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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Overvikt och fetma, som &r riskfaktorer for en rad olika sjukdomar, har i
Sverige under knappt tre decennier 6kat med 13.3 %. Detta vaxande problem beror
bland annat pa att Svenskarna blivit mer stillasittande. Att &ndra pa sina levnadsvanor ar
inte alltid sa latt och det &r har som sjukskaterskor kan komma in och hjélpa till. Patient
empowerment, som &r ett patientfokuserat forhallningssatt, kan ge patienten de verktyg
och den styrkan som behdvs for att andra pa sina levnadsvanor. Syfte: Syftet med denna
litteraturstudie var att ta reda pa hur sjukskoterskor kan hjélpa patienter med 6vervikt
och fetma att forandra sina levnadsvanor. Metod: Denna litteraturstudie baserade sig pa
tio stycken vetenskapliga artiklar, varav nio hittades i databaserna Pubmed och
CINAHL och en soktes fram ur en tidskrifts internetsida. Resultatet diskuterades bland
annat utifran begreppet patient empowerment. Resultat: Resultatet visade att det fanns
saker som hindrade, underlattade och saker sjukskoterskor kunde gora for att hjalpa
denna patientgrupp. Saker som hindrade sjukskoterskans arbete var bland annat
organisatoriska problem, bristande fardigheter i livsstilsradgivning, underrapportering
av BMI, tidsbrist, attityder hos sjukskéterskan, sjukskoterskans egna kroppsstorlek och
att sjukskoterskan upplevde att det var ett svart amne att tala med patienten om. Saker
som underlattade sjukskoterskans arbete var; Knep for att hantera det k&nsliga amnet,
att sjukskoterskan sag det som sin uppgift och om patientens sokt sig till varden pa
grund av 6vervikt/ fetma. Saker som sjukskoterskan kunde gora var; ordna
patientundervisande/ motiverande workshop, vikthanteringsprogram, berdkna BMI med
mera. Diskussion: Fetma och overvikt &r ett véxande problem som sjukskoterskor, bara
de vill och vagar kan hjalpa till med att minska. Det kravs bland annat mod, fardigheter
och en organisation som mojliggor sjukskoterskors arbete. Patient empowerment bor
anvandas av sjukskoterskor da det kan hjélpa patienter med Gvervikt och fetma att skapa
kvarvarande forandringar i sina levnadsvanor.
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BAKGRUND

Inledning

Att dndra pa en gammal vana ar inte alltid sa latt och vanor, som har med mat och
traning att gora har man ofta med sig fran barnsben. | termin 5 var jag under fyra dagar
pa faltstudier vid en vardcentral. En handelse som berdrde mig mycket var nar en
patient med ett BMI 6ver 30 kom in for att fa hjalp med att ga ner i vikt. Det var inte
patientens forsta besdk och jag observerade hur min handledare avbrét henne, inte
verkade lyssna till vad patienten hade att sdga och visade ingen empati.
Distriktssjukskoterskan satt dar med sina formular och checklistor, stallde fragor men
visade med hela sitt satt att tala och agera att hon inte hade nagot storre intresse att
hjéalpa patienten. Denna handelse &r en av de saker som vackte mitt intresse éver hur
sjukskoterskor kan hjélpa patienter med ett BMI 6ver 25.

Som sjukskoterska har man bland annat i uppgift att stddja och motivera patienter till att
starka och uppratthalla sin halsa. Men hur genomfors detta pa basta satt, och vad kan
genomforas for att patienten inte ska ga tillbaka till sina gamla vanor?

Overvikt och fetma, som har negativa effekter pa halsan, valbefinnande, samhallets och
sjukvardens ekonomi har kraftigt 0kat i Sverige. For att fa stopp pa denna utveckling
kravs det olika insatser och sjukskoterskor kan vara med och bidra. Med mitt arbete vill
jag ta reda pa hur sjukskoterskor kan hjalpa denna patientgrupp att skaffa sig nya
halsosamma levnadsvanor.

Overvikt och Fetma

Overvikt och fetma ar vaxande problem bland vuxna och barn, inte bara i Sverige utan i
hela vérlden (1). Overvikt och fetma ar riskfaktorer for en rad olika sjukdomar, som
hjart- kéarlsjukdomar, diabetes och vissa cancersorter (2). Dessa sjukdomar kan skapa
stort lidande hos patienter och deras anhdriga. Fetma och dvervikt kan aven leda till
dyra kostnader for sjukvarden och samhallet (3).

WHO definierar dvervikt och fetma som onormal eller dverdriven fettinlagring, som
kan skada hélsan (4). Risken att fa halsoproblem bérjar redan nar man bara ar nagot
Overviktig och okar sedan med stigande BMI (3). BMI (Body mass index), kallas dven
for kroppsmasseindex och ar en metod for att vérdera om en person ar underviktig,
normalviktig eller 6verviktig. Genom att dividera kroppsvikten i kg med kroppslangden
i meter upphdijt i tva kalkyleras ett BMI varde fram (5).

BMI ar den mest anvandbara metoden for att undersoka hur det forhaller sig i en
population, dad BMI vardena ar samma for alla vuxna manniskor oavsett kon (4).
Nackdelarna med BMI ar dock att den inte galler for barn och att den inte tar hansyn till
om det ar fett eller muskler som gor att man vager mycket. Till exempel kan en person
ha ett normalt BMI samtidigt som han/ hon har bukfetma, vilket 6kar risken for att
drabbas av till exempel hjart- kérlsjukdomar (6).



Tabell 1: WHO: s klassifikation av Vuxnas BMI (1)
Klassifikation | BMI (kg/ m?)

Underviktig <18.50
Normalviktig | 18.50-24.99
Overviktig 25.00-29.9
Fetma, grad I | 30-34.9
Fetma, grad Il | 35-39.9
Fetma, grad Il | 40-

Med stigande BMI (tabell 1) 6kar risken for foljdsjukdomar och dddlighet och ett alltfor
lagt BMI kan leda till bristsjukdomar och dodlighet (1).

Enligt siffror fran statistiska centralbyrans hemsida har évervikt och fetma kraftigt okat
i Sverige under de senaste decennierna. Fran ar 1980-1981 till ar 2005 hade andelen
overviktiga man och man med fetma, mellan 16-84 ar, stigit fran 35 % till 51 %, en
6kning med 16.0 %. Bland kvinnor i samma alder och under samma tidsperiod steg
antalet fran 26.6 % till 36.2 %, en 6kning med 9.6 %. Den totala 6kningen for bade méan
och kvinnor under denna period var 13.3 % (7, 8).

