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1 INLEDNING

Inom varden mater man som sjukskétare och hélsovardare flertal patienter som lider av
overvikt eller fetma. Dock har jag sjalv aldrig vardat eller handlett en patient for det be-
svaret, utan alltid for nagon annan orsak eller fér nagon annan sjukdoms skull.
Personligen anser jag att behandling av fetma borde vara en storre del i det héalsofram-
jande arbetet, for att minska risken till alla tiotals foljdsjukdomar som dévervikt och

fetma medfor.

Om viktminskning okar pa livskvaliteten hos en person som lider av 6vervikt eller
fetma ar nagot jag personligen ar intresserad av. Darfor vill jag fa mera information och
kunskap om d&mnet. Som blivande halsovardare vill jag kunna handleda manniskor till
halsosam livsstil genom att motionera och dta halsosamt pa ratt satt. Jag upplever aven
det som viktigt att kunna stodja och handleda personer med dvervikt eller fetma att ga
ner i vikt genom konservativ behandling. Genom det kan man framja personens halsa
och livskvalitet, samt undvika méjliga foljdsjukdomar. Eftersom 6vervikt eller fetma ér
en riskfaktor till de flesta vanliga folksjukdomar, tycker jag det &r viktigt att bearbeta
detta problem hos befolkningen. Syftet med denna studie ar att forska om viktminskning
genom konservativ behandling forbattrar livskvaliteten hos en person som lider av over-
vikt eller fetma. Konservativ behandling kan utforas t.ex. pa halsovardscentraler, darfor

ansag jag att detta behandlingssétt ar relevant att skriva om.

Hosten 2011 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Hoitotydn Tutkimussaa-
tio (Stiftelsen for vardforskning, Hotus). Stiftelsen for vardforskning grundades ar 2006
och leds av HVD Arja Holopainen. Stiftelsen har som uppgift att stoda den vardveten-
skapliga forskningen, att utveckla evidenshaserad vard samt att samla, utvérdera och
komprimera forskningsresultat for vardpersonal. Det allméanna dandamalet for Hotus ar
att fokusera pa evidenshaserad vard inom social- och halsovardssektorn. Inom samar-
betsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att géra sina examensarbeten under
handledning av forskare, HVD Anne Korhonen. Stiftelsen for vardforskning har ratt att

utnyttja studerandes examensarbeten i sin egen forskningsverksamhet.



2 BAKGRUND

| detta stycke behandlas bakgrunden till denna studie. Arbetet handlar i huvudsak om
évervikt, fetma och livskvalitet sa detta kapitel koncentrerar sig pa att definiera begrep-
pen. Diagnostik, orsaker och behandling for dvervikt och fetma kommer ocksa att tas
upp. Behandlingen kommer att koncentreras pa den konservativa viktminskningen, ef-

tersom det ar en central del av arbetet.

2.1 Overvikt och fetma

Enligt vérldshélsoorganisationen WHO definieras dvervikt och fetma som onormal eller
Overdriven fettansamling i kroppen, som kan férsdmra individens hélsa. Idag ar fetma
en folksjukdom i vérlden och ett allvarligt h&lsoproblem i valfardssamhallet. Denna pa-
tientgrupp 6kar aven kraftigt inom sjukvarden. Det innebér att manniskor lider av vikt-
relaterade foljdsjukdomar och for samhallet forblir det hdga ekonomiska kostnader pa
grund av fetma. Sedan ar 1980 har forekomsten av dvervikt och fetma mer an foérdubb-
lats globalt. Ar 2014 var 6ver 1,9 miljarder éver 18 &r fyllda dverviktiga, av dessa led
over 600 miljoner av fetma. Overvikt och fetma ar kopplade till fler dodsfall i vérlden
jamfért med undervikt. (WHO, 2016)

Fetma ar vanligast for man i medelaldern (55-64 ar gamla) och dver 65-ariga kvinnor
(Duodecim, 2013). Sattet att bli fet &r olika for mén och kvinnor. Bukfetma, som defi-
nieras senare i detta kapitel, ar den typens fetma som innebér en storre risk for sjukdom.
Denna sorts fetma ar vanlig hos man. Kvinnor kan likval ocksa fa bukfetma, men oftast
lagger sig kvinnors fetma i underhuden pa hofter samt baken och &r darfor mindre far-
lig. (Martinez, 2014)

Risken for att fa andra sjukdomar och halsoproblem dkar med dvervikt och fetma

(WHO, 2016). Risken att fa foljdsjukdomar &r hogre ju fetare manniskan &r. Vanliga



foljdsjukdomar ar bland annat olika lungsjukdomar sa som astma och sémnapné, diabe-
tes typ 2, ledsjukdomar sa som artros, sjukdomar i blodcirkulationen sa som stroke och
hjartinfarkt, éver tio olika sorters cancerformer, leversjukdomar, njursjukdomar samt
psykiska sjukdomar sa som depression. Fetma paverkar kroppens alla delar och &r en
riskfaktor till de flesta sjukdomar. De sjukdomar som orsakas av fetma kan trots allt fo-

rebyggas och behandlas med hjélp av viktminskning. (Duodecim, 2013)

2.1.1 Diagnostik

Det behdvs olika matinstrument for att kunna beddma méngden fettvavnad i kroppen
(WHO, 2016). Genom att anvanda BMI indikatorn och méta personens midjeomkrets

kan man diagnostisera dvervikt och fetma (Kéaypa hoito, 2004).

Fettvavnad kan beddmas genom att méta viktindex, &ven kallat till BMI, vilket ar for-
kortat fran det engelska ordet Body Mass Index. BMI indikatorn ar ett enkelt méatinstru-
ment som kan anvéndas for vuxna man och kvinnor i alla aldrar for att méata eventuell
overvikt. Mattet ar effektivt och allmant anvant matt pa populationsniva. (WHO, 2016)
Viktindexet raknas ut genom att dividera vikten (kg) med langden (m) i kvadrat. Da en
person ar 160cm lang och vager 60kg raknas personens BMI pa foljande satt: 60 / 1,60
x 1,60 = 23.44. Personens BMI &r da 23,44. (WHO, 2016)

Overvikt och fetma definieras enligt BMI indikatorn pa foljande sétt:

Viktklass: BMI:

Normal kroppsvikt 18,5-25

Overvikt 25,1-30
Fetma 30,1-35
Svar fetma 35,140
Sjuklig fetma 40,1 >

(Mustajoki, 2015a)
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BMI indikatorn kan vara missvisande i vissa fall, vilket &r dess svaghet. Mattet skiljer
inte pd muskel- och fettmassa. Da individen har stora muskler 6kar vikten, fastan det
inte skulle finnas for mycket fettvavnad i kroppen. BMI indikatorn kanner alltsa inte
igen vad dvervikten beror pa. Aven da det samlats mycket vatska i kroppen, som &r or-
sakat av nagon sjukdom, kan BMI indikatorn vara missvisande. Denna sorts vétskean-
samling ses som svullna ben och vrister. | dessa fall ar det viktigt att bedéma med 6go-
nen vad det hoga BMI-vardet beror pa. (Mustajoki, 2015a)

Ett annat satt att bedoma mangden fettvavnad i kroppen kan goras genom att méta om-
kretsen runt midjan (WHO, 2016). Da far man ett matt pa hur mycket fett har ansamlats
i bukhalan, kring tarmarna och de inre organen, samt inne i levern. Denna typ av fett
kallas visceralt fett. D& man har mycket visceralt fett i buken blir magen rund, detta kal-
las for bukfetma. Bukfetma kan faststallas med mattband. Midjeomkretsen méts runt
buken fran det mjuka stéllet man har i sidorna pa buken, ovanfor héftbenen. Huden skall

vara bar dar man mater. (Mustajoki, 2015b)

Det ar fraga om bukfetma, da matten &r féljande:

Kon: Midjeomkrets i centimeter:
Kvinna 90 cm >
Man 100 cm >

(Mustajoki, 2015b)

Risken for ohélsa och sjukdom stiger for varje 6kning i centimeter av midjeomkretsen.
Det &r darfor viktigt att kanna igen bukfetma, for att kunna minska risken till sjukdom.
Livs vanor sa som rokning, rikligt alkoholintag och for lite motion har stor inverkan pa
att fett ansamlas i buken. Arftligheten paverkar ocksa pa hur fettet ansamlas i kroppen.
(Mustajoki, 2015b)
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2.1.2 Orsaker till 6vervikt och fetma

Orsaken till att det finns for mycket fettvavnad i kroppen ar att det finns en langvarig
obalans mellan kalorier som tas in i kroppen jamfort med kalorier som forbranns. Da far
man i sig mera energi med kosten jamfort med vad man gér av med, vilket i langa lop-
pet leder till 6vervikt och dérefter till fetma. (WHO, 2016)

Ericson och Ericson (2012) har delat in orsaken till 6vervikt i tre olika kategorier; arft-
liga, omgivnings- och aptitrelaterade. Den &rftliga egenskapen gor det lattare for krop-
pen att lagra mer fett &n hos andra (Martinez, 2014). Arftlighetens betydelse kan ockséa
ses genom en mindre energiforbranning eller ett extra stort sug efter fet mat. (Mustajoki,
2015c)

Manniskans omgivning och livsstil har forandrats enormt, vad géller bade manniskans
matvanor och fysisk aktivitet. Maskiner, datorer, bilar och TV paverkar manniskans fy-
siska livsstil alltmer och manniskan har blivit mer stillasittande. Samtidigt har utbudet
av kost som ar fet, kaloririk och lattillganglig okat, vilket i sin tur har lett till 6verkon-
sumtion av energi. (Mustajoki, 2015c) Globalt innehaller kosten 6verhuvudtaget mycket
energi och fett (WHO, 2016).

Aptit och hunger impulser ar sammanhangande, de styrs i hypotalamus som ar en del av
hjarnan. De paverkas bland annat hormonellt men &ven av fodointag och blodglukosok-
ning. Vid stora portioner ndringsfattig mat, skickar kroppen impulser att den behtver
mera mat for att fa de naringsamnen den behdéver. Suget efter mat fortsétter pa grund av
de aktiverade hungerimpulser, trots den stora portion personen redan atit. (Ericson &
Ericson 2012)

Forekomsten av Gvervikt och fetma har aven ett starkt samband med utbildningsniva,
ekonomi, kultur, rokning, alkoholkonsumtion och graviditeter (Ottosson 2015).
Overvikt och fetma beror ofta p& en blandning av ménga olika faktorer. Risken for 6ver-

vikt och fetma hdjs ju fler faktorer individen uppfyller. (Martinez, 2014)
11



2.1.3 Behandling

Behandling av dvervikt och fetma kan uppdelas i tva skeden, bantning déar patienten
skall ga ner i vikt och viktkontroll dar patienten skall halla vikten stabil. En viktminsk-
ning pa minst 5 procent ar malet med bantningen. Viktkontroll ar en lika viktig del i be-
handlingen for att fa langsiktiga och bestdende férandringar, vilket ar malet. Dessa bada
grundar sig pa standiga forandringar i livsstilen. Det ar viktigt for patienten att ha real-
istiska mal och komma ihag varfor livsstilsforandringarna gérs. Det ar inte meningen att
gora livet trakigt och enformigt, utan att uppratthalla och forbattra den egna halsan, livs-
kvaliteten, funktionsformagan och for att genom det dka vélbefinnandet. (Tarnanen et
al. 2011)

Det finns olika behandlingsformer for att ga ner i vikt. Livsstilsbehandling ar den pri-
mara behandlingsformen av 6vervikt och fetma. De som lider av 6vervikt eller fetma far
livsstilsvagledning gallande kost och motion under flera besok, ofta i grupp. Da perso-
nen ar i behov av en annan behandlingsform kombineras den ofta med livsstilsbehand-
ling. Andra konservativa behandlingsformer ar dietbehandling, motion, lagkaloridiet
och lakemedelshbehandling. Da ingen annan behandling ger bestdende viktminskning
kan fetma behandlas kirurgiskt. Kirurgisk behandling, som &ven kallas bariatrisk ki-
rurgi, riktas speciellt till patienter som lider av sjuklig fetma. Aven de som lider av svar

fetma med sjukdomar relaterade till fetma kan behandlas kirurgiskt. (Duodecim, 2013)

Konservativ behandling for 6vervikt eller fetma innebér forandringar i livsstilen genom
livsstilsbehandling (Salminen & Koivukangas, 2017). Kost och motion diskuteras till-
sammans med patienten, eftersom en central del av behandlingen &r att diskutera det
som paverkar den negativa livsstilen. Det &r viktigt att prata om patientens egna tankar
och installningar kring amnet, for att fa forstaelse och darefter kunna gora upp ett real-
istiskt kost- och motionsprogram. (Duodecim, 2013)

Viktminskning ar lattare ju snabbare personen borjar processen. Grundstenarna i kon-
servativ viktminskning ar att dta halsosamma och proportionella maltider, finna en

lamplig maltidsrytm sa man &ter regelbundet och att sluta sluka mat. Att &ta halsosam
12



kost ar betydelsefullt i viktminskningen. (THL, 2014) Da man vill ga ner i vikt betyder
hélsosam kost; gronsaker, frukter, bar, fullkornsprodukter och proteiner. Alla de har
uppratthaller mattnadskanslan, minskar hungern och minskar intaget av energi som le-
der till viktminskning. Genom att &ta tillrackligt med protein sparas dessutom muskel-
vavnaden i bantningsprocessen. Det ar aven viktigt att fa i sig tillrackligt med kalcium,
D-vitamin samt andra vitaminer och mineralamnen. Malet i kostférandringen ar att
minska energiintaget, utan att de ovannamnda naringsamnena blir otillrackliga. (Tarna-
nen et al. 2011)

En viktminskning kan ske genom att minska energiintaget och 6ka férbrukningen av
energi, sa att personen blir av med mera energi jamfort med vad som intas per dygn
(THL, 2014). Detta sker bast da mattligt intag av energi kombineras med regelbunden
motion. Motionering minskar aven pa fettet i bukhalan. Genom att kombinera motion
och rétt kost uppnar man béttre resultat &n med enbart férandrade matvanor eller 6kad
fysisk aktivitet. (Tarnanen et al. 2011) Rekommendationen for personer som énskar ga
ner i vikt, ar att rora pa sig 45-60 minuter per dag (THL, 2014). Lagom anstrangande ut-
hallighetsmotionering, som t.ex. cykling rekommenderas till bantningsmotion (Tarna-
nen et al. 2011).

