typ av forskning, i synnerhet nir fokuset for undersokningen ror
en utsatt patientgrupp. Forskningsetik finns da enligt Kjellstrom (2017) pa plats for att skydda
att ménniskor inte utnyttjas. For att darfor tillgodose att de artiklar som finns med i resultatet
lever upp till etiska riktlinjer, gjordes en separat kontroll dver de etiska aspekterna av studierna
efter det att samtliga artiklar valts ut. Samtliga inkluderade studier var godkinda av en etisk

kommitté.
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Resultat

I detta avsnitt presenteras uppsatsens huvudfynd, vilka hdmtades fran resultatet av tolv
originalartiklar, varav atta kvantitativa och fyra kvalitativa studier. Studierna genomfordes i
olika nationer: USA (5), Kanada (3), England (2), Spanien (1) och Holland (1).

De inkluderade studierna har kvalitetsgranskats enligt SBUs granskningsmall for
randomiserade kontrollerade studier (SBU, 2014a), respektive kvalitativ metodik (SBU,
2014b). Nio av artiklarna bedomdes hélla en hog kvalitet medan tre artiklar holl medelhog
kvalitet. En kortfattad artikeloversikt, inklusive resultatet fran kvalitetsgranskningen finns
presenterat 1 Bilaga 2.

Efter granskning av studiernas resultat kunde kategorier och subkategorier identifieras, (se

Tab. 1).

- Motiverande samtal

- The 5As Team research program

Hailsofrimjande

interventioner
- Rédgivning om kost och fysisk aktivitet
- I-CARE

Effekter av - Fysiologiska effekter

hilsoframjande

interventioner - Psykologiska effekter

Faktorer som
paverkar effekten
av halsoframjande
interventioner

- Instdllning, bemdtande och kommunikation

- Patientens tillgang till support-system

Tab 1. Resultatavsnittets olika kategorier och subkategorier.
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Halsoframjande interventioner

Motiverande samtal

Majoriteten av studierna utgjordes av kvantitativa jaimforelsestudier dér interventionen var
motiverande samtal (MI) (Cox m.fl., 2011; Rodriguez-Cristobal m.fl., 2017; Hardcastle m.fl.,
2013; Barnes m.fl., 2018). I tvd av studierna gavs interventionsgrupperna fem MI-sessioner i
kombination med antingen kost- och triningsradgivning under sex ménaders vardande
(Hardcastle m.fl., 2013) eller Nutrition Psychoeducation under tre méanaders tid (Barnes m.fl.,
2018). Interventionsgruppen i studien av Rodriguez-Cristobal m.fl. (2017) fick MI-sessioner
under 32 veckor; forst en gdng varannan vecka i 12 veckor foljt av en gang per ménad under
resterande interventionstid. Ytterligare studier utvarderar effekten av motiverande samtal som
en del av flera interventioner (Luig m.fl., 2018; Luig m.fl., 2020; Rutten m.fl., 2014). I studien
av Cox m.fl. (2011) tittade man pé i vilken utstrackning MI anvéndes 1 motet med patienter,

samt vilken association MI har till forédndring avseende kost och fysisk aktivitet.

The 5As Team research program

Tre av studierna tillhor SAs Team (5AsT) research program, (SAs: Ask, Assess, Advise, Agree,
Assist), (Luig, m.fl. 2018; Luig, m.fl. 2020, Torti m.fl., 2017). SAsT ér ett kanadensiskt program
dar olika intressenter samarbetar kring att ta fram evidensbaserade verktyg och metoder med
syfte att forbéttra forebyggande atgérder och vérd av obesitas inom primérvdrden. Metoderna
genomsyras av inslag fran personcentrerad vard och stort fokus ldggs pa att skapa
individanpassad vird som grundas i ett vélfungerande partnerskap mellan patienten och
vardgivaren (Luig, m.fl. 2018). En av studierna har personcentrering som studiens intervention

(Torti m.fl., 2017).

Radgivning om kost och fysisk aktivitet

Rutten m.fl. (2014) anvénder en kombinationsintervention bestdende av radgivning om bade
kost och fysisk aktivitet med fokuset att stirka patienternas egen inre motivation till
livsstilsfordandringar. Under Covid-19 restriktionerna anvinde Walker m.fl. (2021) en 10
veckor lang Zoom-baserad, multikomponent 6 x 90 min gruppintervention for att uppna

viktminskning och generell hilsopromotion.
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I-CARE

Rosas m.fl. (2020) &r den enda studien som anvénder interventionen “Integrated Coaching for
Better Mood and Weight (I-CARE)”, vilket dr ett 12-manader langt program bestdende av en
problemldsningsterapi for depression, vid behov kombinerad med farmakologisk behandling,

samt beteendeterapi for obesitas.