Att 6vervikt och fetma har okat i Sverige beror bland annat pa att svenskarna blivit mer
stillasittande detta pa grund av den tekniska utvecklingen i samhéllet. Manga spenderar
mycket av sin fritid framfér en TV eller en datorskar. Att da samtidigt ata lika mycket
som tidigare innebér att energi intaget blir stérre an vad som forbrénns, vilket leder till
en viktuppgang (9).

Patient Empowerment

| dagens svenska sjukvard laggs det mycket eget ansvar pa patienter att de sjalva ska
klara av grundlaggande saker angaende dagliga aktiviteter. Samtidigt kraver de yngre
patientgenerationerna att fa vara delaktiga i sin vard och behandlig (10).

I en ordbok for bland annat sjukskdterskor definieras empowerment som, “the capacity
to empower, to give power or authority, e.g. to patients to take control over their own
care and to work in partnership with care providers” (11 s. 131).

Patient empowerment (ett centralt begrepp i patientundervisning) &r ett patientfokuserat
forhallningssatt som &r efterstravansvart att ha eftersom det skapar delaktiga patienter.
Patient empowerment, som kan dversattas med patientkraft och patientdelaktighet,
syftar till att skapa en tillatande och 6ppen miljo dar patienten kanner sig inbjuden till
att delta i sin egenvard. Denna miljo ger patienten en kansla av kontroll samtidigt som
miljon underlattar patientens larande och reflektion 6ver hur beteenden, atgarder och
attityder kan paverka egenvarden positivt eller negativt. Med detta forhallningssatt tar
personalen dven vara pa patientens kunskap, formaga och vilja att ta hand om sig sjalv.
Patient empowerment kan ge patienten de verktyg och den styrkan som behdvs for att fa
kontroll ver en del av sitt liv, vilket leder till en starkare sjalvkéansla. Eftersom
patienterna sjélva &r med och bestdammer vad som ska goras blir det lattare for dem att
bibehalla en hog compliance (10). Patient empowerment handlar om att respektera
patientens vilja. Det ar patienten som bestammer 6ver vilken medicinsk behandling,



vard och/ eller vilka mal som ska séttas upp for henne/ honom. Hélso- och
sjukvardspersonalens uppgift r att ge patienten den kunskap han/ hon behover for att
kunna vara delaktig och bestamma Gver sin vard. Denna kunskap som kan ges i form av
information och radgivning skapar en grund for patienten att sta pa (12). Faktorer som
utbildning, radgivning, tillit, empati, gemensamt séattande av mal, ge patienten stod,
samarbete, forsoka paverka patienten och forhandla leder enligt Gibson (13) till patient
empowerment (13).

Malet med empowerment &r att starka patientens formaga att paverka sitt liv genom att
lara individen att gora ldmpliga val for sin hélsa. Patientundervisning har en nyckelroll i
att skapa patient empowerment (12). Enligt Gibson (13) ar malet med empowerment att
patienten ska fa tilltro till sin egen kraft att till exempel ga ner i vikt, kdnna att han/hon
kan beharska sig, fa en kénsla av kontroll, vaxa som person, larande, fa motivation,
forbattrat valbefinnande och halsa (13). Syftet med empowerment &r enligt Fester och
Anderson (14) att med hjalp av patientundervisning ge patienten fardigheter, kunskap
och okad sjalvinsikt om vad han/ hon behdver och satter vérde pa, sa att de sjalva kan
definiera och uppna sina egna mal (14).

| métet med patienten ska sjukskoterskan ta pa sig rollen som patientens hjalpare,
radgivare, stodjare, larare och mojliggorare. Sjukskoterskan ska enbart erbjuda hjalp,
det &r upp till patienten om han/ hon vill ta emot den (13). Enligt Watts (15), behover
sjukskaterskor ha mod, tolerans, samarbetsformaga, engagemang, empati och vilja att
kompromissa for att kunna ge empowerment till patienter (15). Fardigheter i radgivning
och undervisning ar fundamentalt, liksom ledarskaps fardigheter for att hjalpa patienten
och samarbete i sjukvardsteamet for att alla ska jobba mot samma mal med patienten
(16).

Gibson (13) menar att empowerment ar en social process i vilken man uppmarksammar,
framjar och forstarker patienters formaga till att 16sa sina egna problem, se till sina egna
behov och sétta in ratt insatser for att fa kontroll dver sitt liv och darmed sin hélsa (13).

Egenvard

Egenvard beskrivs av den amerikanska omvardnadsteoretikern Dorothea Orem (17),
som de handlingar en individ genomfér for egen vinning i syfte att uppratthalla liv,
vélbefinnande och hélsa. VVuxna friska manniskor klarar normalt sett av att skota sin
egenvard sjalva medan barn, sjuka och gamla kan behéva total omvardnad eller hjalp
fran andra med att genomfora sin egenvard. Patienter kan med hjélp av vagledning,
radgivning och undervisning fran sjukskaterskor fa den hjélp de behéver for att kunna
ge sig sjalva en god egenvard (17).

Vardagsvanor har stor betydelse for egenvarden. Vissa vanor ar béttre for halsan an
andra. Vanor underlattar det dagliga livet da saker kan genomforas utan nagon
foregaende reflektion. Vanor som upplevs som nddvandiga behov till exempel matvanor
och rékning &r svarare att andra pa dven om de inte ar bra for halsan (10).

Da patientutbildning bedrivs i syfte att starka egenvarden ar steg ett for patienten och
sjukskoterskan att tillsammans identifiera attityder som har positiva respektive negativa
effekter pa patientens halsa. Hit hor dven att identifiera attityder till beteenden som



patienten behover skaffa sig. Steg tva blir att forstarka och stodja de positiva beteendena
sa att patienten kan se dem som nya behov och byta ut dem mot de gamla negativa
beteendena (10).

Styrdokument

| Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, star det att en del av
sjukskaterskans kompetensomrade ar att framja halsa och férebygga ohalsa, identifiera
hélsorisker och da det behdvs motivera patienten till att forandra sina levnadsvanor. |
arbetet med att framja halsa ingar dven att undervisa och stodja patienten (18). I halso-
och sjukvardslagen 1982:763, star det beskrivet hur varden av patienter ska bedrivas.
Personalen ska skapa goda kontakter till patienterna och varna om deras integritet och
sjalvbestammande. Patienten ska goras delaktig i sin vard (i den man det gar), fa individ
anpassad information om sitt tillstand och vad som kan goras for patienten. Da hélso-
och sjukvarden arbetar for att framja halsa ska patienter (da det behdvs) fa information
om hur de kan forebygga framtida sjukdomar (19).