Det &r viktigt med en lugn bantningstakt da man vill ga ner i vikt, for att viktminsk-
ningen skall paverka fettvavnaden och inte muskelmassan (Tarnanen et al. 2011). En
lamplig viktminskning for personer som lider av fetma ar 1-2 kilogram per manad
(THL, 2014). Vikten sjunker i samma takt med energiférbrukningen da viktminsknings-
processen blir langsammare. Detta beror pa att det gar mindre energi at an tidigare att
réra pa en kropp som é&r lattare och vars amnesomséttning ar langsammare. (Mustajoki
et al. 2006 s. 168) Motivationen kan brista da viktminskningsprocessen blivit langsam-
mare, eftersom individen inte direkt ser resultat. Det &r viktigt att personer som lider av
overvikt eller fetma forstar att viktminskningen sker under en lang tid, darfor ar hand-

ledning av hélsovardspersonal betydelsefullt. (THL, 2014)
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2.2 Livskvalitet

Livskvalitet &r ett brett begrepp vart fysiska, psykiska och sociala faktorer inverkar. Det
handlar inte om hur svart sjuk man &r eller om avsaknad av sjukdom. (Kaukua, 2006)
Det &r individens egen vardering om sitt fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande
kombinerade med varandra (SBU, 2012). Enligt WHO (1997) handlar livskvalitet om
personens egen uppfattning om sin situation i tillvaron utifran den kultur och det varde-
sammanhang som hon befinner sig i, i relation till personliga mal, forvantningar, varde-

ringar och intressen.

En god livskvalitet innebér att individen har den grundlaggande formagan att kunna
njuta och ha en positiv installning till livet. Halsa, levnadsforhallande, arbete, fritid, ut-
bildning, samhoérighet med andra manniskor, inkomster och boendeomgivning &r grund-
faktorer som paverkar upplevelsen av livskvalitet. Man kan definiera livskvalitet till en
personlig upplevelse av sitt eget vélbefinnande, som paverkas av forandringar i livssitu-

ationen och som varierar med tiden. (SBU, 2012)

Hélsorelaterad livskvalitet &r en del av den fullstdndiga livskvaliteten, som huvudsakli-
gen bestams av individens hélsa (SBU, 2012). Den kan paverkas av kliniska atgérder.
Man ser pa den fran tre breda omraden, namligen fran fysiska, psykiska och sociala del-
omradet. Upplevelsen av halsa ar alltsa sedd fran flera olika synpunkter. Hélsorelaterad
livskvalitet bestar av individens personliga bedomning av sin livskvalitet, samt hur
funktion och vélbefinnande paverkas vid ohalsa, sjukdom och behandling. (Davies et al.
2006) Eftersom denna studie kommer utreda hur livskvaliteten paverkas av en viss sorts
overvikt och fetma behandling, kan den halsorelaterade livskvaliteten ses som mer rele-

vant i jamforelse med det breda begreppet livskvalitet.

Effekten av den givna varden ar otillracklig med endast laboratorieprov eller lakarbe-
démd sjukdomsaktivitet, for att mata hur individen sjalv upplever sitt hélsotillstand. Det
har utvecklats flera effektmatt for att mata individens hélsorelaterade livskvalitet. Mat-

ten anvands for att forsta hur individens livskvalitet paverkas av ohélsa, sjukdom eller
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nagon behandling. Matten har visats vara effektiva i kliniska studier och lakemedels-
provningar. (Sullivan & Tunséter, 2001)

Ett av dom kandaste matten for att undersoka den halsorelaterade livskvaliteten ar hél-
soenkaten SF-36. Det ar idag det mest anvanda effektmattet i kliniska undersokningar.
(Sullivan & Tunséter, 2001) Mattet undersoker halsotillstand och valmaende fran atta
olika dimensioner: Det upplevda hélsotillstandet, fysisk och social funktionsférmaga,
psykiskt valbefinnande, livskraft, smértfrihet, funktionsbegransningar som orsakas av
fysiska eller psykiska besvar (Aalto et al. 1999). Mattet utgar ifran hur patienten mar
och fungerar i vardagen. Enkaten besvaras darfor av patienten sjélv. (Sullivan & Tunsé-
ter, 2001) SF-36 mattet &r begransat sa att den t.ex. inte berattar hur 6vervikt eller fetma
paverkar pa sjalvkanslan eller sexlivet. Det har darfor utvecklats specifika matt for att

mata den fetma relaterade livskvaliteten, sa som IWQOL mattet. (Pelkonen, 2015)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

| detta kapitel gors en forskningsoversikt over overvikt, fetma, livskvalitet samt konser-
vativ viktminskning. En Gversikt 6ver det som tidigare forskats inom amnet ger en in-
blick i vad som &r forskat och om eventuella kunskapsluckor. For att fa en inblick i hal-
sovardens roll, samt i hur en halsovardare kan paverka évervikt- och fetmabehandlingar
har jag valt att ta upp det ocksa. Artiklarna till forskningsoversikten soktes fran google
scholar med sokord i olika kombinationer av: livskvalitet, elaménlaatu, fetma, lihavuus,
vuxna, hélsorelaterad livskvaltiet och konservatiivinen hoito. Aven andra sokord anvén-
des, men de gav inga traffar. Flera artiklar hittades via ndgon annan artikel, med den s
kallade ”snobollseffekten”. Artikelsokningen inleddes hosten 2016. Inkulsionskritererna
var att artiklarna skulle vara skrivna mellan aren 2006 och 2016. Artiklarna skulle dess-
utom vara skrivna pa svenska, finska eller engelska. Forskningen skulle behandla 6ver-
vikt, fetma, viktminskning eller livskvalitet. Viktminskningen skulle ske med konserva-

tiv behandling.
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3.1 Fetma och livskvalitet

Enligt den nationella halsoundersokningen FINRISKI var det genomsnittliga BMI-var-
det ar 2012 for kvinnor 26,0 kg/m2 och for man 27,1 kg/m2 i arbetsfor alder. Detta ty-
der pa 6vervikt hos bada konen. | Finland lider en femtedel av befolkningen av fetma.

Medeltalet pa fetma ar lagre i Finland i jamforelse med Europa. Fetma har fordubblats
under de senaste 30 aren globalt, men under de senaste tio aren har det inte skett nagra

forandringar. (Mannisto, Laatikainen och Vartiainen, 2013)

Man kan i flera olika undersokningar se ett samband mellan fetma och forsvagad livs-
kvalitet (Pelkonen, 2015). Fetma forsvagar dessutom flera olika delomraden av livskva-
liteten, sa som den fysiska, psykiska och sociala livskvaliteten (Kaukua, 2006). Svar
fetma i synnerhet medfor en stark negativ paverkan pa livskvaliteten (SBU, 2012). Per-
soner med overvikt eller fetma har fatt lagre poang i de fysiska delomradena inom hal-
sorelaterad livskvalitet, an personer med normal vikt. Da en person lider av fetma kan
livskvaliteten paverkas helt lika som hos en person med nagon kronisk sjukdom. Da
personen lider bade av fetma och en kronisk sjukdom paverkas livskvaliteten annu kraf-
tigare. (Pelkonen, 2015)

Den psykiska livskvaliteten kan bli lidande som féljd av fetma, eftersom psykiska pro-
blem sa som depression, tstorningar, kronisk smarta och angest ar vanligt férekom-
mande hos patientgruppen. Fetma kan dessutom bidra med stressfaktorer for individen,
vilket paverkar pa personens psyke. Problem som kan paverka negativt pa livskvali-
teten, sa som forhallanden med andra manniskor, sjalvkansla, sexliv, utseendet, arbetsli-
vet och att kanna sig lat framkommer vanligtvis hos personer som lider av fetma.
(Kaukua, 2006) Omgivningens attityder ar delvis en orsak for den forsamrade livskvali-
teten som personer med fetma upplever (SBU, 2012). Man kan se samband mellan
fetma och negativa sociala foljder. Diskriminering kan ske, vilket mojligtvis kan leda
till dalig sjalvkansla hos personen med fetma. Att personen som lider av fetma kéanner
skam over det ar ocksa vanligt, vilket kan medfora att personen drar sig undan och stan-
nar hemma istallet. Detta ar faktorer som mojligtvis kan orsaka depression eller angest

hos personen. (Pelkonen, 2015)
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Livskvaliteten ar sdmre hos de personer som soker sig till behandling, jdmfort med
andra personer som lider av overvikt eller fetma. Att forbattra livskvaliteten &r en bety-
dande orsak for att soka sig till vard. Livskvaliteten forbattras betydligt med bantning
och darefter med hallbar viktkontroll. (Kaukua, 2006) | Pelkonens (2015) forskning
kunde man dven se samband mellan férbattrad livskvalitet pa de fysiska delomradena,
genom viktminskning med livsstilsbehandling. En viktminskning pa 5-10 % racker for
att forbattra livskvaliteten, men for de som lider av svar eller extrem fetma kan det be-
hovas 10-15 % viktminskning for att forbattra livskvaliteten. (Kaukua, 2006) | en annan
forskning kunde man se forsamringar i den hélsorelaterade livskvaliteten da vikten gick
upp, men forskaren faststallde inte sambandet mellan viktminskning och foérbéttrad livs-

kvalitet inom alla delomraden. (Pelkonen, 2015)

3.2 Halsovardens roll i behandling av 6évervikt och fetma

Sma forandringar i matvanorna gor stor skillnad for halsan. Som vardare borde man se
det som en sjalvklarhet att prata om matvanor inom halsovarden. (Livsmedelsverket,
2016) Det anses att vardare och lakare inom halsovarden ingriper otillrackligt i patien-
ternas fetma. Alla lakare borde ta upp fetma och prata om det med patienten, och dar-
med handleda patienterna till konservativ vard for évervikt och fetma, det vill sdga
livsstilsbehandling samt gruppterapier. (Salminen & Koivukangas, 2017) Behandling av
overvikt och fetma skall vara en lika stor del av halsovarden som behandling av andra
kroniska sjukdomar (Tarnanen et al. 2011).