Effekter av halsoframjande interventioner

Effekterna av de hélsofrdmjande interventionerna kan delas in i fysiologiska och psykologiska

effekter utefter de utfallsmétt som studerats.

Fysiologiska effekter

Utover att undersoka reduktion av vikt (och dirmed BMI) som fysiologiskt utfallsmatt
(Rodriguez-Cristobal m.fl., 2017; Hardcastle m.fl. 2013; Barnes m.fl., 2018; Barnes m.fl.,
2021; Rosas, m.fl., 2020; Walker, m.fl. 2021), har flera studier d&ven fokuserats kring att
undersoka interventionernas effekter pa andra biomedicinska hélsomarkérer som kan
forknippas med en 6kad risk att drabbas av hjért- och kérlsjukdom sdsom nivéer av triglycerider
och kolesterol (Rodriguez-Cristobal m.fl., 2017; Hardcastle m.fl. 2013), samt vitala parametrar
sasom systoliskt- och diastoliskt blodtryck, vilopuls (Barnes m.fl., 2018; Barnes m.fl., 2021;
Walker, m.fl. 2021).

Majoriteten av studierna dér effekten pé vikt och BMI undersdktes visade pa reducerad vikt
som foljd av de olika interventionerna (Cox m.fl., 2011; Rodriguez-Cristobal m.fl., 2017;
Rutten m.fl, 2014; Hardcastle m.fl., 2013; Rosas m.fl., 2020; Walker m.fl., 2021). De studier
dir motiverande samtal (MI) anvidndes som intervention visade att MI kan leda till
viktreduktion fOr patienter med Overvikt och obesitas, didr forekomsten av MI under
patientsamtal undersoktes (Cox m.fl., 2011), samt 1 kombination med andra
behandlingsmetoder (Hardcastle m.fl., 2013; Barnes m.fl., 2018; Barnes m.fl., 2021;
Rodriguez-Cristobal m.fl., 2017). I en randomiserad kontrollerad studie frdn Storbritannien
rapporterade Hardcastle m.fl. (2013) utdver ligre BMI dven forbéttringar av kolesterol,
systoliskt och diastoliskt blodtryck samt okad fysisk aktivitet for interventionsgruppen. I
samma studie av Hardcastle m.fl. (2013) gjordes en uppfoljning efter 12 ménader som visade
att kolesterolnivaer samt mingden av fysisk aktivitet uppratthallits 6ver tid, medan de andra
hélsomarkdrerna blodtryck, vikt och BMI inte var ihdllande for samtliga grupper. Effekten var

dock ihallande for de patienter som fran borjan hade allra hogst BMI och kolesterol. En slutsats
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av studien var darfor att motiverande samtal bor séttas in for de patienter som tillhor dessa
“hogriskgrupper” dé evidens for en hallbar effekt finns.

Aven Barnes m.fl. (2018) studerade effekten pa viktreduktion av att anvinda en kombination
av motiverande samtal och nutrition psychoeducation (NP), bade for patienter med och utan
hetsdtningsstorning. Studien visade med statistisk signifikans att 21 % respektive 26 % av
patienterna lyckades na en 5 % viktreducering 3 respektive 6 manader efter behandlingen. I en
uppfoljningsstudie till Barnes m.fl. (2018) foljer forfattarna utvecklingen av samma population
(Barnes m.fl., 2021). Resultatet visar att andelen patienter som uppnatt 5 % viktreduktion var
34.8 % efter ytterligare 12 mdénader, aterigen uppnaddes statistisk signifikans. Utdver
viktminskningen visades dven en sdnkning av diastoliskt blodtryck, vilopuls, samt tecken pa
depression. Dock sags ingen forbéttring av diastoliskt blodtryck eller midjeomfang.

Vidare studerade Rodriguez-Cristobal m.fl. (2017) 6ver 24 ménader huruvida motiverande
samtal, i kombination med standardvard, hade en fordel for personer med dvervikt och obesitas
jamfort med traditionell rddgivning. Utdver en statistiskt signifikant viktnedgdng med &ver 5
% for 26.9 % av deltagarna 1 interventionsgruppen, vilket kan jimforas med 18.1 % for
kontrollgruppen, observerades dven en tydlig forbéttring av triglycerider samt APOB/APOA1
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kvot, vilket dr ett matt pd forhallandet mellan det “onda” och “goda” kolesterolet.

En kvantitativ studie av Cox m.fl. (2011) undersokte med hjélp av ljudinspelningar i vilken
utstrackning MI-baserade metoder anvindes vid konsultation av personer med overvikt och
obesitas inom primérvirden. Slutsatser som kunde dras var att MI anvéndes i forhallandevis lag
grad (8 % av konsultationerna), men forfattarna sag att interventionen ledde till forbéttrade vikt-
relaterade attityder, okad tilltro till att forbéttra sitt nutritionsintag samt nagot okad fysisk

aktivitet for patienterna dd de beméttes av personcentrering och empati.