SYFTE

Hur kan sjukskoterskor hjélpa patienter med évervikt och fetma att férandra sina
levnadsvanor?

METOD

Denna litteraturstudie bygger pa 10 vetenskapliga artiklar, varav 9 hittats i databaserna
Pubmed eller Cinahl. En artikel (29) s6ktes fram ur tidskriften, Patient education and
counseling, med sdkordet obesity. Foljande sokord anvandes i olika kombinationer for
att hitta artiklar som svarade mot syftet: Obesity, nursing, helping, lifestyle change,
nurses, support, behavioural change, empowerment, empower, self-care, nurse patient
relations, nursing role och motivate. Begransningar som genomférdes i databaserna
redovisas i artikelpresentationen (Tabell 2).

Artiklar valdes pa féljande satt. Forst lastes rubriken, om den verkade relevant lastes
abstraktet. Om abstraktet verkade svara mot syftet lastes artikeln igenom och om den da
var relevant valdes den ut. Artiklar som inte svarade mot syftet exkluderades. Av 16
artiklar som verkade relevanta innan de l&sts i sin helhet exkluderades sex stycken. En
exkluderades pa grund av att den var en litteraturdversiktsartikel som inte baserades pa
vetenskapliga artiklar, en artikel baserades pa svar som mestadels kom fran
normalviktiga individer, resultatdelarna i tva artiklar ansags var for magra och tva
artiklar svarade inte mot syftet. Se bilaga 1.

Alla artiklarna blev granskade med hjalp av checklistor som Institutionen for
Vardvetenskap och Halsas, vid Sahlgrenska Akademin, tillhandahdll. Detta for att
sékerstélla att artiklarna var av hog vetenskaplig kvalitet.



Analys

Det insamlade materialet analyserades pa ett induktivt satt. Forst lastes artiklarna

igenom en gang och relevanta delar markerades. Nar artiklarna sedan lastes en andra

gang plockades de delar som svarade mot syftet ut och placerades i de teman och
subteman som formats. Foljande teman (*) och subteman (=) formades:

* Vad som hindrar sjukskoterskans arbete
— Hinder hos patienten
* Vad som underlattar sjukskoterskans arbete

— Sjukskoterskans uppgift

* Attityder hos sjukskoterskor

* Strategier for bestaende forbattringar

Tabell 2: Artikelpresentation

Datum

Databas

Mesh
Soékord

Sokord

Begransningar

Traffar

Antal
valda

Ref.
nr.

4/4-08

Pubmed

Obesity

Abstract

52838

4/4-08

Pubmed

Obesity
and
Nursing

Abstract

82

24,
25

4/4-08

Pubmed

Obesity
and
Nursing
and
helping

Abstract

11

5/4-08

Pubmed

Lifestyle
change
And
obesity
And
Nurses

Abstract

15

21,
22,
23

5/4-08

Pubmed

Lifestyle
change
And
obesity
And
Nursing

Abstract

25

6/4-08

Pubmed

Obesity
And
Lifestyle
change
And
Support
And
Behavio

Abstract

198

28




ural
change
6/4-08 | Pubmed Empowe | Abstract 18 0
rment
and
Obesity
7/4-08 | Pubmed Self- Abstract 16 0
care and
obesity
and
lifestyle
change
7/4-08 | Pubmed Support | Abstract 23 0
and
motivate
and
lifestyle
change
8/4-08 | Pubmed Empowe | Abstract 11 1 26
rand
obesity
8/4-08 | Cinahl Empowe 11 0
rment
and
Obesity
9/4-08 | Cinahl Nursing | Abstract 17 1 27
Role and | Available, Peer
obesity | Reviewed,
Research
Article
9/4-08 | Cinahl Nurse Abstract 6 1 20
patient | Available, Peer
relations | Reviewed,
and Research
obesity | Article

RESULTAT

Vad som hindrar sjukskoterskans arbete

| nagra studier upplevde sjukskoterskor att det var jobbigt att prata om évervikt och
fetma med patienten (20-22). Dessa sjukskdterskor tyckte att Overvikt och fetma var
kansliga @mnen att tala med patienten om pa grund av att de sags som stigmatiserade
tillstand (20). | en studie kande sig 32 % av sjukskoterskorna obekvama att prata med
patienten om dessa problem (22). | en annan studie tyckte 17.1% att det var pinsamt att
lyfta upp fragan med patienten (21).

Nar det galler sjukskoterskans kompetens att kunna ge rad till denna patientgrupp
svarade majoriteten i tva studier att de tyckte det var svart att ge rad om livsstils




forandringar. De upplevde ocksa att de inte kunde hjalpa patienterna att ga ner i vikt
(21, 23). Brown och Thompson (20), fann att sjukskoterskor upplevde det svart att
radgiva patienten nar fetman upptacktes av en tillfallighet (20). Jallinoja et al (22), fann
I sin studie att 42 % inte tyckte att de hade tillrdckligt med fardigheter for att bedriva
livsstilsradgivning. De fann éven att 36 % av sjukskoterskorna inte ansag att de hade
kunnat hjalpa sina patienter att skaffa sig halsosammare levnadsvanor (22).

Brown et al (21), kom fram till att det fanns organisatoriska problem vid de
primarvardsorganisationer, som de undersokte. Majoriteten av sjukskoterskorna (84.4
%) visste inte att det pa arbetsplatsen fanns specifika protokoll, som skulle anvéandas till
att hantera fetma. Majoriteten (87.5 %) ansag inte att deras arbetsplats hade ett val
utvecklat program for att stoédja patienter som var obesa (21).

Pa saval sjukhus som i primarvarden underrapporterades det i dokumentationen om
patienternas BMI (24-26). Vid ett sjukhus i England var endast 18 % av patienterna
screenade for obesitas, 5 % var tillfrdgade om sin normala kost och 3 % var tillfragade
om fysisk aktivitet (26). I primarvarden paverkade alder och grad av fetma
identifieringen av dverviktiga barn i alder 3 manader till 16 ar. Fetma identifierades
oftare hos tondringar an hos forskolebarn (24).