Varfor detta inte lyckas exempelvis i Finland beror pa att resurserna for dvervikts- och
fetmabehandlingar ar knappa. Forst da fetman ar ett allvarligt problem gér man nagot at
saken, vilket ofta forblir bariatrisk kirurgi, vilket borde vara den sista vardmetoden for
fetma. (Vehmanen, 2014) Konservativ vard for fetma ar billigt, gruppterapi kostar unge-
far 200 euro per patient. Resultaten ar mycket positiva i jamforelse med hur billig vard-
metoden &r. Patienter som fatt konservativ vard for fetma har i genomsnitt natt till och

med 12 % viktminskning efter fyra manaders behandling. (Rongonen et al. 2014)
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Den konservativa varden for évervikt och fetma borde innehalla ett mangprofessionellt
team som stoder patienterna individuellt. Man skall ta reda pa var och ens individuella
orsak till varfor just denna patient lider av dvervikt. Man skall beakta patientens fysiska
halsotillstand, patientens kunskap om ratt sorts kost, kunskap om viktkontroll och psy-
kiska faktorer. (Vehmanen, 2014)

Man har kunnat pavisa att endast sma insatser fran vardare och lakare har gett positiva
resultat hos personer med fetma. Slumpmassigt valda personer har deltagit i ett vikt-
minskningsprogram och lyckats ga ner i vikt genomsnittligt 2,43 kg vid ett ars uppfolj-
ning. De som endast fatt rad gallande viktminskning har gatt ner i vikt genomsnittligt
1,04 kg vid ett ars uppfoljning. Under ett ars tid hade 8,8 % av personerna som deltagit i
interventionen lyckats ga ner 5 % fran sin ursprungsvikt, vilket i denna intervention in-
nebar cirka 5 kg. Fastan vikt forlusterna inte var sa stora i kilogram, sa hade de anda

stor betydelse for personernas hélsa. (Liira, 2016)

3.3 Konservativ viktminskning hos personer som lider av over-

vikt eller fetma

Konservativ viktminskning leder séllan till langvarig och betydelsefull viktminskning
(Salminen & Koivukangas, 2017). Fastan den inte fungerar for alla, sa kan man anda se
efter behandlingen en tydlig positiv effekt hos en mindre andel av patienterna (Nowicka
& Marcus, 2011). Man har kunnat pavisa att konservativ behandling dessutom lénar sig
for en del personer som lider av sjuklig fetma. Mer uppmarksamhet borde dnda fastas

for att nd resultat som ar langsiktiga. (Rongonen et al. 2014)

Aila Rissanen som ar lakare pa HYKS och dessutom gor forskning inom fetma, anser
att pahittade dieter for att ga ner i vikt orsakar problem, eftersom de inte medfor langva-
riga forandringar i vikten. Rissanen tror att personen som vill ga ner i vikt, vill fort se

resultat vilket enligt henne orsakar problem. Viktminskning ses som nagra manaders
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projekt, fastan det borde vara fragan om flera ars process da man andrar pa sin livsstil.
Det viktigaste &r att dta halsosamt och réra pa sig regelbundet. (Nykopp, 2015)

Patienter som deltagit i HYKS viktkontroll gruppterapi har borjat viktminskningen med
VLCD-dieten, eftersom den anses vara effektivast i bérjan pa en viktminskningsprocess.
Forkortningen kommer fran engelskan 'very low calorie diet’, vilket pa svenska betyder
valdigt kalorifattig diet. For att fa delta i denna gruppterapi maste personens BMI-varde
vara 6ver 40. De som foljde VLCD-dieten lyckades battre med viktminskningen, &n de
som gick ner i vikt med endast forandrade matvanor. Efter fyra manader hade de som
foljt VLCD-dieten gatt ner i vikt i genomsnitt 9,2 %, medan de som inte féljde dieten

hade gatt 6 % ner i vikt fran ursprungsvikten. (Rongonen et al. 2014)

| forskningar har man kommit fram till att under alla artionden denna behandling ut-
forts, uppnas maximum pa viktminskningen halvt ar efter att viktminskningsprocessen
borjat. Ett ar efter att viktminskningsprocessen borjat med VLCD-dieten, hade patien-
terna (92 stycken) gatt ner i vikt minst 10 procent. Vikten i kilogram gick ner mera hos
dem, som hade mera kilogram fran forsta borjan. Mannen hade procentuellt gatt ner i
vikt betydligt mera an kvinnorna efter ett ars behandling. VLCD-dieten som sadan leder
valdigt ofta till att vikten stiger tillbaka till vad den fran bérjan varit. Basta viktminsk-
ningsresultat fas da man forenar det med ett langvarigt matprogram. (Rongonen et al.
2014)

I en Cochrane-dversikt resulterar beteendeterapi betydelsefullt stérre viktminskning én
ingen behandling. Beteendeterapi visade dven storre viktminskning i jamforelse med rad
om kost och fysisk aktivitet. Kombinationen av dessa tva behandlingar, vilket motsvarar
livsstilsbehandling, var effektivast. Det kommer &ven fram i studien att hog behand-
lingsintensitet ledde till storre viktminskning. (Nowicka & Marcus, 2011) Aven i en an-
nan forskning kommer det fram att behandlingen &r effektivare ju intensivare den ér. |
denna forskning har deltagarna gatt ner i vikt genom att dndra pa sina matvanor och
borja motionera regelbundet. Det visar sig vara ett effektivt satt att ga ner i vikt och
dessutom ett bra sétt for att frdmja personens hélsa. Man kunde se de storsta effekterna
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da deltagarna hade individuellt fatt rad och stod gallande kostférandringar och motion-
ering. (Duodecim, 2015)

Det har forskats vilka faktorer kunde relateras till en lyckad viktminskning hos personer
som deltagit i ett viktminskningsprogram. Det viktigaste visade sig vara att personerna
foljde de rad som gavs under programmet. (Nowicka & Marcus, 2011) Det kommer
aven fram att da personen lyckas ga ner i vikt i borjan pa viktminskningen, binder sig
till varden och foljer dieten sa kan man forutsaga battre viktminskningsresultat. Perso-
ner som lyckats med en langvarig viktkontroll, ar personer som ror pa sig mycket (en
timme rask gang i dagen), fortsétter ata kost med lite kalorier och fett, dter regelbundet
morgonmal, vager sig sjalv regelbundet och klarar av att fort ga tillbaka till vanlig regel-
bunden vardagskost efter att undantagsvis &tit nagon kalori- eller fettrik kost. De har
formagan att styra sin hunger. (Rongonen et al. 2014) | en annan forskning kommer det
fram att fysisk aktivitet hade den storsta positiva verkan pa viktminskningen. Perso-
nerna som var fysiskt aktiva uppnadde en viktminskning pa 11,9 % av ursprungsvikten,
medan de som rorde sig minst gick ner i vikt 4,4 % av ursprungsvikten. Grupphandled-
ningarna visade sig ocksa ha betydelse for deltagarna. Det ar inte forskat varfor andra
personer forandrar sin livsstil under livsstilsbehandlingen, medan andra inte gor det och

darmed forblir behandlingen misslyckad. (Nowicka & Marcus, 2011)

3.4 Sammanfattning av forskningséversikten

Utifran tidigare forskning kan det konstateras att det finns mycket kunskap om évervikt

och fetma. Det har gjorts en hel del undersdkningar om évervikt och fetma samt dess in-
verkan pa hélsan och livskvaliteten. Forskning tyder pa att forsamrad livskvalitet har ett
direkt samband med fetma. Overvikt och fetma paverkar livskvaliteten pa alla delomré-

den, dock forblir det osdkert om viktminskning forbattrar livskvaliteten inom alla del-

omraden.
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Da det kommer till undersékningar om viktminskning finns det mycket forskning som
koncentrerar sig pa viktminskning genom specifika dieter och bariatrisk kirurgi. Forsk-
ningar gjorda om hur 6vervikt, fetma och viktminskning paverkar pa olika sjukdomar
finns det a&ven massor av. Det som dr ett mindre undersokt omrade ar konservativ vikt-
minskning. | tidigare forskningar om konservativ viktminskning kommer det fram att en
hallbar viktminskning pa 5 % fran ursprungsvikten har en positiv inverkan pa halsan
och livskvaliteten. Motion ses som en viktig faktor i viktminskningsprocessen. Vikt-
minskningsprocessen ar langvarig och malet med det ar att personen far en forandrad
hélsosam livsstil. I tidigare forskningar ses viktkontrollen efter viktminskningen som
den mest kravande delen.

Det kommer fram att resurserna ar otillrackliga for att varda konservativt alla personer
med Overvikt och fetma. Konservativ viktminskning ar en billig behandlingsmetod som
inte dr sa vanlig inom Finlands hélsovard, fastan den fungerar for vissa personer. Var-

dare och lakare ingriper sallan i patientens overvikt eller fetma, vilket ses som negativt.

4 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel kommer jag beskriva Bengt Briildes egna blandade teori om livskvalitet.
Eftersom jag vill reda ut hur livskvalitet paverkas av fetma, kan detta begrepp ses som

en relevant teoretisk utgangspunkt for arbetet.

4.1 De bakomliggande teorierna

Bengt Briildes egna teori om livskvalitet kombinerar de tre foljande teoriers bestandsde-
lar som beskrivs harefter. Han sjélv kallar teorin for en blandad teori. (Brulde 2003 s.

127) Darfor skall jag forst beskriva kort de tre bakomliggande teorierna.
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Enligt hedonismen baserar sig livskvalitet endast pa individens upplevelse av att ha det
bra och genom det ma bra. En god livskvalitet bestar av behagliga och trevliga upple-
velser eller véalbefinnande, vilket enligt denna teori ar bra for individen. Daremot ar job-
biga upplevelser daligt for individen och hennes livskvalitet. Livskvaliteten bedoms
alltsa enligt hur hon mar just nu, eller hur mycket eller lite obehag hon kénner just nu.
Ju behagligare upplevelser individen har desto battre livskvalitet har individen, och tvér-
tom. Sa lange upplevelsen &r behaglig for individen sjalv spelar det ingen roll om den &r
rétt eller fel. (Brulde 2003 s. 31-34)

Enligt 6nskeuppfyllelseteorin baserar sig livskvalitet pa en enda sak, namligen i vilken
utrackning individen far sina 6nskemal uppfyllda, samt hur starka dessa ar. Hurdan livs-
kvalitet individen har ar beroende pa vilka 6nskningar hon har och om de &r uppfyllda
eller inte. Motsatsen till onskningar ar aversioner, och da aversionerna blir sanna for-
samras alltsa livskvaliteten. Om individen har det hon sjélv vill ha ar hennes livskvalitet
hog, daremot ar livskvaliteten 1ag da individen &r missnojd med sitt liv samt da avers-
ionerna blivit sanna istéllet for att fa dnskemalen uppfyllda. D& 6nskan ar hogre och
mera betydande, hojer det pa livskvaliteten kraftigare da denna dnskan uppfylls, jamfort
med att uppfylla en mindre 6nskan. (Brilde 2003 s. 59-62)

Enligt den objektivistiska pluralismen baserar sig livskvalitet pa flera olika objektiv som
paverkar individen positivt eller negativt. Individens egen installning till det ar helt och
hallet oberoende av det. Denna teori tar istallet fasta pa saker som inte paverkas av vara
egna asikter och attityder. Nara relationer till andra, meningsfull verksamhet, personlig
utveckling, kunskap, frihet och god verklighetskontakt &r sddana objektiva saker som
detta exempelvis handlar om. Genom denna teori sétts ett storre varde pa det som &r ob-
jektivt bra. En persons livskvalitet ar beroende av i vilken utstrackning dessa saker finns
narvarande i hennes liv. Ju fler av dessa saker individen har i sitt liv, desto hogre livs-
kvalitet har hon ocksa. (Briilde 2003 s. 103-104)
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4.2 Bruldes blandade teori om livskvalitet

Briilde &r av den asikten att ingen av de tre ovannamnda teorierna ar tillrackligt bra for
att fullstandigt beskriva livskvalitet, vilket &r orsaken till att han skapat sin egen teori.
Enligt Briildes teori finns det tva typer av sakforhallanden som kan ha avgérande vérde
for individen. Dels att hon har behagliga upplevelser och a andra sidan att hon far sina
betydelsefulla dnskningar uppfyllda. Det ar alltsa fragan om de samma saker som i he-
donistiska teorin och énskeuppfyllelseteorin. Den objektivistiska pluralismen kommer
aven in i denna teori genom att begransa dessa tva fran sadant som ar objektivt daligt.
Det &r battre for individen att ma bra av nagot objektivt vardefullt, an att ma bra éver
nagot som saknar objektivt varde. Det ar lika viktigt att ge plats for tanken att gladjas
dver nagot objektivt vardefullt, sa som karlek och arbete, som att gladjas dver upplevel-
ser och dnskeuppfyllelser. (Brulde 2003 s. 125)

Da man genom denna teori avgor hur bra individens livskvalitet ar under en viss tid, ar
det fragan om att livskvaliteten ar beroende av hur mycket vardefulla behagliga upple-
velser och 6nskeuppfyllelser hennes liv innehaller. Ett villkor till denna teori ar att ta
hansyn till alla de objektivt viktiga saker livet innehaller, fastan denna teori i férsta hand
handlar om hur tillfredsstélld individen sjalv &r med sitt liv som helhet.