Psykologiska effekter

Utdver de fysiologiska effekterna inkluderar vissa studier dven utfallsmatt med koppling till
psykisk hilsa (Rosas m.fl., 2020; Walker m.fl., 2021; Barnes m.fl., 2018; Barnes m.fl., 2021;
Rutten m.fl., 2014; Bloom m.fl., 2018). Rosas m.fl. (2020) belyser hur I-CARE interventionen
paverkar hilsorelaterad livskvalitet och psykosocial funktion, sésom sémnstdrningar samt hur
viktreduktion korreleras till depressionssymtom. Svarigheter med stress och somn utvirderas
dven av Walker m.fl. (2021) 1 de Zoom-baserade gruppsessionerna, dir mental hilsa
uppskattades genom “Warwick Edinburgh Mental Wellbeing” skalan. Studien visade en

statistiskt signifikant forbéttring av mental hilsa for 14.4 % av patienterna efter 10 veckor.
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Ett annat psykologiskt utfallsmétt som tillimpats i studierna av Barnes m.fl. (2018), Rutten
m.fl. (2014) och Bloom m.fl. (2018) var till vilken grad den undersokta populationen kdnde
inre motivation och drivkraft att gora livsstilsforandringar, vilket 1 studien av Barnes m.fl.
(2018) kan uppskattats genom “The Autonomous Motivation (AMQ)” skalan. Overlag visade
studierna att patienternas motivation forbéttrades genom de hilsofrdmjande interventionerna. I
studien av Rutten m.fl. (2014) visade sig motivation kopplat till forbattrad fysisk aktivitet lattare
att uppna jamfort med att paverka patienternas beteende kring att dta mer hilsosamt.

I studierna av Barnes m.fl. (2018) och Barnes m.fl. (2021) bestod populationerna delvis av
patienter med hetsdtningsstorning, vilket relaterar till tecken pa depression som déarfor studeras
som en utfallsparameter genom att anvdnda “The Beck Depression Inventory (BDI)”, vilket ér
en kliniskt beprovad sjilvskattningsskala for depressionssymtom. Resultatet visade pa en

reducering av hetsdtning och depression for patienter med hetsdtningsstorning.

Ett liknande utfallsmaétt tillimpas av Luig m.fl. (2020) dér patienternas beréttelser om hur de
upplevde sin obesitas, sitt liv och sig sjdlva ligger i centrum for studien. Resultatet visade pa en
mer optimistisk mental instdllning hos deltagarna efter bara ndgra fA méten med vérdgivaren

nér patienterna fick mojlighet att beritta och verkligen bli lyssnade pa.

Faktorer som paverkar effekten av halsoframjande interventioner

Installning, bemo6tande och kommunikation

Flertalet studier beskriver att primdrvarden bor ha ett holistiskt perspektiv kring patienternas
tillstand, dir inte endast dvervikten bor behandlas, utan att man dven behdver “gi till botten
med” vad orsakerna till Overvikten beror pa och behandla eventuella bakomliggande
sjukdomar. Patienterna beskriver det som en Onskan om att inte bli betraktade som en
konstellation av symtom, utan som en person (Luig m.fl., 2018; Luig m.fl., 2020; Bloom m.fl.,
2018).

I tva olika kvalitativa intervjustudier av Torti m.fl. (2017) och Bloom m.fl. (2018) undersoktes
det vilken syn patienterna har pa primarvarden samt vilka faktorer som péaverkar effekten av
behandlingar av patienter med obesitas 1 primdrvarden. Deltagarna i studien av Torti m.fl.
(2017) var 6verens om att de forvintade sig att vardgivaren skulle initiera samtalet om behovet
av viktreduktion, men att detta skulle goras péd ett personcentrerat, icke-fordomsfullt,
kunskapsmadssigt och respektfullt sitt, vilket 4r ndgot som visade sig ha god effekt i studien av

Luig, m.fl. (2020). Fran Bloom m.fl. (2018) framkom en 6nskan om att vardgivaren ska vara

22



involverad som en aktiv partner under behandlingen; dels for att ge stod, men dven for att ge

mer konkreta direktiv angaende kost och fysisk aktivitet.