Tidsbrist var nagot som sjukskoterskor rapporterade som ett hinder. Av
skolsjukskdterskor i Minnesota, USA, kdnde 88 % att de inte hade tillrackligt med tid
att lagga pa obesitas prevention (27). Halften av sjukskéterskorna vid finska
primarvardsorganisationer ansag att de inte hade tid att hjélpa patienter med att andra pa
sina levnadsvanor (22).

Sjukskoterskans egna kroppsstorlek sags som ett problem och nagot som gjorde det
jobbigt att ta upp frdgan om Gvervikt och fetma med patienten. Sjukskoterskor med lagt
BMI upplevde att det blev en 6kad kénslighet kring &mnet, och vantade darfor pa att
patienten skulle ta upp amnet. Sjukskoterskor med ett 1agt BMI var forsiktiga med att
falla kommentarer som kunde verka kritiska mot patienten. Sjukskoterskor med ett hogt
BMI var tveksamma till om de var bra forebilder, men de kénde att de kunde ge tips, da
de vet hur det &r. Dessa sjukskdterskor, med hogt BMI, tenderade att vara mer kritiska
och démande mot feta ménniskor, formodligen for att de var kritiska mot sig sjalv (20).
Brown et al (21), kom dock fram till att sjukskoterskans egna BMI inte hade nagon
signifikant paverkan pa huruvida sjukskoterskan agerande eller inte for att hjalpa
patienterna att andra pa sina levnadsvanor (21).

Hinder hos patienten

| Browns och Thomsons (20), kvalitativa studie var det nagra sjukskoterskor som kande
sig frustrerade, bland annat Gver att patienterna visste om att de maste ga ner i vikt men
trots utbildning, hade dalig compliance (20). En nyckel till hinder var nastan alltid enligt
77 % av sjukskoterskorna i primarvarden, i Jallinojas el al (22) studie, patienters ovilja
till att andra sin livsstil (22). Férsamrat sjalvfortroende var en viktig anledning till att
patienter misslyckats med att bibehalla forbattrade motionsvanor, efter ett 6 manaders
langt vikthanteringsprogram. De som beholl forbattringen hade signifikant hogre
sjalvfortroende under hela studien. Sjélvfortroende var viktigt for att en individ skulle
behalla nya traningsvanor under lang tid (28).



Vad som underlattar sjukskoterskans arbete

Om det var latt att borja prata med och radgiva patienten om det stigmatiserade &mnet,
berodde pa foljande: Enklast var det att radgiva patienterna om de angav att fetma var
huvudproblemet (20). Det var ganska latt att borja prata om problemet med fetma och
radgiva patienten om patienten hade andra sjukdomar som var relaterade till fetma (20,
25). Bland sjukskoterskor som fatt traning i att hjalpa patienter med fetma problematik
och som jobbat en langre tid var det storre sannolikhet att de agerade for att hjalpa
patienterna (21).

Brown och Thompson (20), fann i sin studie att sjukskoterskorna anvande sig av olika
knep for att hantera det kansliga &mnet. Dessa knep var:

— Undvika termen fetma

— Anvanda sig av datorprogram eller protokoll for att framfora att patienten var
overviktig/obes

— Visa empati

— Anvéanda sig av ett individualiserad och icke démande tillvagagangssatt

— Undvika att generalisera

— Vara medveten om att motivationen kan forandras 6ver tid

— Forst beratta om ens egna daliga vanor for patienten och sedan prata om patientens
problematik (20)

Sjukskoterskans uppgift

Majoriteten av alla sjukskoterskor, oavsett vilken sektor de kom ifran, sag det som sin
uppgift att hjélpa patienter med fetma och 6vervikt (21-23, 27). Sjukskéterskor som
jobbade i den finska primarvarden ansag att deras uppgift var att informera patienter om
livsstilsrelaterade risker (98 %), motivera och stddja patienter i deras livsstilsférandring
(100 %) och att fa patienten att folja de givna livsstilsinstruktionerna (87 %) (22). |
Kubik, Story och Daveys (27), undersdkning tyckte 76 % av skolsjukskdterskorna att de
skulle jobba med obesitas prevention och 40 % tyckte de skulle méta, vdga och berékna
BMI varje ar pa alla barn i skolan och informera deras foraldrar (27).

Attityder hos sjukskéterskor

Steptoe et al (23), fann att majoriteten av sjukskoterskorna i den privata sektorn inte
ansag det mojligt att Gvertala patienter till att andra pa sina levnadsvanor for att minska
deras dvervikt (68 %) och for att 6ka deras fysiska aktivitet (65.5 %). Nagon association
mellan attityden till halsoframjande arbete och sjukskoterskornas egna matvanor
existerade inte (23). | en finsk studie tyckte majoriteten av sjukskoterskorna (95 %) att
patienter sjalva maste acceptera ansvaret dver livsstilsrelaterade beslut (22).

| Browns et al (21) rapport av en studie, ansag 45 % av sjukskoterskorna att patienter
inte ar motiverade att &ndra pa sina vanor. Cirka halften (48.5 %) av sjukskoterskorna i
denna rapport kdnde empati for denna patientgrupp och en minoritet (4.3 %) svarade att
de kande sig lite dcklade av obesa patienter (21). Manga sjukskoterskor ansag att



patienterna sjalva bidragit till sin fetma pa grund av sina fria val av livsstil (20-21).
Obesitas sags som ett problem (21) som var vért att behandla (25).

Sjukskoterskors BMI paverkade inte attityden till om radgivning for att andra pa fysisk
aktivitet och kroppsvikt var effektivt (23). Bland Sjukskdterskor med ett hogt BMI var
det mindre troligt att de hade en negativ attityd till patienter med fetma. Brown et al
(22), diskuterade att deras rapport visar pa att negativa attityder mot feta patienter
endast paverkades av sjukskdterskornas egna BMI, och att de negativa attityderna
minskar med personlig erfarenhet av obesa patienter (23).

Strategier for bestaende forbattringar

Foljande saker gjordes under en typisk arbetsvecka av sjukskéterskor i primarvarden i
England: BMI utrékning (96 % av sjukskoterskorna), livsstils radgivning for att minska
vikten (98 %), detaljerade kostrad for att minska fetma (81 %), rad om fysisk aktivitet
(82 %), forse patienten med langre stodprogram (71 %) (21).