Att ta i hansyn annat an de individen sjalv upplever skiljer denna teori fran de tva forst-
namnda teorier, alltsa hedonismen och dnskeuppfyllelseteorin. Briildes egna teori skiljer
sig aven fran den objektivistiska pluralismen, eftersom det héar dessutom beaktas indivi-
dens egna asikter om de objektiva bestandsdelarna i hennes liv. (Briilde 2003 s. 126-
132)

Livskvaliteten beddms enligt hur tillfredsstélld individen sjélv &r med ett antal objektivt
viktiga saker i hennes liv. Att vara lycklig av rétt orsak och foljaktligen ha ett bra liv ar

Briildes sammanfattning pa sin egen teori om livskvalitet. (Briilde 2003 s. 133)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie ar att utreda om viktminskning genom konservativ behandling
forbattrar livskvaliteten hos en person som lider av 6vervikt eller fetma. Med denna stu-
die vill jag upplysa den konservativa behandlingen som viktminskningsmetod for perso-
ner med ett forhojt BMI-vérde. Arbetet kommer att avgréansas till vuxna ménniskor i 18-
70 ars alder. For att fa svar pa min fragestallning kommer jag att utforska studier gjorda
om 6vervikt eller fetma, viktminskning och livskvalitet. Den centrala fragestallningen i

arbetet ar:

- Finns det evidensbaserat stod for att viktminskning genom konservativ be-

handling skulle forbattra livskvaliteten?

6 ETISKA REFLEKTIONER

Studien har foljt god vetenskaplig praxis enligt Arcadas kriterier (Arcada, 2014).

Detta innebadr att jag i min studie har varit noggrann, arlig och omsorgsfull i studiens
alla delar. Detta géller dokumentering, presentation av resultat, bedémning av undersok-
ningen och undersokningsresultat. Jag har tillampat etiskt hallbara datainsamlings-,
undersoknings- och beddmningsmetoder. Andra forskares arbete tas i hansyn i denna
studie genom att hanvisa till deras publikationer ratt. Studiens alla skeden ar planerade
och rapporterade, aven det insamlade materialet ar rapporterat och genomfort enligt kra-
ven som vetenskapliga metoder forutsatter. Det har &ven tagits hansyn till det egna yr-
kesomradets etik da denna studie gjorts. (Forskningsetiska delegationen, 2012)

Det finns flera fragor angaende etik da man pratar om fetma samt behandling av det. Ef-
tersom fetma &r ett etiskt kansligt dmne, &r det viktigt att beakta de etiska perspektiv
som &r aktuella. Respektloshet och negativa attityder &r exempelvis sadant som personer
med 6vervikt eller fetma kan utsattas for. (SBU, 2002 s. 481) | mitt arbete har jag varit
tvungen att skriva med en stil som inte kranker nagon. Missuppfattningar kan ocksa ske,
vilket jag har beaktat med att skriva sa lattforstaeligt som mojligt. Med informationen i
detta arbete vill jag dven Oka etiska forstaelsen inom amnet.
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/7 METOD

| detta kapitel presenteras datainsamlingsmetoden och data-analysmetoden. Jag kommer
aven att beskriva datainsamlingsprocessen. Materialet har systematisk samlats in fran
Arcadas biblioteks databaser, vilket jag beskriver senare i detta kapitel. Dérefter har de
valda artiklarna blivit kvalitetsgranskade. Metodiken var fardigt given av uppdragsgiva-
ren. Som data-analysmetod valdes CCAT, som &r forkortat av Crowe Critical Appraisal

Tool. Metoderna kommer beskrivas noggrannare harefter.

7.1 Datainsamlingsmetod

En litteraturstudie har som syfte att beskriva kunskapslaget inom ett visst omrade. Det
ar meningen att anvénda sig av de tidigare genomfoérda studierna och ha de som grund
for bedomningar och slutsatser. Forfattare till en litteraturstudie har vanligtvis begrén-
sad tillgang till forskningar samt avsaknad av systematik. Systematiska litteraturstudier
forsoker daremot identifiera all relevant forskning inom ett omrade och genomga kritisk
vardering och analys. (Forsherg & Wengstrom 2013 s. 25-28) Detta skiljer en allmén

litteraturstudie fran en systematisk litteraturstudie.

Denna studie uppfyller inte en systematisk litteraturstudies kriterier eftersom metoden i
studien ar forandrad fran en regelratt systematisk litteraturstudie. Skribenten har haft
tillgang till forskningar som endast ar tillgangliga mot betalning, vilket medfor att all
forskning som gjorts inom dmnet mojligtvis inte inkluderats till studien. Av dessa orsa-
ker har skribenten valt att kalla studien for en litteraturstudie med en systematisk littera-

tursokning och kvalitetsgranskning.

En systematisk litteratursokning innebér enligt Forsberg & Wengstrom (2013 s. 30) att
inom ett valt &mne systematiskt soka, kritiskt granska, beddoma kvaliteten av materialet
och sedan sétta ihop litteraturen. En systematisk litteratursdkning &r en process som kan

upprepas vid behov, eftersom den skall vara organiserad, noggrann och begransad (Jo-
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hansson et al. 2007 s. 10). For att kunna upprepa sokningsprocessen skall den dokumen-
teras noggrant. Inklusions- och exklusionskriterierna skall definieras noggrant innan
sokningen paborjas. Inklusionskriterier baserar sig pa forskningsfragorna. Det kan vara
forskningens metod, utgangspunkter, forskningsobjektet, resultaten eller forskningens
kvalitet. Sokningen skall goras i de databaser var man forvantar sig att hitta svar pa sina
forskningsfragor. Att anvanda sig av flera sokord och termer i sékningarna ar nédvan-
digt for att hitta relevant material, vilket &r malet med sjalva sokningen. (Johansson et.
al. 2007 s. 49-59)

7.1.1 Datainsamlingsprocessen

Artiklarna soktes fran databaserna Academic Search Elite (EBSCO), Pubmed och Ci-
nahl (EBSCO). Sokningen skedde i december 2016. | s6kningen anvéandes foljande
sOkord i olika kombinationer: obesity therapy, health related quality of life, weight loss,
quality of life, obese adults, obese patients, obesity treatment, behavioral therapy, life-
style intervention och adults. Andra sékord och databaser anvandes ocksa, men de gav
inga resultat. Sokningarna begransades till peer reviewed och nagra av dem begransades
aven till titel eller abstrakt. Sokprocessen presenteras i tabell 1. Artiklarna valdes pa ba-
sen av titeln, nyckelorden och abstraktet vilket ganska langt berattade relevansen for

studien.

Inklusionskriterierna till arbetet var att artiklarna skulle vara skrivna mellan aren 2006
och 2016, detta innebar ett tidsintervall pa 10 ar. Artiklarna skulle vara skrivna pa eng-
elska, svenska eller finska. Artiklar fran hela varlden togs med i studien eftersom stu-
dien &r global. Personerna som varit med i forskningarna skulle vara vuxna man eller
kvinnor i aldern 18-70 och lida av évervikt eller fetma, dvs. ha ett BMI varde pa 25 eller
mera. Artiklar som behandlar viktminskning genom konservativ behandling och dessu-
tom beskriver hur det paverkar pa individens livskvalitet eller hélsorelaterade livskvali-

tet var relevanta for studien.
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Artiklar som inte svarade pa studiens fragestallning exkluderades ur studien. Andra ex-

klusionskriterier var artiklar som var éver 10 ar gamla, dvs. publicerade fore ar 2006.

Artiklar som behandlade personer under 18 ar eller 6ver 70 ar exkluderades, eftersom

syftet var att studera vuxnas livskvalitet i samband med viktminskning. Artiklar som i

huvudsak undersokte 6vervikt eller fetma i samband med nagon grundsjukdom exklude-

rades. Artiklar som undersokte nagon annan vardmetod an konservativ behandling, dvs.

medicinsk- eller kirurgiskvard exkluderades. Dessutom exkluderades artiklar som jam-

forde livskvaliteten hos individer med normal vikt och individer med 6vervikt eller

fetma, eftersom denna studies syfte ar att undersoka hur viktminskning paverkar pa den

individens livskvalitet som gatt ner i vikt. Artiklar som endast var tillgangliga i full-text

mot betalning och som dessutom inte fanns tillgangliga i biblioteket exkluderades ur

studien.

Databas

Academic Search

Elite (EBSCO)

Cinahl (EBSCO)

Cinahl (EBSCO)

Pubmed

Academic Search

Elite (EBSCO)

Pubmed

Pubmed

Tabell 1 - Sokprocess for datainsamling

Sokord

Obesity therapy AND
Health related quality
of life AND Weight
loss

Obesity therapy AND
Health related quality
of life AND Weight
loss

Obesity therapy AND
Quality of life AND
Weight loss

Health related quality
of life AND Weight
loss AND Obese
adults*

Quality of life AND
Obesity treatment
AND Weight loss
AND Adults

Behavioral therapy
AND Weight loss
AND Quality of life

Lifestyle intervention
AND Weight loss
AND Quality of life

Begransningar

2006 -> 2016
Peer reviewed

2006 -> 2016
Peer reviewed

2006 -> 2016
Peer reviewed
All adult

Title/Abstract

2006 -> 2016
Peer reviewed

10 years
Title/Abstract

10 years
Title/Abstract

27

Antal traffar

18

12

44

18

35

216

152

Antal valda
artiklar
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7.2 Data-analysmetod

Det ar viktigt att kvalitetsgranska artiklarna man valjer till studien, for att faststélla
forskningarnas kvalitet och hindra att felaktiga slutsatser dras i en forskningsoversikt
(Forsherg & Wengstrom, 2013 s. 26). Man far reda pa hurdan kvalitet forskningarna ar
av genom att kvalitetsgranska dem (Forsberg & Wengstrom, 2013 s. 85). Forskningarna
i denna studie granskades med hjalp av Crowe Critical Appraisal Tool eller CCAT.
Denna metod valdes eftersom den anségs vara lamplig for de metoder som de granskade
artiklarna innehdll. I slutet av detta arbete finns utvarderingsblanketten som anvéndes i
denna studie, som en bilaga. CCAT gar ut pa att poangsatta forskningsartiklarna, med
hjalp av en blankett och en manual. For att forsdkra validiteten och reliabiliteten i resul-
tatet som fas, ar det viktigt att dessa tva anvands tillsammans. Fére man bérjar poang-

sattningen &r det viktigt att l4sa igenom forskningsartikeln. (Crowe, 2013 s. 2-11)

Det finns atta olika kategorier som skall poangséttas. Kategorierna poangsitts fran 0-5

poang. De étta kategorierna innehaller féljande:

1. Inledande faktorer - Titel, abstrakt och text

2. Introduktion - Bakgrund, syfte

3. Design - Forsknings design, variabler, metodfel

4. Urvalsmetod - Metod, storlek av urval, utvardering av urvalets storlek

5. Datainsamling - Metod, protokoll, métning av kvaliteten med métinstrument, bortfall
6. Etiska aspekter - Deltagarna, forskarna, relationen mellan forskare och deltagare
7. Resultat - Analysmetod, demografisk information, utfall

8. Diskussion - Tolkning, generalisering, kommentarer
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Efter podngséattningen raknas poangen ihop. For att fa palitliga resultat, skall man istal-
let for att endast presentera den totala podngmangden for artikeln (som ar 40), skilt pre-
sentera poangsattningen for varje kategori i resultatredovisningen. Resultatet kan &ven

presenteras i procentform. (Crowe, 2013 s. 2-11)

8 MATERIAL

| detta kapitel presenteras materialet som anvénts i denna studie. Till studien valdes 11
artiklar. Syftet, metoden och resultatet for varje forskning beskrivs kort. Alla forsk-
ningar undersoker primart eller sekundart hur viktminskning paverkar pa personens livs-
kvalitet. De flesta forskningarna undersoker dessutom effekten pa olika sorters vikt-
minskningsprogram samt dess effekt pa viktminskning. Eftersom hypotesen i mitt ar-
bete dr att undersoka hur livskvaliteten paverkas efter viktminskning, kommer jag end-
ast att koncentrera mitt arbete pa det. De 6vriga omraden som tas upp i forskningarna
behandlas inte i min studie. En Gversikt pa materialet finns i tabellform som bilaga i slu-
tet av arbetet. Min studie blir global eftersom artiklarna kommer fran nastan alla vérlds-

delar. Alla artiklar ar publicerade pa engelska.