Luig m.fl. (2020) visade att patienternas egen instillning 1 stor utstrdckning péverkas av
vardgivarens attityd och forméga till att forstd patienten. Genom att studera
radgivningssessioner visade Luig m.fl. (2020) att patienternas instillning till sin 6vervikt och
fetma kunde véndas fran att priglas av negativa tankar till att acceptera sin vikt och blicka
framdt samt att kéinna hopp om att uppna god hélsa. En viktig slutsats var att varje person ér
komplex och att dvervikten beror pa olika saker. Det &r dérfor nodvéndigt att en nira kontakt
mellan patient och virdgivare etableras for att hilsofrimjande atgérder ska ha god effekt. Detta
resonemang styrkes dven i studien av Torti m.fl. (2017) dér flera av patienterna uttryckte ett
stort behov av att fé stottning med att implementera olika hilsofrimjande dtgéirder i vardagen,
da de uppfattade detta som svart att klara av pd egen hand. Detta krdver en koordinerad och
individanpassad vardinsats av hela vardteamet dar man tar hansyn till patientens medicinska-,
socioekonomiska-, och utbildningsbehov samt att uppfdljningar planeras efter behov.

God kommunikation mellan patient och virdgivare tas upp som en avgorande faktor for att
varden ska kunna individanpassas efter patienternas situation och behov (Luig m.fl., 2018; Luig
m.fl.,, 2020; Torti m.fl., 2017; Bloom m.fl., 2018). En nddvéindig forutsittning for god
kommunikation &r att patienterna kan kénna tillit gentemot vardgivaren (Luig m.fl., 2020).
Studien av Luig m.fl. (2020) visade att personer med obesitas kunde fa en mer optimistisk
uppfattning om sin vikt och livssituation genom icke-domande, kunskapsbaserade och
personcentrerade moten dér patientens overvikt forklaras kliniskt och sétts in i ett sammanhang
genom god kommunikation mellan patient och vardgivare. Bloom m.fl. (2018) undersdkte 30
patienters perspektiv kring omvardnad av personer med obesitas inom primédrvdrden. I
gruppintervjuerna framkom att patienterna virdesétter en god relation och kommunikation med
sin vardgivare, vilket de sdg som nodvindigt for att kunna skapa ett samarbete kring

viktnedgang och forbéttrad allménhélsa.

Tillgang till support-system

Flera av studierna uttrycker att en fOrutsdttning for att uppnd uppsatta hdlsomal &ar att
véardgivaren utgor en viktig support-funktion for patienten (Luig m.fl., 2018; Luig m.fl., 2020,
Bloom m.fl., 2018). For att denna support frén vardgivaren ska fungera i praktiken &r det viktigt

att denne tar sig tid att lyssna pa patientens berittelse for att kunna sitta sig in 1 helheten av

23



hens livssituation och sé vis kunna se och forsta bakgrunden till problemet (Luig m.fl., 2020).
Bloom m.fl. (2018) lyfter fram att tidsbristen under vardtillfillena bidrar till att manga patienter
inte kinner sig tillrickligt sedda av vardgivaren, vilket resulterar i att patienterna inte alltid
Oppnar upp sig i den utstrickning som krévs for att fa bra effekt av varden. For att vidare lyckas
bibehalla reducerad vikt 6ver tid s ndmner deltagarna i studien av Bloom m.fl. (2018) bade
inre- och utomstaende faktorer som paverkar huruvida de kan lyckas eller inte. Bland de inre
faktorerna framkommer att de behdver en initial viktnedgéng for att bibehalla motivationen,
medan ett exempel pa en yttre faktor som paverkar motivationen dr huruvida de har en stoéttande

partner eller ett annan form av support-system runtomkring dem.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att kartldgga och beskriva fysiologiska och psykologiska
effekter av de hélsoframjande interventioner som anvénds for vuxna personer med overvikt och
obesitas inom dppenvarden, samt identifiera de aspekter som kan paverka det halsofrimjande
arbetet.

Att valet av metod foll pa att skriva en litteraturstudie ser forfattaren som logiskt av tva
anledningar; dels med avseende pa den radande komplexiteten kring bakomliggande orsaker
till obesitas, vilket kriaver ett brett forhéllningssatt for att svara pa syftet, men dven for att
utvirdering av fysiologiska och psykologiska effekter oftast gérs genom interventionsstudier,
vilka 16per over tillrdckligt lang tid for att kunna jimfora relevanta utfallsmétt. Om istillet en
intervjustudie valts som metod hade undersokningen troligtvis behovt smalnas av ytterligare
for att kunna dra vetenskapliga slutsatser, vilket dd inte lingre hade passat forfattarens valda
syfte.

Artiklarna som tas upp 1 resultatet hittades genom en strukturerad informationssékning 1
databaserna Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus. Genom inledande breda sokningar
ringades &mnesomradet in, for att successivt och systematiskt ldgga till fler s6kord och ddrmed
komma nédrmre studiens syfte (Karlsson, 2017). Flera av sokningarna genererade samma
artiklar, vilket enligt Henricsson (2017) kan tolkas som att sokningarna hade god “sensitivitet”.