Preventionsatgarder som skolsjukskoterskor genomfarde sallan eller ibland under ett ar
var; kontaktade foréldrarna om sjukskoterskan var orolig for barnets vikt, évervakade
ett barns vikt vid oro for barnets vikt och kontrollerade BMI pa barn med misstéankt
overviktig (27).

O’Brien, Holubkov och Rise (24), fann i sin studie, som var utférd vid en stor
primarvardsavdelning pa ett pediatriskt sjukhus, att barn som identifierades som obesa
fick utbildning, screening och remitterades till specialist. Av dessa rekommenderades
71 % att forandra sina kostvanor, 33 % rekommenderades 6kad aktivitet/ traning,
minskat TV tittande rekommenderades till 5 % (barnen sag i snitt pa tv 3 h/dag) och 83
% rekommenderades téta aterbesck (24).

Efter ett 6 manader langt vikthanteringsprogram som fokuserade pa livsstilsforandring,
och inneholl de tre komponenterna traning, kostundervisning (med fokus pa sunda
kostvanor) och beteenderadgivning, foljdes deltagarna upp direkt efter programmet, 12
manader efter programmet och efter 24 manader. Under de tre forsta manaderna fick
deltagarna tva ganger i veckan under tva timmar beteende- eller kostradgivning och ett
traningspass. Efter programmet hade deltagarna signifikant forbattrat BMI, vikt och
procent kroppsfett. Vid 24 manader hade deltagarna langsamt forlorat forbattringarna
men det var fortfarande en signifikant forbattring an innan programmet. Forbattringen
berodde pa att deltagarna tranade mer och at mindre fett (28).

Ett patientundervisande/ motiverande workshop som pagick en dag och som syftade till
att oka fysisk aktivitet och aterfalls prevention foljdes upp efter ett ar. | workshopen
ingick en individuell intervju, vilken syftade till att ta reda pa vad patienten behvde for
undervisning, hur motiverad patienten var, och hinder som patienten upplevde. Efter
intervjun fick alla deltaga i en nutritionsworkshop och sedan tilldelades alla tva stycken
workshop vilka de blev placerade i efter deras behov. Gruppen atersamlades sedan och
alla fick beratta vad de lart sig under dagen, vad patienten ansag viktigast och vilka
forvantningar patienten hade. Avslutningsvis fick patienten enskilt traffa samma lakare
och sjukskoterska som, genomfort intervjun i borjan av dagen. Under 15 minuter satte
de bland annat upp kortsiktiga mal och strategier som patienten tankte anvanda. Om det



behdvdes kunde patienten fa stod under det kommande aret. Innan workshopen var 69.2
% inaktiva och 31.8% aktiva och vid uppféljningen réknades 28 % som inaktiva och 72
% som aktiva, det vill sdga att 40.2 % fler var aktiva. De som redan var aktiva innan
workshopen gjorde vid uppfoljningen av med flera kalorier nar de trdnade. BMI sjonk i
snitt med 0.9 och vikten med 2.1 kilo vid uppféljningen ett ar efter workshopen (29).

DISKUSSION

Metod diskussion

Metoden for att genomfora denna litteraturstudie har visat sig vara god. Men det finns
en sak som skulle ha varit intressanta att ha provat. Nar det kommer till séttet att leta
artiklar har alla, utan en artikel tagits fran databaser Pubmed och CINAHL. Att ha kollat
lite narmare pa referenslistorna i de artiklar som anvéants och litteraturoversiktsartiklar
som kom upp vid sokandet i databaserna, hade eventuellt ocksa kunnat ge nagra
lampliga artiklar.

Resultatet baserar sig pa en kvalitativ artikel (20), atta kvantitativa (21-24, 26-29) och
en som var mixad (25). | alla artiklarna diskuterades den kliniska anvandbarheten och
deras resultat men dock var det bara i nagra fa studier dar resultatet kunde generaliseras
med forsiktighet. Aven om etisk granskning inte stod med som ett kvalitetskriterium i
Institutionen for Vardvetenskap och Halsas riktlinjer, anses detta vara ett viktigt
kvalitetskriterium for denna litteraturstudie. Av de tio artiklarna framkom det i fem av
dem att studien var etisktgranskad. Trots att det var fa studier dar det gick att forsiktigt
generalisera resultatet svarade de anda pa denna litteraturstudies syfte. Resultaten visade
vad som paverkade sjukskoterskan i sitt arbete, vad for atgarder som borde genomforas
och vilka som var bra. Det var bara pa en punkt dar resultatet spretade och det var
angaende betydelsen av sjukskdéterskans egna BMI.

De limits som anvénts har varit till for att forsoka filtrera bort alla artiklar som inte &r
vetenskapliga. Den induktiva analysmetod som anvéants har, har varit en bra metod.
Eventuellt skulle subteman tas bort och innehallet under temat, attityder hos
sjukskoterskor placerats under temat, vad som underléttar sjukskoterskans arbete och
temat, vad som hindrar sjukskoterskans arbete. Dock ansags resultatpresentationen bli
mera Gverskadlig med det sattet som anvant.

Resultatet av denna litteraturstudie &r taget fran en finsk studie (22), fem studier fran
Storbritannien/ England (20-21, 23, 25-26), tre fran USA (24, 27-28) och en fran
Schweiz (29). Trotts detta anser jag att resultatet &r hogst relevant for syftet da det
presenterar vad det &r som kravs for att sjukskoterskor ska kunna hjalpa denna
patientgrupp att dndra pa sina levnadsvanor. Tidsintervallet pa de artiklar som anvants
ar fran 1999-2007 och alla utom en artikel ligger i intervallet 2004-2007. Detta speglar
vilket hogaktuellt amne problemet med Overvikt och obesitas ar. Det styrker éven att
resultatet i denna litteraturstudie ar hogst relevant och nagot som bér beaktas.

| borjan av sokandet efter artiklar, var det svart att hitta de artiklar som da ansags
nodvandiga att ha for att kunna svara pa syftet. Tanken var da att resultatet skulle
grunda sig pa vetenskapliga artiklar som studerat rent konkret vilka metoder som var
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bast att anvanda for att hjalpa patienter. Tron var att artiklar som riktade in sig pa
workshops, vikthanteringsprogram och artiklar som riktade in sig pa att ta fram
praktiska rad skulle hittas och anvéandas. De artiklar som hade praktiska rad var Reviews
som ofta grundade sig pa facklitteratur snarare an artiklar av hog vetenskapligkvalitet.
Istéllet hittades artiklar som beskrev vad som hindrar och moéjliggor for sjukskoterskan
och vad sjukskoterskan gor/ inte gor for att hjalpa patienter. Endast tva artiklar handlade
just om workshop och vikthanteringsprogram. Sa svaret pa syftets fraga togs fram med
hjélp av en ny tankebana.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie &r uppnatt. For att svara pa syftets fraga har de faktorer
som paverkar i vilken utstrackning sjukskoterskan kan hjalpa patienten identifierat.
Dessa faktorer &r: Faktorer som hindrar och mojliggor sjukskoterskans arbete och saker
som kan goras for att hjélpa patienten.