Artikel 1:

Artikeln Long-Term Weight Maintenance after a 17-Week Weight Loss Intervention
with or without a One-Year Maintenance Program: A Randomized Controlled Trial un-
dersokte primart hur manga patienter kunde ga ner i vikt mera eller lika med 5 %. Se-
kundart undersoktes viktrelaterade férandringar I livsstilen och livskvaliteten. Detta &r
en klinisk studie som utférdes i Finland. I studien deltog 201 vuxna med ett BMI-vérde
pa 35. Patienterna delades in i tva viktminskning program. Livskvaliteten skiljde sig inte
mellan de tva olika grupperna. Den fysiska livskvaliteten har paverkats positivt efter
viktminskningen, medan den psykiska och sociala livskvaliteten forsamrats. (Pekkari-
nen; Kaukua & Mustajoki, 2015)
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Artikel 2:

Den systematiska litteraturstudien Dietary Interventions and Quality of Life: A Systema-
tic Review of the Literature undersokte om det varit tillracklig beddmning av kostfor-
andringars effekt pa livskvaliteten. Instrument som anvants for att méata naringsrelaterad
livskvalitet beddms &ven i studien. Studien har gjorts i USA. Till analysen togs det med
24 studier, alla dessa undersokte vuxna manniskor. Livskvaliteten forbattrades efter att
ha deltagit i beteendebehandling for att ga ner i vikt. Brist pa bevis framkom i studien
for att avgora om forandringarna i livskvaliteten var ett resultat av viktminskningen eller

oberoende av den. (Carson et al. 2014)

Artikel 3:

Artikeln Health-related quality of life among participants in the SMART weight loss trial
undersokte primart om personens halsorelaterade livskvalitet 0kade medan personen
gick ner i vikt under 2 ars tid. Sekundart undersoktes om lag halsorelaterad livskvalitet
hindrade viktminskning. Detta &ar en Kklinisk studie som utférdes i USA. | studien deltog
210 vuxna med ett BMI-vérde mellan 27-43. Personerna deltog i ett viktminskningspro-
gram vars metod var sjalvovervakning. De fick radgivning i kost och beteendeterapi un-
der undersokningen. Forskningen bevisar samband mellan viktminskning och forbéattrad
halsorelaterad livskvalitet bland dverviktiga och feta vuxna. Aven en liten viktminsk-

ning kan ha en betydande inverkan. (Styn et al. 2015)

Artikel 4:

Pilotstudien The effectiveness of a comprehensive mind body weight loss intervention
for overweight and obese adults: A pilot study undersokte effekten av ett 20-veckos
sinne-kropp viktminskningsprogram. Studien utférdes i USA. | studien deltog 31 vuxna
med ett BMI-varde mellan 28.6-47.9. Alla deltagare jobbar pa ett stort foretag. Efter sex
manader upptacks forbattringar i vikt, BMI och midjeomkrets. Man kunde se forbatt-

ringar i den fysiska livskvaliteten. (Alert et al. 2013)
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Artikel 5:

Forskningen Health-related quality of life following a clinical weight loss intervention
among overweight and obese adults: intervention and 24 month follow-up effects under-
sokte effekten pa den halsorelaterade livskvaliteten langsiktigt, da deltagarna gick ner i
vikt genom beteendeterapi. Detta ar en klinisk studie utford i USA. | studien deltog 144
vuxna med ett BMI-varde mellan 27-40. Alla deltagare utfor forsta sex manader samma
viktminskningsprogram och fortsatter sedan med tva skilda viktminskningsprogram.
Forbattringar i den fysiska och sociala livskvaliteten kunde ses efter sex manader. Inget
samband kunde ses mellan viktminskning och den psykiska livskvaliteten. (Blissmer et
al. 2006)

Artikel 6:

Den statistiska analysen What extent of weight loss can benefit the health-related quality
of life in motivated obese Chinese undersokte i vilken omfattning viktminskning paver-
kar pa forandringar av den halsorelaterade livskvaliteten hos kineser med fetma. Studien
ar utford i Taiwan. 119 vuxna med ett BMI-varde mellan 25.1-46.6 deltog i studien.
Deltagarna gick med i tva olika viktminskningsprogram. Den fysiska och psykiska livs-
kvaliteten forbattrades betydelsefullt vid sex manaders uppfdljning, medan det inte
skedde nagra forandringar i den sociala livskvaliteten. Det kunde inte ses forandringar i
den halsorelaterade livskvaliteten hos personer som hade gatt ner i vikt mindre &n 5 %
fran utgangsvikten. Det ansags nddvandigt att ga ner i vikt mera an 5 % for att visa be-
tydande forbattringar i den hélsorelaterade livskvaliteten. (Wu et al. 2009)

Artikel 7:

Studien Effectiveness of a Group Support Lifestyle Modification (GSLiM) Programme
among Obese Adults in Workplace: A Randomised Controlled Trial jamfor effekten av
en grupp baserad livsstilsbehandlingsprogram med ett kostradgivningsprogram for ver-
viktiga personer. Detta dr en randomiserad kontrollerad studie som &r utford i Malay-
sien. | studien deltog 194 vuxna med ett BMI-vérde pa 27,5. Deltagarna delas in i de tva
viktminskningsprogrammen. Deltagarna i livsstilsbehandlingsprogrammet uppnadde
storre procentuell viktminskning jamfort med deltagarna i kostradgivningsprogrammet.
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Deltagarna i livsstilsbehandlingsprogrammet har dessutom gjort en betydande forbétt-
ring i alla omraden som berdr livskvalitet. Endast sma forbattringar kunde ses i livskva-

liteten hos deltagarna i kostradgivningsprogrammet. (Jamal et al. 2016)

Artikel 8:

Forskningen A text message based weight management intervention for overweight
adults undersoker om det fungerar att varda Gverviktiga genom att skicka textmeddelan-
den. Deltagarna har redan fore detta haft ett viktminskningsprogram, sa denna vardme-
tod &r tankt som fortsatt vard for 6verviktiga. Detta ar en kontrollerad studie utford i
England. | studien deltog 34 vuxna med ett BMI-vérde pa 28. Patienterna tilldelades
mal inom livsstil, matvanor och motionering. De uppmanades att skicka textmeddelan-
den regelbundet om framstegen och fick sedan feedback som svar. Kroppsvikt, midje-
matt, BMI-véarde, livskvalitet, angest och depression matningar gjordes fore och efter
viktminskningsprogrammet. Resultaten jamfordes med en kontrollgrupp for att fa svar
pa hypotesen. Ingen skillnad observerades i angest podang mellan grupperna, medan man
i alla andra matten kunde se hogre poéang hos deltagarna i denna typs viktminsknings-
program. De storsta forbattringarna kunde ses i livskvaliteten. (Donaldson; Fallows &
Morris, 2014)

Artikel 9:

Artikeln Physical training combined with dietary measures in the treatment of adult
obesity - A comparison of two protocols undersokte primart effekten av fysisk traning i
kombination med dietatgarder hos feta vuxna. Sekundart jamfordes tva traningsprogram
och dessutom undersoktes effekten av styrketraningens medverkan. Det man jamforde
mellan grupperna var kroppsmatt, kardiovaskulara matt, muskelstyrka, andnod i dagliga
livet, metabola sjukdomar, psykisk status och livskvaliteten. Dessa beddmdes fore och
efter viktminskningsprogrammen. Detta &r en randomiserad prospektiv studie utford i
Tunisien. | studien deltog 83 vuxna med ett BMI-vérde pa 30. Deltagarna delades in i

tre olika grupper, varje grupp hade olika dieter och traningsprogram. Bésta resultaten

32



upptécktes i grupp 2 och 3. Kontrollgruppen (grupp 1) hade sémsta poéngen i alla del-
omraden. Grupp 3 som hade ett matprogram, l6pbandstraning och styrketraning hade
bésta resultaten i den fysiska livskvaliteten. (Ghroubi et al. 2009)

Artikel 10:

Studien The SELF Trial: A self-efficacy based behavioral intervention trial for weight-
loss maintenance hade som syfte att undersdka om 6kning av patientens egen effektivi-
tet skulle forbattra viktkontrollen efter viktminskningen, da personen forsoker forandra
sin livsstil genom livsstilsbehandling. Detta undersoktes i samband med dess paverkan
pa den halsorelaterade livskvaliteten och patientens egen forbindelse till behandlingen.
Sista uppfoljningen var efter 1 ¥ ar. Detta ar en klinisk provning utford i USA. | studien
deltog 130 vuxna personer 6ver 18 ar, med ett BMI-véarde mellan 27-43. Deltagarna ran-
domiserades till tva olika grupper, dar ena gruppen fick vanlig livsstilsbehandling och
den andra gruppen fick det samma med tillagg av en forhojd egen effektivitet for be-
handlingen. Deltagarna i bada grupperna lyckades med en betydande viktminskning och
upprattholl viktminskningen 6ver 5 % av ursprungsvikten dven i slutet av studien. Den
fysiska livskvaliteten forbattrades under viktminskningsprocessen medan det endast pa-
visades sma forbattringar i den psykiska livskvaliteten. (Burke et al. 2015)

Artikel 11:

Den randomiserade kontrollerade studien Quality of life after diet or exercise-induced
weight loss in overweight to obese postmenopausal women: The SHAPE-2 randomised
controlled trial undersoker effekten av en mattlig viktminskning genom en kalorifattig
kost i jamfdrelse med en dkad fysisk traning. En kontrollgrupp &r ocksa med i studien.
Hur de tva olika viktminskningsprogrammen paverkar den halsorelaterade livskvaliteten
maéts i borjan pa studien och efter fyra manader. Deltagarna &r inaktiva postmenopausala
kvinnor i aldern 50-69, med ett BMI-varde mellan 25-35. Sammanlagt 214 kvinnor del-
tog i studien och den ar utford i Nederlanderna. Viktminskning pa 6 % - 7 % resulterade
en positiv forandring i det sjalvupplevda halsotillstandet. Forbattringar i den halsorelate-

rade livskvaliteten kunde ses i bade fysiska och psykiska delomraden. Férandringarna
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var betydligt storre nar viktminskningen uppnas genom traning i jamforelse med kalori-
fattig diet. (Van Gemert et al. 2015)

9 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten. En kvalitativ granskning gjordes pa basen av
CCAT metoden skilt for varje forskningsartikel. Jag vill papeka att kvalitetsgransk-
ningen anda &r subjektiv fastan CCAT har anvénts som hjalpmedel, eftersom synen pa
kvaliteten kan skilja sig beroende pa granskaren (Crowe, 2013). Poangséttningen pre-
senteras forst skilt for varje kategori och sedan ges det totala podngantalet. Forsknings-
fragorna besvaras till foljande och sist presenteras resultatet i forhallande till den

bakomliggande teorin.

9.1 Kvalitetsgranskning av artiklarna

Artikel 1: Long-term weight maintenance after a 17-week weight loss intervention with

or without a one-year maintenance program: A randomized controlled trial

1. Inledande faktorer: Titeln ar informativ och abstraktet beskriver val artikelns hand-

ling och tar kortfattat upp det aktuella. Texten &r lattlast och beskrivningarna ar detalje-

rade och noggranna. Tabeller och figurer finns i studiens resultat del. Poang: 5/5

2. Introduktion: Bakgrunden till studien togs upp relativt kortfattat, men var anda infor-
mativ. Varfor studien goérs kommer fram. Hypoteserna till studien kommer tydligt fram

och ar noggrant beskrivna. Poang: 4/5

3. Design: Studiens design samt dess intervention presenterades utférligt. Metodvalet
beskrivs och den var passande med studiens syfte. Matt som anvants i studien presente-

ras och bias behandlades. Poang: 5/5

4. Sampel: Studiens sampel presenteras noggrant. Samplets storlek beskrivs. Inklusions-

och exlusionskriterierna var ocksa noggrant beskrivna. Poang: 5/5
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5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen skedde med hjalp av olika matt, fragefor-

mular och sjalvmonitorering. Allméanna tillforlitliga matt anvands i studien. Datain-
samlingen presenteras noggrant, det framkommer att manga deltagare inte fyller i for-
mularen vilket gor svarsprocenten mindre. Bortfall av deltagare forekom alltsa vilket

presenteras val och beaktas i studien. Podng 5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt ett etiskt lov. Deltagarna gav sitt godkannande och

deras anonymitet forsékrades. Finansieringen presenterades. Intressekonflikter fram-

kommer inte i studien. Poang: 5/5

7. Resultat: Deltagarnas framsteg genom hela processen beskrevs. Resultatet presentera-
des utforligt. Bortfall av sampel togs upp och beaktades i resultatet. Podng 5/5

8. Diskussion: Resultaten togs upp i forhallande till tidigare forskningar. Studiens styr-

kor och svagheter analyserades. Det gavs aven forslag till fortsatt forskning. Poang 5/5