Studiens syfte gick under litteratursokningen igenom en transformation, da detta
ursprungligen var mer riktat at att studera “personcentrering” som intervention. Fran den initiala
sokningsfasen framkom dock att &ven om personcentrering ofta ingick som ett viktigt
forhéllningssitt i omvardnaden av personer med obesitas, bestod interventionerna i sig av mer
konkreta hilsofrdmjande atgdrder med tydliga fysiska och psykiska utfallsmétt. Efter att ha
kommit till denna insikt, riktade forfattaren om syftet till att istdllet studera “hilsofrdmjande
interventioner”.

Utover de urvalskriterier som sattes upp gjordes nagra avviaganden for att oka studiens
kvalitet. Forst gjordes en initial granskning av studiernas kvalitet, dels genom att bekréfta att
samtliga artiklar var vetenskapligt granskade, “peer-reviewed”, och sedan dven att resultaten
som presenterades var relevanta och uppfyllde syftet. Utover det togs dven hédnsyn till vilket

land resultaten genererats fran, for att forsékra sig om att samtliga artiklar inte hirstammade

25



ifrdn samma land, vilket da skulle vara ett problem for 6verforbarheten av resultatet (Henricson,
2017). Forfattaren sdg dven till att anvinda en kombination av kvalitativa och kvantitativa
studier fOr att syntesen av resultatet skulle avspegla syftet fran olika infallsvinklar (Henricson,
2017). Data analyserades genom att forfattaren ldste igenom samtliga studier noggrant, varpa
kategorier och subkategorier for resultatet skapades allteftersom artiklarnas huvudfynd
identifierades. Forfattarens handledare for studien spelade hér en viktig roll som granskare av
att studiernas budskap och huvudfynd tolkades korrekt och utifran rétt kontext. Genom denna
systematik anser fOrfattaren att litteratursokningen och processen med dataanalys uppfyllde
madlet som beskrivs i metodavsnittet.

En svaghet med studien, som dven bor tas hénsyn till nér dess resultat tolkas, dr att &ven om
samtliga patienter 1 studierna dr vuxna som behandlas for 6vervikt och obesitas genom olika
interventioner. Det finns som sagt en stor spridning av sdvil bakomliggande orsaker till
sjukdomen och BMI, vilket innebér att viss forsiktighet krdvs innan man kan generalisera och
jamfora resultaten med varandra. Av den anledningen var det viktigt att inkludera négra
kvantitativa studier med stora patientpopulationer, vilket 6kade tillforlitligheten pa grund av att
de statistiska skillnaderna mellan patienterna da inte lika starkt paverkar slutsatserna. En
ytterligare begriansning ar att studierna som tagits med inte pa nigot sitt dr uttdmmande for alla
hilsoframjande interventioner som finns for denna patientgrupp. Om litteratursokningen hade
fortlopt hade sledes fler interventioner funnits. Aven detta paverkar enligt Henricson (2017)
studiens Overforbarhet. En ytterligare begrinsning dr att interventionerna i studierna inte ir
homogena, vilket gor det svarare att jamfora de med varandra.

En styrka med studien &r att de olika studierna 4r genomforda i olika ldnder, vilket gor att
resultaten dr tagna ur flera olika kulturella kontexter och befolkningar. Att resultaten trots detta
ar relativt lika, gor att Overforbarheten till en svensk hédlso- och sjukvard Okar.

Artiklarnas kvalitet granskades utifran SBUs granskningsmallar (SBU, 2014a; SBU, 2014b),
vilket visade att 9 av 12 artiklar holl en hog kvalitet, vilket enligt Henricson (2017) okar
resultatets tillforlitlighet. De tre artiklar som bedomdes halla medelhdg kvalitet fick detta ldagre
omdome baserat pa svartydd tolkning av resultatet, risk for subjektiva slutsatser samt att
sjdlvskattning av patienter anvindes vid datainsamlingen. For att inte dra for starka slutsatser
togs dessa svagheter i beaktning nir resultatet inkluderades i litteraturstudien. Samtliga

inkluderade studier var godkidnda av en etisk kommitté.
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Resultatdiskussion

Syftet dr att kartldgga och beskriva fysiologiska och psykologiska effekter av de hédlsofrimjande
interventioner som anvinds for vuxna personer med 6vervikt och obesitas inom dppenvarden,
samt identifiera de aspekter som kan péverka det hilsofrimjande arbetet. De hélsofrimjande
interventioner som tillimpades 1 studierna var motiverande samtal (MI), 5As Team research
program, radgivning om kost och fysisk aktivitet samt I-CARE. I korthet visade studien att
effekten av dessa hélsofrdmjande interventioner bidrog till viktreduktion/viktkontroll,
forbattrade hélsomarkorer/vitala parametrar, 0kad motivation till fysisk aktivitet, lagre
skattning av depressionssymtom, forbéttrad somn och reducerad stress. Effekterna forbattrades
ndr rddgivningen om kost och fysisk aktivitet genomfordes pd ett motiverande, icke-

fordomsfullt och individuellt anpassat sétt.