Sjukskoterskor maste vaga och vilja se 6verviktiga och obesa patienters problematik.
De maste &ven vaga och vilja tala om problemet for att kunna hjalpa patienterna. Det
kravs aven att sjukskdterskor har de fardigheter som behdvs, anvander sig av ett
empowerment inriktat forhallningssatt och att organisationen ger sjukskoterskor de
resurser de behdver for att genomfora detta viktiga arbete. En rad olika saker som
presenterats i resultatet kan genomfdéras och maste genomforas oftare for att hjalpa alla
patienter med denna problematik. En essentiell atgérd ar att berakna patientens BMI,
med detta varde far bade sjukskoterskan och patienten det svart pa vitt att han/ hon
maste dndra pa sina levnadsvanor. Workshops, vikthanteringsprogram, patient
empowerment, empati och stodgrupper &r atgarder som stodjer, motiverar och far
patienten att bibehalla sina nya levnadsvanor pa béasta sétt. Workshops,
vikthanteringsprogram och patient empowerment ger patienten motivationen, formagan
och tilltron till att han/ hon sjélv klarar av att genomfora och bibehalla forandringar.

| resultatet av denna litteraturstudie framkom att det fanns manga saker som satte
képpar i hjulet for att patienter med fetma och dvervikt skulle fa hjalp att &ndra sina
levnadsvanor. Om obesitas inte uppmarksammas kan man ur ett empowerment
perspektiv inte hjalpa patienten att ppna 6gonen for hans/ hennes problem och ge
patienten fardigheter och kunskaper for att I6sa dessa och uppna sina egna mal. Hur ska
sjukskaterskan da kunna hjalpa, stodja och radgiva patienten? Pa saval sjukhus som i
primarvarden underrapporterades det i dokumentationen om patienternas BMI (24-26).
Om BMI inte dokumenteras och om man inte screenar for obesitas blir det svart for
sjukskaterskan att vissa for patienten att det verkligen rader ett halsofarligtproblem.
Utan dessa siffror blir det svarare att motivera patienten till att sjalv dndra sina
levnadsvanor. Nagra studier visade dven pa att en del sjukskoterskor, aven om de var
mindre 4n 50 % i alla studierna, upplevde att det var ett svart amne att tala om med
patienterna (20-22). Att inte dokumentera BMI, inte screenas for obesitas och
upplevelsen att det &r ett svart amne att tala om ar faktorer som kan motverka insatser
fran sjukskaoterskan. For att fa bort kanslan av att overvikt/ obesitas ar ett svart amne att
tala om borde studenterna vid sjukskoterskeprogrammet fa prata mer om stigmatiserade
amnen, som 6vervikt och obesitas. Studenterna borde ocksa i skolan fa trana praktiskt
pa att ta upp kansliga och stigmatiserade &mnen med varandra for att bli mer férberedda
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infor motet med patienterna. Dessa atgarder skulle kunna undanrdja en riskfaktor for att
sjukskaterskor avstar fran att hjalpa patienter.

Egenvard och empowerment gar hand i hand, utan empowerment kan det bli svart for
patienten att klara av sin egenvard. Genom att ge patienten av sin kunskap, stod,
radgivning och vagledning kan patienten med 6vervikt/ obesitas fa de verktyg han/ hon
behover for att andra pa sina levnadsvanor (10, 12,13, 17). Hélso- och sjukvardslagen
gar ocksa hand i hand med empowerment da de poéngterar att patienten ska goras
delaktig, fa information som ar individanpassad och syftar till att framja hélsa och
forebygga ohalsa (10, 12, 13, 19).

Fardigheter i radgivning och undervisning ar fundamentalt for att ge patienten
empowerment (16). Denna litteraturstudie har dock visat att en alldeles for hog andel av
sjukskaterskorna saknar fardigheter i att ge rad om livsstilsforandring (21-23), hjalpa
sina patienter att ga ner i vikt (21, 23) och hjalpa patienter att andra pa sina
levnadsvanor (22). Tidsbrist visade sig ocksa vara ett existerande hinder (22, 27) liksom
organisatoriska problem (21). En hjalp for personalen att kunna bedriva empowerment
av god kvalitet ar att de har ratt hjalpmedel och ratt resurser. Det ligger i
organisationens intresse att se till att dessa finns. Pa arbetsplatserna kan till exempel
workshops dar personalen far lara sig hur de ska jobba med empowerment genomféras.
For att personalen ska kanna sig motiverade att anvanda sig av empowerment maste de
veta vad detta arbetssatt har for fordelar, vilken roll sjukskoterskan har, hur patient
empowerment skapas och vad det leder till. Pa sjukskoterskeprogrammet borde
studenterna ocksa fa mer utbildning i hur de praktiskt ska jobba med empowerment.

Det ar viktigt att sjukskdterskan i métet med patienten ar medveten om vilka signaler
hon/ han sénder ut. Ens negativa attityder mot en patientgrupp, eller en patient
sjukskaterskan haft svart att hjalpa, kan leda till ett samre bemotande. Ett daligt
bemotande kan forsamra mojligheten for sjukskoterskan att skapa en tillitsfull relation
dar sjukskoterska och patienten kan samarbeta. Sjukskoterskans engagemang paverkas i
allra hégsta grad av om han/ hon har empati for en patient eller inte. Om sjukskoterskan
inte kanner empati for patienten blir engagemanget lagt. Om sjukskoterskan gar in med
attityden att det inte gar att hjalpa patienten att &ndra pa sina levnadsvanor (23) kommer
sjukskoterskan formodligen inte heller att forsoka. Det &r darfor viktigt att
sjukskaterskor arbetar med sina negativa attityder, sa att de inte paverkar deras arbete.