Den totala podngméngden: 39/40, 98 %

Artikel 2: Dietary interventions and quality of life: A systematic review of the literature

1. Inledande faktorer: Titeln &r informativ. Abstraktet ssmmanfattar studien. Texten &r

lattlast och tydlig. Studien innehaller en hel del tabeller och figurer. Poang: 5/5

2. Introduktion: Bakgrunden tog tydligt upp brister i tidigare studier. Det berattades

kortfattat om bakgrundsinformationen till studien. Hypoteserna kommer tydligt fram

och &r noggrant beskrivna likasa orsaken till varfor studien gjorts. Poang: 5/5

3. Design: Studiens metod ndmndes, men beskrivs inte. Valet av metoden presenteras.
Metoden var passande med studiens syfte. Bias behandlades for varje studie skilt. Po-
ang: 4/5

4. Sampel: Studiens sampel och dess storlek presenterades. Inklusions- och exlusions-

kriterierna beskrevs. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen och dataanalys metoden presenteras. Till-

forlitliga databaser dr anvénda i datainsamlingen. Artiklarna presenterades utforligt i ta-

bellform. Poang 5/5
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6. Etiska aspekter: Etiken behandlades ytligt i studien. Det ndmndes endast kortfattat

vem studien leds av och om dess finansiering. Poang 1/5

7. Resultat: Resultatet beskrevs kort, men den besvarade studiens hypotes. Resultatet

presenterades huvudsakligen i tabellform, vilket gjorde det en aning otydligt. Poang 4/5

8. Diskussion: Resultaten analyserades och sammanfattades. Tidigare forskning tog inte
upp 1 samband med resultatet. Studiens svagheter analyserades. Forslag till fortsatt

forskning gavs i samband med presentation pa kunskaps luckor inom @mnet. Poéng 4/5

Den totala podngméngden: 33/40, 83 %

Artikel 3: Health-related quality of life among participants in the SMART weight loss

trial

1. Inledande faktorer: Titeln var inte tillrackligt informativ. Abstraktet beskriver studi-

ens innehall men ar véldigt kortfattad. Texten &r lattlast, men artikeln i sig ar kort. Po-
ang: 3/5

2. Introduktion: Tidigare forskning tas upp i bakgrunden. Det kommer tydligt fram var-

for denna studie inleddes. Hypoteserna kommer tydligt fram. Podng: 5/5

3. Design: | sjéalva artikeln kan man l&sa bara en del om metoden, men det framkommer
att man kan lasa mera detaljerat om den pa ett annat stélle. Interventionerna beskrevs
noggrant. Matt som anvants i studien ar allmanna och tillforlitliga matt, de presenteras i

studien. Eventuell bias togs i beaktande i studien. Poang: 4/5

4. Sampel: Ingen beskrivning pa hur deltagarna rekryterades i sjalva artikeln, men man
kan lasa om det ocksa pa ett annat stélle. Insamling av sampel beskrevs. Exklusions-

och inklusionskriterier presenterades. Poang: 4/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen presenteras. Innehallet pa frageformularet

som anvants i studien beskrivs kort, dess kvalitet ifragasatts. Datainsamlingen ar for 6v-

rigt beskriven. Datainsamlingsmetoden kommer ocksa fram. Poang 4/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt ett etiskt lov. Deltagarna gav sitt samtycke. Finan-

siering presenteras. Intressekonflikter framkommer inte i studien. Poéng: 5/5
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7. Resultat: Resultatet kommer valdigt kortfattat och odetaljerat fram. Bortfall av delta-
gare beaktas. Resultatet ssmmanfattas. Poang 3/5

8. Diskussion: Resultatet togs upp i forhallande till tidigare forskningar. Studiens styr-
kor och svagheter analyserades. Overraskande resultat diskuterades. Forslag pa fortsatt

forskning gavs inte. Poang: 4/5

Den totala podngmangden: 32/40, 80 %

Artikel 4: The effectiveness of a comprehensive mind body weight loss intervention for
overweight and obese adults: A pilot study

1. Inledande faktorer: Titeln &r informativ. Abstraktet ar detaljerat och beskriver studi-

ens innehall. Artikelns text ar tydlig och detaljerad. Poang: 5/5

2. Introduktion: Tidigare forskning behandlas i bakgrunden. Det kommer fram varfor

denna studie gjorts, men syftet till studien kan man endast lasa rakt utskrivet fran ab-
straktet. | sjalva texten namns inte vilket &r syftet eller hypotesen till studien, utan det
tas endast upp kunskapsluckor inom amnet och problem fran tidigare gjord forskning.
Poéng: 4/5

3. Design: Varfor metoden ar vald beskrivs inte, men den &r passande for studien. Inter-
ventionen beskrivs utforligt, blankett for den finns som bilaga i studien. Matt som an-
vants i studien ar valdigt utforligt presenterade. Eventuell bias togs i beaktande i stu-

dien. Data analysmetoden ar noga beskriven. Poang: 4/5

4. Sampel: Rekrytering av deltagarna presenteras. Studiens sampel beskrivs utforligt.

Exklusions- och inklusionskriterier definieras. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsmetoden beskrivs utforligt och anses vara passande
for studien. Datainsamlingsprocessen beskrivs ocksa. Matt som anvants i studien ar all-

manna matt, kvaliteten av dem forsakras. Eventuella bortfall tas i beaktande. Poang 5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt ett etiskt lov. Deltagarna hade velat delta i studien,

men det finns ingen beskrivning om att de gett sitt samtycke. Att tystnadsplikten beva-
ras namns inte heller. Finansiering presenteras. Intressekonflikter framkommer inte i

studien. Poang: 4/5
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7. Resultat: Resultatet ar utforligt presenterat och innehaller tabeller vilket gor det tyd-
ligt. Bortfall av deltagare beaktas i resultatet. Resultatet ssmmanfattas i studiens slut.
Poéng 5/5

8. Diskussion: Resultatet togs upp i forhallande till tidigare forskning. Resultatet tolkas.
Studiens svagheter analyserades. Forslag pa fortsatta forskningar presenteras utforligt.
Poéng: 5/5

Den totala podngméngden: 37/40, 93 %

Artikel 5: Health-related quality of life following a clinical weight loss intervention

among overweight and obese adults: intervention and 24 month follow-up effects

1. Inledande faktorer: Titeln och abstraktet ar informativt och beskriver studiens inne-

hall. Texten &r detaljerad. Studien innehaller en hel del tabeller och figurer. Poang: 5/5

2. Introduktion: Relevant bakgrundsinformation och tidigare forskning diskuteras. Intro-

duktionen ar onddigt lang. Det kommer tydligt fram varfor studien gors. Studiens syfte

presenteras. Poang: 4/5

3. Design: Studiens metod ndmndes, men valet av metoden beskrivs inte. Dock &r meto-
den passande for studien. Interventionen beskrivs val. Allmanna tillforlitliga matt ar an-
vanda i studien. Matten och data analys metoden beskrivs. Bias presenteras och togs i

beaktande i studien. Poang: 4/5

4. Sampel: Studiens sampel presenterades. Samplets storleks diskuterades. Exklusions-
och inklusionskriterier beskrevs. Poéng: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen och -metoden beskrivs utforligt. Bortfall

togs i beaktande. Poéng 5/5

6. Etiska aspekter: Deltagarna gav sitt samtycke. Studien hade ett etiskt lov. Finansie-

ringen presenterades. Intressekonflikter framkommer inte. Podng 5/5

7. Resultat: Forskningens resultat presenterades en aning kortfattat. Figurer och tabeller
som anvéndes i resultatet fortydligade det hela. Bortfall beaktas. Resultatet sammanfat-

tas i studiens slut. Poang 4/5
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8. Diskussion: Resultatet analyserades och togs upp i forhallande till tidigare forskning.
Studiens styrkor och svagheter diskuterades. Forslag pa fortsatt forskning presenteras.
Poéng 5/5

Den totala podngméngden: 37/40, 93 %

Artikel 6: What extent of weight loss can benefit the health-related quality of life in mo-

tivated obese Chinese?

1. Inledande faktorer: Titeln &r inte tillrdckligt informativ. Abstraktet &r koncist och be-

skriver studiens innehall val. Texten &r klar och en hel del tabeller har anvénts i studien
som hjalpmedel. Poédng: 4/5

2. Introduktion: Bakgrunden var informativ, viktiga begrepp definierades. Tidigare

forskningar gjorda inom amnet togs kortfattat upp. Syftet till studien presenterades och
orsaken till varfor studien inleddes kom fram. Poang: 5/5

3. Design: Studiens metod definieras, och valet av metoden beskrivs. Interventionen be-
skrivs. Tillforlitliga matt ar anvanda i studien. Matt och data analys metod beskrevs.

Eventuell bias ndmns inte. Poang: 4/5

4. Sampel: Studiens sampel presenterades. Samplets storlek diskuterades. Exklusions-

Kriterier beskrevs. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen och metoden beskrivs. Metoden ar passande

for studien. Eventuella bortfall diskuteras inte. Poang 4/5

6. Etiska aspekter: Studien hade ett etiskt lov. Inget ndmns om att deltagarna gett sitt

godkannande. Finansiering presenteras. Intressekonflikter framkommer inte i studien.
Poéng 4/5

7. Resultat: Forskningens resultat presenterades tydligt med hjélp av tabeller. Bortfall

diskuteras inte. Resultatet sammanfattas till sist. Poadng 4/5

8. Diskussion: Resultatet analyserades och togs upp i forhallande till tidigare forskning.

Studiens svagheter diskuterades. Forslag pa fortsatt forskning namndes. Poang 5/5

Den totala podngmangden: 35/40, 88 %
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Artikel 7: Effectiveness of a Group Support Lifestyle Modification (GSLiM) Pro-
gramme among Obese Adults in Workplace: A Randomised Controlled Trial

1. Inledande faktorer: Titeln &r beskrivande. Abstraktet ar informativt men onddigt

langt. Texten &r lattlast och detaljerad. Poang: 4/5

2. Introduktion: Bakgrunden tar upp aktuell information och tidigare forskningar om

amnet. Det kommer fram varfor denna studie gjorts och hypotesen till studien presente-
ras. Poéng: 5/5

3. Design: Metoden presenterades kort. Varfor metoden valdes beskrivs. Interventionen
och matt som anvants i studien presenteras utforligt. Bias presenteras och togs i beak-
tande. Data analysmetoden definieras. Poang: 5/5

4. Sampel: Studiens sampel beskrivs utforligt. Samplets storlek definieras. Exklusions-

och inklusionskriterier presenteras. Podng: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrivs. Bias diskuteras och beaktas i stu-
dien. Poang 5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt ett etiskt lov. Ingenting namns om att deltagarna

gett sitt samtycke. Finansiering presenteras. Intressekonflikter uppkommer inte. Poéng:
4/5

7. Resultat: Resultatet ar utforligt presenterat med tabeller som stod. Bortfall av delta-

gare beaktas. Resultatet sammanfattas i studiens slut. Poang 5/5

8. Diskussion: Resultatet analyseras i samband med tidigare forskning. Overraskande
resultat diskuteras. Studiens svagheter tas upp. Forslag pa framtida studier kommer
fram. Poang: 5/5

Den totala podngméngden: 38/40, 95 %

Artikel 8: A text message based weight management intervention for overweight adults

1. Inledande faktorer: Titeln ar beskrivande. Abstraktet sammanfattar studiens innehall.

Texten ar tydlig. Poéng: 5/5
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2. Introduktion: Bakgrunden presenterar amnet tydligt, fastan kapitlet ar onodigt langt.

Tidigare forskning tas upp. Det kommer fram varfor denna studie gjorts. Hypotesen

kommer tydligt fram. Poédng: 4/5

3. Design: Metoden presenteras med en kort beskrivning av den. Varfér metoden valdes
kommer ocksa fram. Interventionen beskrevs noggrant. Matt som anvants i studien pre-

senteras i studien véldigt kortfattat. Bias presenteras och togs i beaktande. Poang: 4/5

4. Sampel: Rekrytering av deltagare och studiens sampel beskrivs. Samplets storlek pre-

senteras. Exklusions- och inklusionskriterier presenterades. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen kommer tydligt fram. Mobiltelefon och

samtal via den med deltagarna samt tillforlitliga matt anvands i studien som datain-

samlingsmetod. Bias tas i beaktande i studien. Poéng 5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt ett etiskt lov. Deltagarnas anonymitet behandlades.