Koppling mellan fysiologiska och psykologiska effekter

De effekter som beskrevs i studierna delades in i fysiologiska effekter (vikt, BMI, blodtryck,
vilopuls, triglycerider och kolesterol) och psykologiska effekter (inre motivation, tecken pa
depression, somnsvarigheter, stress och psykosocial funktion). Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2022a) finns det tydliga samband mellan fysisk och psykisk ohélsa f6r denna patientgrupp, dir
det beskrivs att psykisk ohilsa ofta gar hand-i-hand med 6vervikt. Det &r darfor intressant att
betrakta effekterna av interventionerna ur ett holistiskt perspektiv, dir forbattring av
exempelvis mental hélsa och instéllning for en patient &ven mycket vél kan leda till fysiologiska
effekter och vice-versa. Den mentala hilsan spelar dven stor roll for huruvida patienten kan
bibehélla lingvarigt héllbar effekt av viktreduktion. Rodriguez-Cristobal m.fl., (2017)
poédngterar att det i manga fall &r mojligt att snabbt g ner i vikt, men att den verkliga
utmaningen ligger 1 att bibehdlla den ldgre vikten pa lang sikt, vilket stéller stora krav pa den

mentala instéllningen hos patienten.

Faktorer som paverkar effekten

Ett huvudfynd fran Luig m.fl. (2020) var att patientens egen mentala instéllning till sin 6vervikt
eller obesitas 1 stor utstrickning préglas av vardgivarens attityd och forméga att tillfullo forsta
patienten. Att beméta patienten med respekt, medkénsla och att bevara dennes integritet &r
nagot som inte bara lyfts upp som en 6nskan fran patienterna av Luig m.fl (2018), utan dven
som en av sjukskoterskornas etiska koder (International Councils of Nurses [ICN] etiska kod,

2011). Aven Riksférbundet HOBS (2022) visar i en studie hur avgdrande det kan vara med ett
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gott bemdtande. Resultatet visade att patienter med dvervikt och obesitas inte vill bli bemétta
bara efter storlek, utan 6nskas att bli undersokta pa ett respektfullt och fordomsfritt sétt, utan
att forhastade slutsatser dras pa grund av deras vikt. De visar dven att manga patienter med
déliga associationer helt véljer att helt undvika virdkontakt.

Personcentrerad vard — dér vardgivaren pa ett icke-fordomsfullt sétt tar sig tiden att aktivt
lyssna pa patientberittelsen och behandlar patienten som en jambordig och respekterad partner
(Ekman m.fl., 2014) — genomsyrar det forhallningssdtt som anviands i de framgangsrika
interventioner som beskrivs 1 studierna. Slutsatserna visar att langsiktigt hallbara
livsfordndringar (oavsett om det géller kostomldggning, 6kad fysisk aktivitet eller ndgon annan
beteendeforandring) krdver att motivationen hirstammar fran personens inre. Denna
observation styrks dven av Van Dorsten (2007) som beskriver att en hornsten av motiverande
samtal dr just att forstirka personens egen inre motivation genom att ta vara pa dennes resurser
istéllet for att befalla en person till att infora livsstilsfordndringar. Genom gott bemoétande,
kunskap och respekt for patienten kan véardgivaren locka fram dennes egna viljestyrka till
forandring, vilket da sker pd dennes villkor och ddrmed respekterar hens autonomi. Om
motiverande samtal sker pa ett bra sétt bidrar detta till att patienten far en okad tilltro till
véardgivaren.

Men for att kunna uppna héllbar effekt av hdlsofrimjande atgérder krévs inte bara motivation
fran patienten, utan dven ett fungerande support-system dir anhoriga, vanner och vardpersonal
uppmuntrar och stottar personen, vilket dverensstimmer med det resultat som visats i studierna
av (Luig m.fl., 2018; Luig m.fl., 2020, Bloom m.fl., 2018). Vardpersonalen behover dérfor ha
ett holistiskt och individanpassat perspektiv for att under vardplaneringen kunna identifiera
(och ibland @ven inkludera) nirstdende personer i1 patientens omgivning som kan vara
vardefulla resurser for det hilsofrimjande arbetet. Att se patienten och dennes anhoriga som en
enhet lyfts dven fram av Centrum f6r personcentrerad vird vid Goéteborgs Universitet - GPCC
(2018) som en forutsittning for langsiktigt hillbara omvardnadsitgirder. Aven patientens
kénsla av att bli sedd som en person med behov och inte som en konstellation av symtom ar en
forutséttning for att den kontinuerliga uppfoljningen ska vara effektiv, vilket dven ligger i linje

med synsattet inom personcentrerad vird (Ekman m.fl., 2014).