Fordelen med att ha jobbat en langre tid som sjukskoterska och fatt traning i att hjalpa
patienter med fetma problematik &r att man i storre utstrackning forsoker hjalpa
patienten (21). Sjukskoterskan behdver bland annat ha mod for att kunna bedriva
empowerment och det ar formodligen vad man far av 1ang yrkeserfarenhet och traning.
Men &ven en nyutexaminerad sjukskoterska kan skaffa sig mod. Genom att anvanda sig
av empowerment som forhallningssatt och genom att anvanda sig av praktiska tips (20)
som stottepelare kan den nyutexaminerade sjukskoterskan vaga narma sig problemet.
Att se det som sin uppgift att hjalpa denna patientgrupp (21-23, 27) ger sjukskoterskan
viktig motivation som kan underlatta for sjukskoterskan att ta det forsta steget.

Trotts att det skrivs och pratas mycket om évervikt och obesitas i media, finns det inte
alltfér mycket forskning annu som studerar vad som ar mest effektivt for sjukskoterskor
att praktiskt gora for att hjalpa denna patientgrupp. Det &r ett omrade som framtida
forskningsprojekt kan studera. Ett annat omrade for framtida forskning att rikta in sig pa



ar att gora studier i Sverige inom denna litteraturstudies problemomrade. Detta for att se
vad just Svenska sjukskoterskor gor for att hjalpa patienter med dvervikt och fetma och
for att finna vad som hindrar och mojliggor deras arbete. Da Svenska sjukskéterskor har
ett gott ryckte i andra lander, kanske de ocksa &r battre pa att hjalpa denna patientgrupp.
Framtida forskning borde ocksa goras pa vilka typer av workshops och
vikthanteringsprogram som ger bést resultat.
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om obesitas

Kvalitativ studie, dar 15 stycken sjukskdterskor som jobbade i
primarvarden och som hade olika kroppsstorlek intervjuades

Forst skickades en enkat ut till alla sjukskéterskor som jobbade
inom primarvarden i Norra Englands. Enkéaten samlade information
om sjukskoterskornas vikt, 1angd och klinisk aktivitet. Ett
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bedomde att de rackte med 15 stycken da det inte framkom flera
teman.

Antal referenser: 38

Referensnummer: 21

Forfattare: Brown 1., Stride C., Psarou A., Brewins L. and Thompsom J.

Titel: Management of obesity in primary care: nurses’ practice, belifes
and attitudes

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2007

Land: England

Syfte: Att undersodka vad det finns for monster i det klinisk utévande,

uppfattning och attityd bland sjukskéterskor i primarvarden
angaende obesitas management



Metod:

Urval:

Strukturerade enkater skickades till 564 sjukskdterskor i fyra
primarvardssektioner i England. Det var 72.3 % av
sjukskoterskorna som svarade

Fyra primarvardssektioner i norra England som lag granne med
varandra valdes ut for att antalet vuxna med obesitas matchade hur
det sag ut nationellet. Dessa var dven karaktaristiska angaende
initiativ att hantera obesitas, inga speciella initiativ for att hantera
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Att undersoka lakares och sjukskoterskors syn pa patienters och
professionellas roll i hanteringen av livsstilsrelaterade sjukdomar
och deras riskfaktorer

En enkét som fokuserade pa vuxen fetma, dyslepidemi, hogt
blodtryck, typ 2 diabetes och rokning, skickades till 1&kare och
sjukskaterskor som jobbade i primérvarden och sekundarvarden i
sOdra Finland

Alla lakare och sjukskoterskor som jobbade i priméarvarden i sédra
Finland som tillhorde Paijt-Hame Sjukhusets distrikt. Aven
personal som behandlade metabolisktsyndrom och
livsstilsrelaterade sjukdomar i sekundarvarden i samma distrikt.
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Attitudes to cardiovascular health promotion among GPs and
Practice nurses

Family Practice

1999

Storbritannien

Vardera attityder mot hdlsoframjande arbete av hjart-
kérlsjukdomar, asikter om effektivitet och uppfattningar om
fardigheter i livsstilsradgivning bland primérvardsléakare och
sjukskaterskor fran samma arbetsplats

En enkat skickades till 107 primarvardslékare och 58
sjukskaterskor fran 19 privata organisationer. Alla svarade pa

enkaten

Enkaten skickades till 19 privata primarvardssektioner som alla var
delaktiga i Band 3 halsoframjande arbete

Antal referenser: 25

Referensnummer: 24

Forfattare: O’brien SH., Holubkov R and Rise E.

Titel: Identification, Evaluation, and Management of Obesity in an
Academic Primary Care Center

Tidskrift: Pediatrics

Ar:. 2004

Land: USA

Syfte: Att bestimma antalet identifieringar av obesitas gjorda av pediatric
residents, sjukskoterskor och ldkare i en akademisk primarvards
milj6 och att beskriva vad dessa yrkeskategorier gor i deras
utvardering och hantering av obesitas

Metod: Studien genomfordes vid en stor primarvards avdelning som Iag i

ett akademiskt, pediatriskt sjukhus. Under en tre manaders period
granskades alla journaler som tillhérde barn Gver tre manader
retrospektivt. Besok som raknades som aterbesok exkluderades.
2515 besok analyserades. Om journalen tillhorde ett barn som hade
obesitas granskades journalen. Det var 244 barn som réknades som
obesa och deras journal granskades efter om det fanns en adekvat



Urval:

Antal referenser:

historia Over dieten, historia dver fysisk aktivitet och/eller TV
tittande, om obesitas var dokumenterat, narvaro och typ av atgarder
som presenterades och om aterbesék rekommenderades.

Alla pediatric residents, sjukskoterskor och lakare som jobbade vid
primarvardsavdelningen

17

Referensnummer:

Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

25

Gibbs HD., Broom J., Brown J., Laws RA., Reckless JPD., Noble
PA., Kumar S., McCombie EL., Lean MEJ., Lyons FG., Frost GS.,
Quinn MF., Barth JH., Haynes SM., Finer N., Rossd HM., Holee
DJ. and Montazerie A.