Finansiering presenteras. Intressekonflikter framkommer inte i studien. Poang: 5/5

7. Resultat: Hypotesen besvaras kortfattat i resultatet. Bortfall av deltagare beaktas.

Ingen sammanfattning av resultatet finns. Poang 3/5

8. Diskussion: Resultatet togs upp i forhallande till tidigare forskningar. Studiens styr-

kor och svagheter analyserades. Forslag pa fortsatt forskning gavs. Poang: 5/5

Den totala podngméngden: 36/40, 90 %

Artikel 9: Physical training combined with dietary measures in the treatment of adult
obesity. A comparison of two protocols

1. Inledande faktorer: Titeln gav en bra bild éver vad artikeln handlar om. Abstraktet

beskriver innehallet i studien detaljerat men &r lite onddigt langt. Texten i artikeln &r de-

taljerad och tydlig. Poédng: 4/5

2. Introduktion: Bakgrundsinformation och tidigare forskning behandlades kortfattat.

Syftet med studien presenteras. Det forblir oklart varfor studien gjorts. Poéng: 3/5
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3. Design: Metoden ndmndes. Varfor metoden valts behandlades i bakgrunden. Olika
matt ar anvanda i studien, de presenteras grundligt. Bias behandlades i designen. Poang:
5/5

4. Sampel: Studiens sampel och rekrytering beskrivs kortfattat. Bortfall diskuteras. In-
kulsions- och exklusionskriterier for studien presenteras. Poang: 4/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrivs noggrant. Datainsamlingsmetoden

beskrevs och var passande for studien. Allméanna matt har anvants for att samla in data.
Poéng: 5/5

6. Etiska aspekter: Etik tas inte upp i studien, det ndmns endast att deltagarna rekryterats

via ett universitet sjukhus och att de blivit bemotta som en poliklinisk patient. Patienter
som inte gett sitt samtycke till studien har exkluderats, vilket tolkas som att deltagarna

har gett sitt samtycke till studien. Poang: 2/5

7. Resultat: Resultatet presenteras detaljerat med hjalp av tabeller som klargor det hela.
Varje del presenteras skilt vilket gor det tydligt. Resultatet sammanfattas i slutet av stu-

dien. Poang: 5/5

8. Diskussion: Tidigare forskningar togs upp i forhallande till resultatet. Resultatet sam-
manfattades och analyserades noggrant, vilket gjorde diskussionen onédigt lang. Studi-
ens styrkor och svagheter analyserades inte. Forslag pa fortsatt forskning gavs. Poang:
3/5

Den totala podngmangden: 31, 78 %

Artikel 10: The SELF Trial: A self-efficacy based behavioral intervention trial for

weight-loss maintenance

1. Inledande faktorer: Titeln &r informativ. Abstraktet ssmmanfattade kortfattat det aktu-

ella i studien. Texten i artikeln lattlast och detaljerad. Poéng: 5/5

2. Introduktion: Relevant bakgrundsinformation behandlades och tidigare forskningar

presenterades. Begrepp forklarades ocksa. Det presenteras orsaken till varfor studien

gjorts och studiens hypotes framkommer. Poang: 5/5
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3. Design: Metoden presenterades kort samt definition av metodval. Interventionerna
beskrevs utforligt och var utforda av professionella inom hélsovarden. Matt som anvénts
i studien namns men definieras inte. Data-analysmetoden beskrevs. Bias presenteras och

tas i beaktande. Poang: 4/5

4. Sampel: Rekrytering och studiens sampel presenteras utforligt som textform och
dessutom med hjalp av en figur. Samplets storlek definieras. Inklusions- och exklus-

ionskriterierna presenterades i tabellform. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsmetoden och -processen beskrivs. Professionella sam-

lar in data med tillforlitliga matt. Det presenteras hur eventuella bortfall kommer att be-

aktas i studien. Podng: 5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt ett etiskt lov. Deltagarna gav sitt samtycke till stu-

dien. Skribenterna hade ingen intressekonflikt och finansiering behandlades. Poang: 5/5

7. Resultat: Resultaten presenteras tydligt med hjalp av tabeller och figurer. Bortfall be-
handlades &ven i resultatet. Studiens resultat sammanfattas i slutet av studien. Poéng:
5/5

8. Diskussion: Resultaten sammanfattades i forhallande till tidigare forskning. Studiens

styrkor och svagheter behandlades och det gavs forslag till fortsatt forskning. Poéang: 5/5

Den totala podngmangden: 39, 98 %

Artikel 11: Quality of Life after Diet or Exercise-Induced Weight Loss in Overweight to
Obese Postmenopausal Women: The SHAPE-2 Randomised Controlled Trial

1. Inledande faktorer: Titeln ar beskrivande. Abstraktet ar balanserat och sammanfattar

studiens innehall. Texten i artikeln &r tydlig. Poang: 5/5

2. Introduktion: Bakgrundsinformation samt tidigare forskningar gjorda inom dmnet tas

véldigt kort upp. Dock ar informationen aktuell for studien. Studiens relevans definie-

ras. Hypotesen for studien presenteras. Poang: 4/5

3. Design: Studiens design presenterades. Metodvalet definierades i introduktionen och

anses som passande for denna studie. Interventionerna presenterades tydligt for varje
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grupp i studien skilt. Tillforlitliga matt & anvanda i studien och definieras vil. Bias be-
handlades i designen. Poéng: 5/5

4. Sampel: Rekryteringen och studiens sampel beskrevs utforligt bade i textform och
med hjélp av en figur. Samplets storlek motiverades ocksa. Exklusions- och inklusions-

kriterierna beskrevs. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs. Frageformular anvandes som da-

tainsamlingsmetod, formularen anses som passande till studien. Bortfall av deltagare be-

aktas. Podng: 5/5

6. Etiska aspekter: Forskningen hade fatt ett etiskt lov. Deltagarna gav sitt samtycke till
studien och tystnadsplikten holls. Finansiering presenteras. Det forekommer inte intres-
sekonflikter i studien. Poang: 5/5

7. Resultat: Resultatet besvarar hypotesen, men det presenteras kortfattat. Deltagare som

avbrot i mitten av studien togs inte med i resultatet. Resultatet sammanfattas. Poang: 4/5

8. Diskussion: Resultaten diskuterades i forhallande till tidigare forskning. Studiens

styrkor och svagheter analyseras. Forslag till vidare forskning gavs inte. Poéng: 4/5

Den totala podngmangden: 37, 93 %

Sammanfattning av kvalitetsgranskningen

Artiklar som kvalitetsgranskades var 11 stycken. De artiklar som hade mera an 25 po-
ang inkluderades till studien, eftersom de ansags vara av hog kvalitet. Varje vald artikel
togs alltsa med till studien. Artikel nummer 1 och 10 fick hogsta poangantalet med 39
poang, de ansags alltsd ha den hogsta kvaliteten. Den lagsta poangmangden hade artikel
nummer 9, med 31 poang. Nedanom presenteras artiklarnas totala podngméngd i tabell
2.
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Tabell 2 - Poangoversikt av kvalitetsgranskningen

Artikel Poang Procent
Artikel 1 39 98 %
Artikel 2 33 83 %
Artikel 3 32 80 %
Artikel 4 37 93 %
Artikel 5 37 93 %
Artikel 6 35 88 %
Artikel 7 38 95 %
Artikel 8 36 90 %
Artikel 9 31 78 %
Artikel 10 39 98 %
Artikel 11 37 93 %

9.2 Viktminskningens paverkan pa livskvaliteten

Till studien valdes 11 artiklar vars syfte var att utforska om livskvaliteten forbattras hos
en person som lider av Overvikt eller fetma genom konservativ viktminskning. Man kan
dra slutsatsen pa basen av dessa artiklar att den fysiska livskvaliteten forbéttras tydligt
efter viktminskning. Den psykiska livskvaliteten paverkas aven positivt efter viktminsk-
ning. Viktminskningens paverkan pa den sociala livskvaliteten forblir otydlig. Vikt-
minskning skedde med livsstilsforandringar géllande matvanor och motionering. Olika
metoder anvandes och kombinerades i forskningarna for att uppna viktminskning, sa
som sjalvovervakning, beteendeterapi, livsstilsbehandling, olika kalorifattiga dieter sa

som VLCD-diet, uppféljning och handledning av professionella.

Storsta viktminskningen sker i de flesta studierna i borjan pa viktminskningsprocessen,

anda fram till sex manader. Endast tva forskningar pavisar hallbar viktminskning, bada

forskningarna har anvént livsstilsbehandling som viktminskningsmetod (Jamal et al.
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2016; Burke et al. 2015). Tre forskningar pavisar att vikten sakta stigit sex manader ef-
ter att man bdrjat viktminskningsprocessen (Pekkarinen; Kaukua & Mustajoki, 2015;
Styn et al. 2015; Blissmer et al. 2006). De fem 6vriga artiklarna har forskningen skett
under Kkortare tid, vilket betyder att det inte gar att saiga om viktminskningen varit lang-
varig. Storsta viktminskningen i borjan pa viktminskningsprocessen (0-6 manader) har
varit i tre olika grupper var den anvanda metoden var VLCD-diet, alltsa lag kalori diet
(Pekkarinen; Kaukua & Mustajoki, 2015; Wu et al. 2009). Minsta viktminskningen, -1
kg efter nio manaders viktminskningsprocess, har skett i en grupp var deltagarna fick
kostradgivning och uppmuntrades rora pa sig minst tre ganger i veckan (Jamal et al.
2016).

Tva studier visade att livskvaliteten som helhet forbattras efter viktminskning. (Donald-
son; Fallows & Morris, 2014; Carson et al. 2014) Den systematiska litteraturstudien Di-
etary Interventions and Quality of Life undersdkte hur viktminskning genom férandrade
kostvanor paverkar pa livskvaliteten. | majoriteten av forskningarna som tagits med i
undersdkningen hade det efter viktminskning setts forbattringar i livskvaliteten, fastan
det i halften av studierna hade blivit oklart om den forbattrade livskvaliteten var bero-
ende av viktminskningen eller av andra faktorer. (Carson et al. 2014) Artikeln A text
message based weight management intervention for overweight adults gav instruktioner
och féljde upp deltagarna med hjalp av text meddelanden. Detta visade sig vara ett fun-
gerande satt for att ga ner i vikt och genom det forbattra livskvaliteten betydligt. (Do-
naldson; Fallows & Morris, 2014)

9.2.1 Fysiska livskvaliteten

Resten av artiklarna delar upp livskvaliteten i olika kategorier sa som den fysiska, psy-
kiska och sociala livskvaliteten, vilka &r de delarna av livskvaliteten jag har valt att be-
handla i denna studie. Nio artiklar behandlar alltsa livskvaliteten i mindre kategorier.

Alla dessa nio studier pavisar att viktminskning har en positiv paverkan pa den fysiska
livskvaliteten. Elva av fjorton viktminskningsmetoder pavisar att den fysiska livskvali-

teten stiger da vikten sjunker och tvartom. Detta innebér att de storsta forbattringarna i
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den fysiska livskvaliteten har varit i borjan pa viktminskningsprocessen da vikten ocksa
gatt ner mycket, alltsa anda fram till sex manader. (Pekkarinen; Kaukua & Mustajoki,
2015; Styn et al. 2015; Alert et al. 2013; Blissmer et al. 2006; Wu et al. 2009; Jamal et
al. 2016; Ghroubi et al. 2009; van Gemert et al. 2015)

Ingen av studierna visar att viktminskning skulle paverka pa den fysiska livskvaliteten
negativt, men i tre livsstilsbehandlingsgrupper kan det anda inte fastslas sambandet mel-
lan viktminskning och forbattrad fysisk livskvalitet under en langre tidsperiod, d.v.s.
fastan vikten sjunkit har poangen i den fysiska livskvaliteten inte blivit battre, och tvér-
tom. (Jamal et al. 2016; Burke et al. 2015).