Kliniska implikationer
Resultatet frdn denna studie kan pa flera sétt paverka det kliniska omvardnadsarbetet. Forst och

framst kan 6kad kunskap hos vardpersonal om bakomliggande orsaker till 6vervikt och obesitas
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kunna anvindas for att bekdmpa den utbredda stigmatisering och diskriminering som idag
tyviérr priglar livet for manga personer med dvervikt och obesitas. Okad kunskap kan vidare
ligga till grund for vardpersonalens formaga till att initiera samtal om viktproblematik. Det ar
da viktigt att lyssna pa och verkligen forsta patienten och dennes mal, vilket dr en forutsittning
for att patienten ska kénna tillit till vardgivaren och kunna ingé i ett partnerskap dér patienten
sitts 1 centrum (Ekman m.fl. 2014). For att sprida anvindning av personcentrerade
interventioner sdsom motiverande samtal krdvs bade att fler sjukskoterskor utbildar sig i
metoden men dven att personcentrering gors till ett organisatoriskt mél for olika verksamheter
(Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs Universitet - GPCC, 2018;
Vistragotalandsregionen, 2017b).

Fortsatt forskning

Overvikt och obesitas utgdr ett snabbt vixande folkhilsoproblem. Trots detta finns det
forhdllandevis lite forskning dir interventionernas effekt méts under ldngre tidsperioder, vilket
dven bendmns som en kunskapsbrist i flera av studierna. Enligt Rodriguez-Cristobal m.fl.
(2017) &r en orsak att en stor del av deltagarna (av olika anledningar) faller ur studierna innan
uppfoljningen dgt rum.

Det finns dven behov av fortsatt forskning i hur hédlsofrimjande interventioner borde
utformas fOr att pa bésta sitt hjélpa denna patientgrupp. Enligt forfattaren behover
personcentrering som forhallningssétt i omvardnaden ocksa beforskas ytterligare for att kunna
implementeras 1 dnnu storre utstrackning, 1 synnerhet vid vard av utsatta patientgrupper sdsom
obesitas. Vidare forskning och kunskapsspridning krévs dven kring sambandet mellan metabola
syndrom och obesitas, det vill sdga vilka bakomliggande mekanismer som gor att syndromen
leder till utveckling av 6vervikt och obesitas — bade i avsikt att arbeta med forebyggande
atgirder — men &dven fOor att kunna utforma battre hilsofrdmjande interventioner vid

behandling.

Slutsats

Litteraturstudien visar att det forekommer olika former av hélsofrimjande interventioner, dir
majoriteten utgdrs av motiverande samtal, vilka har visat pa goda fysiologiska och
psykologiska effekter for personer med Overvikt och obesitas inom primérvarden. De
hilsofrimjande interventionerna visade god effekt avseende viktreduktion, forbittrade

hilsomarkdrer, lagre skattning av depressionssymtom, forbittrad somn, reducerad stress, samt
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dven Okad motivation till fysisk aktivitet. Faktorer som har identifierats péverka effekten
positivt ér ett holistiskt synsétt och ett personcentrerat forhallningssatt fran vardgivaren, god
kommunikation, samt vardtagarens tillgang till ett fungerande support-system.

Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv kan hilsofrimjande interventioner leda till okad
hallbarhet i form av sénkta vardkostnader och ldgre sjukskrivningstal, vilket kan generera i

okad livskvalitet for patientgruppen och pa sikt forbattrad folkhilsa.
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USA Support in the kring obesitasvard | analys. Relation mellan patient och | r vil
Primary Care Setting | inom primér- BMI > 30 vardgivare och vikthallning | beskrivn
varden. Man Intervjuer kg/m?. Mix Behov av konkreta rad for a och
dmnade dven att varade 90 min | avseende viktnedgang adekvat
undersoka och spelades etnicitet, Begrinsningar for metodik
patienternas in for kodning | rokstatus, primérvarden anvindes
onskningar pa hur | av budskap. kon.
varden ska
bedrivas.
Hardcastle | Effectiveness of a Att undersoka Kvantitativ 334 patienter MI gav goda resultat for Medel
m.fl. motivational langsiktig effekt studie. Mellan 18 patienternas fysiska
2013 interviewing av Ml pa och 65 ar. aktivitet (promenader) samt | Inte
England intervention on hilsomarkdrer Indelningien | BMI>28 kolesterol sakert att
weight loss, physical | (vikt, BMI, fysisk | interventions- | kg/m?. Dessa effekter bibehalls urvalet ar
activity and aktivitet, och grupp som efter 12 man uppfoljning generalis
cardiovascular CVD risk) for fick MI Effekter for blodtryck, vikt | erbart, da
disease risk factors: | personer med sessioner, och BMI var inte kvar efter | det var
a RCT with a 12- overvikt och samt en 12 mén. ett stort
month post- obesitas i kontrollgrupp Effekterna var dock bortfall
intervention follow- | primédrvarden. som fick ihéllande for de patienter av
up minimal som fran borjan hade storst | deltagare
intervention. risk for CVD. . De som
deltog
Tre mitningar: kan ha
Initialt, efter 6 varit mer
man (efter motivera
behandling), de fran
samt efter 18 borjan.