Current approaches to obesity management in UK Primary Care:
the Counterweight Programme

Journal of human nutrition and dietetics
2004
Storbritannien

Att undersoka nuvarande tillvagagangssatt att hantera obesitas i
Englands primarvard och identifiera potentielle brister/ luckor i
varden

Sjukskaterskor (98 stycken) och lakare (180 lakare) fran 40
primarvards sektioner erbjods att delta i strukturerade intervjuer for
att ta reda pa vad de sjéalva ansag sig gora for att hantera obesitas.
De fick aven svara pa tva fragor skriftligt och anonymt i en enkat.
Fran varje sektion granskades ocksa 100 journaler, som valdes ut
med randomiserat urval, som tillhérde obesa patienter. Detta for att
ta reda pa hur manga som fatt kost rad, anvandning av anti obesitas
mediciner och remitterats till en obesitas avdelning eller dietist. |
datoriserade journaler letade man ocksa efter hur manga av alla
som tillhorde de 40 sektionerna som nagonsin fatt sin BMI/ vikt
dokumenterat nagon gang. Av sjukskéterskorna deltog 67 % i
intervjun och 72 % besvarade enkaten. Av ldkarna deltog 78 % i
intervjun och 64 % svarade pa enkaten.

Till sju staders Primarvards sektioner skickades forfragningar om
de ville delta i studien. Av alla som ville vara med valdes 40 ut, hur
framgar inte. Alla Sjukskoterskor och lakare erbjudna att delta
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Referensnummer: 26

Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Haynes CL. and Cook GA.

Audit of health promotion practice within a UK hospital: results of
a pilot study

Journal of Evaluation in Clinical Practice
2008
Storbritannien

Att bestamma basnivan av halsoframjande arbete som genomfordes
pa ett sjukhus i Storbritannien av modifierbara fiskfaktorer

En kvantitativ, retrospektiv studie. Utvardering av tvahundrafemtio
journaler som tillhorde hospitaliserade vuxna patienter. Evidens for
att screening for riskfaktorerna obesitas, diet, traning, alkohol och
rokning utvarderades samt tillhandahallande av halsoframjande
atgarder for att andra pa riskbeteendena.

Journaler fran tio kirurgiska och medicinska avdelningar valdes ut
med randomiserat urval. Journaler tillhdrande patienter 16 ar eller
aldre anvéandes och kom fran samma sjukhus.

Antal referenser: 18

Referensnummer: 27

Forfattare: Kubik MY'., Story M and Davey C.

Titel: Obesity prevention in schools: Current role and future practice of
school nurses

Tidskrift: Preventive Medicine

Ar: 2007

Land: USA, Minnesota

Syfte: Att bestamma skolsjukskoterskors ansvar angaende levererandet av
obesitas prevention, bedoéma deras asikter och uppfattningar om
skolbaserad obesitasprevention och faststélla vilka faktorer som &r
associerades med att skolsjukskoterskor stodjer och utovar
obesitasprevention

Metod: En enkéat med 64 olika delar skickades till 275 stycken

skolsjukskoterskor i Minnesota. Av de utvalda sjukskéterskorna
svarade 80 % pa enkéten



Urval:

Alla aktiva medlemmar i Minnesotas skolsjukskdterskors
organisation en dotterorganisation av Nationella forbundet for
skolsjukskoterskor

Antal referenser: 10
Referensnummer: 28
Forfattare: Riebe D., Blissmer B., Greene G., Cardwell M., Ruggiero L.,

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Stillwell KM. and Nigg CR.

Long-term maintenance of exercise and healthy eating behaviors in
overweight adults

Preventive Medicine
2005
USA

Att beskriva langtidseffekten av ett TTM- baserat (Transteoretisk
modell for forandring av hdlsobeteenden) halsosamt vikt hanterings
program, att bedéma om ytterligare feedback av TTM variabler
forbattrade uppratthallandet av diet och tranings beteenden och att
bedéma om TTM variabler skiljde sig mellan framgangsrika
uppratthallare och dem som antingen misslyckades att férandra sina
beteende eller &ndrade sina beteende men sen foll tillbaka till sina
tidigare beteenden.

Alla deltagarna genomgick ett sex manader langt
vikthanteringsprogram som fokuserade pa livsstilsforandring, och
innehdll de tre komponenterna tréaning, kostundervisning (med
fokus pa sunda kostvanor) och beteenderadgivning. De féljdes
sedan upp direkt efter programmet, 12 manader efter programmet
och efter 24 manader. Nér studien borjade var det 190 deltagare,
vid sex manader kom 144 stycken till uppféljningen och vid 24
manader kom 104 stycken till uppfoljningen.

Urvalet bestod av frivilliga individer 6ver 18 ar och med ett BMI
mellan 27-40. Innan de deltog fick deltagarna ett skriftligt
godkéannande fran deras primarvardslakare och information om att
studien var etiskt granskad. Exklusionskriterier: Individer med
hjart- kérlsjukdomar, typ 1 diabetes, aktiv cancer, atstorningar,
depression och/ eller om tréning och fet reducerad kost motsattes
av medicinska skal.
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29



Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Amati F., Barthassat V., Migganne G., Hausman I., Monnin DC.,
Costanza MC. and Golay A.

Enhancing regular physical activity and relapse prevention through
a 1-day therapeutic patient education workshop: A pilot study

Patient education and counseling
2007
Schweiz

Att utvardera ett motiverande workshops férmaga att hjélpa
patienter att bibehalla optimala traningsvanor under en tidsperiod
av ett ar

En 1-dags polikliniskt motiverande workshop var framtaget av ett
multidiciplinért team vid Geneves universitets sjukhus. De 26
patienter som deltog fick forst svara pa en enkét angaende deras
frekvens av fysisk aktivitet. | den ingick &ven att patienten sjalv
skulle ange sin vikt och langd. Sedan genomgick de en individuell
intervju, vilken syftade till att ta reda pa vad patienten behévde for
undervisning, hur motiverad patienten var, och hinder som
patienten upplevde. Efter intervjun fick alla deltaga i en
nutritionsworkshop och sedan tilldelades alla tva stycken workshop
vilka de blev placerade i efter deras behov. Gruppen atersamlades
sedan och alla fick berétta vad de lart sig under dagen, vad
patienten ansag viktigast och vilka forvantningar patienten hade.
Avslutningsvis fick patienten enskilt traffa samma lakare och
sjukskoterska som, genomfort intervjun i borjan av dagen. Under
15 minuter satte de bland annat upp kortsiktiga mal och strategier
som patienten tankte anvéanda. Ett ar senare fick patienten fylla i
samma enk&t om frekvens av fysisk aktivitet, vikt och langd. Det
var 25 stycken som svarade pa de tva enkaterna. Av dessa var 16
stycken kvinnor och 9 stycken mén.

Framgar inte
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