man.
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Rosas m.fl.
2020
USA

Effect of an

intervention for

obesity and
depression on

patient-centered
outcomes: An RCT

Att undersoka
huruvida ett
viktreducerings-
program kan
forbattra mental
hilsa, livskvalitet,
somn, samt
minska
depression.

Kvantitativ
studie. RCT.

Interventionsg
ruppen far I-
CARE, medan
kontrollgruppe
n far vanlig
vard.

Tre mitningar:
- Initialt

- Efter 6 man
- Efter 12 man

409 patienter
med BMI >
30 kg/m2.
For asiater
var gransen
BMI > 27
kg/m2. Pat.
med
allvarliga
medicinska
eller
psykiska
sjukdomar
exkluderades

Interventionsgruppen
uppvisade forbéttringar i
obesitas-relaterade problem,
mental-hélsa, livskvalitet,
sOmnstorningar,
funktionsnedséttningar efter
6 man

Forbittringarna var inte
ihdllande efter 12 ménader

Hog

Studiens
metodik
och
analys ar
vil
beskrive
n.
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Luig m.fl.
2020
Kanada

Transforming health
experience and
actions through
shifting the narrative
on obesity in
primary care
encounters

Att identifiera
faktorer som &r
viktiga fOr att
patienter ska fa
goda resultat av
vérden.

Kvalitativ
induktiv
studie.

Moten varade
45 min och

videofilmades.

Moten foljdes
av 1 tim
intervjuer om
pat
upplevelser av
motet.

Uppf6ljning
efter 3 och 6
till 8 veckor
med
ytterligare en
intervju.

Varje patient
skrev dagbok
under 2 man.

4 patienter,
16 olika
samtal.

Tre olika fall
valdes ut att
inkluderas 1
studien.

- Studien visade ett skift 1 hur

personer med obesitas
uppfattar sin overvikt, sitt
liv och sig sjélva over tid.
Gar fran mindre optimistik
syn till att kinna
hoppfullhet och
sammanhang.

Visar hur vardgivaren och
dennes synsitt spelar en
viktig roll for hur patienten
upplever sin dvervikt.

Skift 1 fokus och motivation
vid uppfdljningen.

Hog

Trovardi
g, da
studien
reflektera
rndgra fa
intervjue
r.
Adekvat
analys.

50




Luig m.fl. | Personalizing Att undersoka Kvalitativ 20 patienter | - 8 nyckelprocesser for béttre | Medel

2018 obesity assessment | patient-vardgivare | induktiv med obesitas. | hilsa identifierades:

Kanada and care planning in | kommunikations- | studie. 59 intervjuer. | - Medkénsla och lyssnande En del
primary care: patient | processer for att - Forklaringar genom slutsatser
experience and utforma en Intervjuer vid | Valda med bakomliggande orsaker och | subjektiv
outcomes in personcentrerad tre tillfallen. maximal faktorer av pat. berittelse. a, vilket
everyday life and vard med bésta variation. Identifiera patientens kan vara
health resultat for styrkor foremél

patienternas hélsa. Korrigera missuppfattningar | for egna
om obesitas tolkninga
Fokusera pa helheten av r och risk
patientens hélsa for bias.
Planering av atgarder
Uppmuntra reflektion och
experimentering.

Walker Weight loss, Att utvirdera om | Kvantitativ 20 patienter Forbéttringar av fysiska Hog

m.fl. hypertension and digitala moten kan | studie. over 18 ar héalsomarkdrer: BMI, vikt,

2021 mental well-being hjilpa fysiska och med typ-2 midjeomfang, systoliskt och | Vil

England improvements mentala 6 x 90 min diabetes eller diastoliskt BT valda
during COVID-19 utfallsmatt for grupp- pre-diabetes. Medelviktnedgang pa 6.5% | metoder
with a personer med sessioner dver | Aven Forbittrad mental hélsa och
multicomponent obesitas under 10 veckor, via | nérstaende matt med Warwick systemati
health promotion Covid-19 Zoom. vilkomnades | Edinburgh Mental sk och
programme on restriktionerna. att delta 1 Wellbeing Scale tydlig
Zoom: a service Tva studien. analys.
evaluation in méitningar.

primary care

Fore och efter

interventionen.
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