Den storsta forbattringen i fysisk livskvalitet har skett i en grupp dar deltagarna har fatt
rad inom kost och halsa och gjort forandringar i sin kost. Som fysisk aktivitet anvandes
aerobisk traning i samband med styrketraning. Artikeln jamforde tva olika traningspro-
gram, var det visade sig att aerobisk traning i samband med styrketraning ar mera effek-
tiv bade pa viktminskningen och pa den fysiska livskvaliteten, i jamforelse med enbart
aerobisk traning. Den fysiska livskvaliteten hade forbattras i medeltal med 23 poéng (0-
100 poéng) och deltagarna hade i genomsnitt gatt ner i vikt 7 kg. (Ghroubi et al. 2009)

| tva grupper kunde man dven se markbara forbattringar i den fysiska livskvaliteten pa
14 podng. | den ena studien anvandes VLCD-diet som viktminskningsmetod under de
fyra forsta manaderna i samband med beteendeterapi och darefter i ett ars tid enbart be-
teendeterapi. Ett ar efter att viktminskningsprocessen pabdrijats hade deltagarna i medel-
tal gatt ner i vikt 6,5 kg. (Pekkarinen; Kaukua & Mustajoki, 2015) | den andra studien
hade deltagarna gatt ner i vikt genomsnittligt 6 kg. Denna forbéattring skedde sex mana-
der efter att viktminskningsprocessen borjats. Som viktminskningsmetod anvandes i hu-
vudsak avslappningsovningar sa som yoga, men kostradgivning, aerobisk traning och

grupptraffar horde dven till programmet. (Alert et al. 2013)

Den minsta forbéattringen, 1,3 poang, i den fysiska livskvaliteten skedde i gruppen dar
deltagarna fick kostradgivning och uppmuntrades réra pa sig minst tre ganger i veckan.
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Samma grupp hade samsta viktminskningsresultatet pa -1 kg, nio manader efter att vikt-
minskningsprocessen pabdrjats. (Jamal et al. 2016)

9.2.2 Psykiska livskvaliteten

Sju artiklar som sammanlagt har elva olika viktminskningsgrupper, behandlar den psy-
kiska livskvaliteten. Av dessa pavisar atta stycken viktminskningsmetoder att den psy-
kiska livskvaliteten stiger da vikten sjunker och tvartom. Detta innebér att de storsta for-
battringarna i den psykiska livskvaliteten har skett i borjan pa viktminskningsprocessen
da vikten ocksa gatt ner mycket, alltsa anda fram till sex manader. Dock har forbéatt-
ringarna i den psykiska livskvaliteten inte varit lika mérkbara som i den fysiska livskva-
liteten. (Styn et al. 2015; Alert et al. 2013; Wu et al. 2009; Jamal et al. 2016; Ghroubi et
al. 2009; Burke et al. 2015; van Gemert et al. 2015)

Tre viktminskningsgrupper motstrider pastaendet att viktminskning skulle paverka den
psykiska livskvaliteten positivt. | den finska studien Long-Term Weight Maintenance af-
ter a 17-Week Weight Loss Intervention with or without a One-Year Maintenance Pro-
gram anvandes VLCD-diet i samband med beteendeterapi som bantningsmetod i fyra
manaders tid, darefter ordnades det endast uppféljning om ett och tva ar for deltagarna.
Deltagarna vagde 7 kg mindre ett ar efter att viktminskningsprocessen borjat, men po-
angen i den psykiska livskvaliteten hade forsamrats med 4,5 poéng (skala 0-100). |
samma studie hade den andra viktminskningsgruppen samma program, som skiljde sig
fran att deltagarna fick anda fram till ett ar delta i beteendeterapi. Dar kunde man se sma
forbattringar i den psykiska livskvaliteten vid ett ars tid, men vid tva ars uppféljning var
podngen i den psykiska livskvaliteten forsamrade med 2 poéng i jamforelse med vad po-
angen varit da viktminskningsprocessen borjat. Vikten var anda annu vid tva ars upp-
foljning 3,5 kg battre &n da viktminskningsprocessen borjat. (Pekkarinen; Kaukua &
Mustajoki, 2015)
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| studien Health-related quality of life following a clinical weight loss intervention
among overweight and obese adults hojs den psykiska livskvaliteten under hela vikt-
minskningsprocessen som tog tva ar, fastan vikten gatt upp efter sex manader. Det kom-
mer fram att man inte med sakerhet kan saga om livskvaliteten hojs enbart pa grund av

viktminskning. (Blissmer et al. 2006)

Den storsta forbattringen i psykisk livskvalitet har skett i en grupp dér deltagarna an-
vande livsstilsbehandling som viktminskningsmetod. Sjalvmonitorering, beteendeterapi,
instruktioner for att fordndra sina matvanor och fysisk aktivitet &r de huvudsakliga fak-
torerna som hor till livsstilsbehandling. Deltagarna hade i genomsnitt gatt ner i vikt 2,5
kg efter sex manader och den psykiska livskvaliteten hade forbattras i medeltal med 1,6
poang (skala 4-20 poang). Detta ar lika med 9,5 poédng pa en skala fran 0-100. (Jamal et
al. 2016)

I den finska studien Long-Term Weight Maintenance after a 17-Week Weight Loss In-
tervention with or without a One-Year Maintenance Program som motstrider pastaendet
att viktminskning skulle paverka den psykiska livskvaliteten positivt, har deltagarna fatt
de minsta poangen i den psykiska livskvaliteten. Podngen var samre i jamforelse med
den ursprungliga poangmangden. Vikten var vid ett ars uppféljning 7 kg mindre an vad
den varit fore viktminskningsprogrammet borjat, men poéngen i den psykiska livskvali-
teten var anda 4,5 poang samre an da viktminskningsprocessen borjat. (Pekkarinen;
Kaukua & Mustajoki, 2015)

9.2.3 Socialalivskvaliteten

Sex artiklar behandlar den sociala livskvaliteten sammanlagt med nio olika viktminsk-
ningsgrupper. Av dessa pavisar fem stycken viktminskningsmetoder att den sociala livs-
kvaliteten stiger da vikten sjunker och tvartom. Dock &r poang forandringarna valdigt
omarkliga da de i dom flesta studierna endast forandras med en fem poéngs skala. (Pek-
karinen; Kaukua & Mustajoki, 2015; Blissmer et al. 2006; Jamal et al. 2016; van Ge-

mert et al. 2015)
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I tva viktminskningsgrupper har podngen i den sociala livskvaliteten inte paverkats pa
nagot vis efter viktminskningsprocessen. Den amerikanska studien Health-rela-

ted quality of life among participants in the SMART weight loss trial anvande som vikt-
minskningsmetod beteendeterapi i grupp, sjalvmonitorering samt radgivning i kost och
motionering. Deltagarna uppmanades réra pa sig 1,5-2 timmar i veckan. Den sociala
livskvaliteten har matts i samband med en viktminskning pa 5 %, vilket i denna studie
betyder 4,7 kg. Det kommer fram att poéngen i den sociala livskvaliteten ar detsamma
som da viktminskningsprogrammet borjat, fastan en del av deltagarna har lyckats med
en viktminskning pa 5 %. (Styn et al. 2015) | studien dar LCDS-diet huvudsakligen an-
vandes som viktminskningsmetod, har podngmangden i den sociala livskvaliteten inte
heller paverkats pa nagot vis, fastan deltagarna genomsnittligen lyckats med en vikt-

minskning pa 8,5 kg efter en sex manaders viktminskningsprocess (Wu et al. 2009).

De tva 6vriga viktminskningsgrupperna motstrider pastaendet att viktminskning skulle
paverka den sociala livskvaliteten positivt. Den ena viktminskningsgruppen i den finska
studien Long-Term Weight Maintenance after a 17-Week Weight Loss Intervention with
or without a One-Year Maintenance Program, som anvande beteendeterapi och VLCD-
diet i fyra manader som viktminskningsmetod, har det setts kraftigt forsamrade poéng i
den sociala livskvaliteten vid ett och tva ars uppfoljning. Vikten har varit vid ett ars
uppfoljning genomsnittligen 7 kg béttre, och vid tva ars uppféljning 4 kg battre &n da
viktminskningsprocessen borjat. Poangen i den sociala livskvaliteten &r vid ett ars upp-
foljning 6 poang samre (skala 0-100) och vid tva ars uppféljning 9 poang samre an da

viktminskningsprocessen borjat. (Pekkarinen; Kaukua & Mustajoki, 2015)

Artikeln Quality of Life after Diet or Exercise-Induced Weight Loss in Overweight to
Obese Postmenopausal Women: The SHAPE-2 Randomised Controlled Trial anvande
som metod fordndrade matvanor som i detta fall var en sorts kaloribegransad diet i en av
viktminskningsgrupperna. Den andra viktminskningsgruppen i samma studie anvénde
som metod aerobisk trédning forenat med styrketraning fyra timmar i veckan. Av dessa
tva var diet gruppen den som motsager pastaendet. Fastan vikten gatt ner i genomsnitt
4,9 kg efter fyra manader hade poéangen i den sociala livskvaliteten férsamrats med 2

poang. (van Gemert et al. 2015)
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Den storsta forbattringen i den sociala livskvaliteten har skett i en grupp dér deltagarna
anvéande livsstilsbehandling som viktminskningsmetod. Deltagarna hade i genomsnitt
gatt ner i vikt 5,5 kg efter sex manader och den sociala livskvaliteten hade forbattras i
medeltal med 3,5 poang (skala 0-100 poang). (Blissmer et al. 2006) Aven har motstrider
den finska studien Long-Term Weight Maintenance after a 17-Week Weight Loss Inter-
vention with or without a One-Year Maintenance Program pastaendet att viktminskning
skulle paverka den sociala livskvaliteten positivt. Deltagarna i denna studie har fatt de
minsta podngen aven i den sociala livskvaliteten. Podngen var samre i jamforelse med
den ursprungliga poangmangden. Vikten var vid tva ars uppféljning 4 kg mindre an vad
den varit fore viktminskningsprogrammet borjat, men podngen i den sociala livskvali-
teten var anda 9 poédng samre an da viktminskningsprocessen borjat. (Pekkarinen; Kau-
kua & Mustajoki, 2015)

9.3 Resultatet i forhallande till den teoretiska referensramen

Till denna studie valdes Bengt Briildes egna blandade teori om livskvalitet. Enligt
Briilde &r livskvaliteten beroende av hur manga vardefulla och behagliga upplevelser
samt 6nskeuppfyllelser personens liv innehaller. (Briilde 2003 s. 125-133) De som del-
tagit i forskningarna jag valt med i min studie, har velat ga ner i vikt. En lyckad vikt-
minskning ar alltsa deltagarnas énskan som de vill uppfylla. Alla forskningar pavisade
viktminskning genom konservativ behandling, vissa mera och andra mindre. Tva forsk-
ningar pavisade hallbar viktminskning, i bada forskningarna har deltagarna anvant

livsstilsbehandling som viktminskningsmetod (Jamal et al. 2016; Burke et al. 2015).

Deltagarnas egna upplevelser och tankar om sin livskvalitet & motsvarande med den
psykiska livskvaliteten, som handlar om manniskans psykiska hélsa. Av det valda
materialet pavisar sju studier att viktminskning paverkar pa den psykiska livskvaliteten
positivt. (Styn et al. 2015; Alert et al. 2013; Wu et al. 2009; Jamal et al. 2016; Ghroubi
et al. 2009; Burke et al. 2015; van Gemert et al. 2015) Livsstilsbehandling var den mest
effektiva viktminskningsmetoden for att forbattra den psykiska livskvaliteten (Jamal et
al. 2016).
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Att ta hansyn till alla de objektivt viktiga saker livet innehaller ar en del av Brildes teori
pa livskvalitet. Han tycker det gor bra for individen att ma bra av nagot objektivt varde-
fullt, s som karlek. (Briilde 2003 s. 125-133) Relationer till andra manniskor har den
storsta paverkan pa den sociala livskvaliteten. Man kan se sma forbattringar i den soci-
ala livskvaliteten i fyra artiklar efter viktminskning (Pekkarinen; Kaukua & Mustajoki,
2015; Blissmer et al. 2006; Jamal et al. 2016; van Gemert et al. 2015). Den mest mark-
bara forbattringen i social livskvalitet har visats i en viktminskningsgrupp som aven an-

vande livsstilsbehandling som metod (Blissmer et al. 2006).

Livskvaliteten skall bedémas enligt hur tillfredsstéalld individen sjalv ar med ett antal
objektivt viktiga saker i hennes liv. Att vara lycklig av ratt orsak och féljaktligen ha ett
bra liv ar Brildes sammanfattning pa sin egen teori om livskvalitet. (Brilde 2003 s.
125-133) Man kan dra slutsatsen att livsstilsbehandling ar den basta mgjliga viktminsk-
ningsmetoden for att ha en bra livskvalitet enligt Brildes teori, eftersom den metoden

var den mest effektiva for bade viktminskning, psykiska och sociala livskvaliteten.

9.4 Sammanfattning av resultatet

Det hittades elva artiklar, varav tva stycken forskade livskvaliteten som helhet och de
nio Ovriga artiklarna delade upp livskvaliteten i mindre delar. | endast en artikel kunde
man inte fastsla sambandet mellan forbéattrad fysisk livskvalitet och viktminskning. De
atta ovriga artiklarna resulterade tydliga forbattringar i den fysiska livskvaliteten efter
viktminskning genom olika sorters konservativa behandlingar. Deltagarna hade i ge-
nomsnitt gatt ner i vikt allt fran 0,5-8,5 kg under olika tidsintervall, men &ven de med
minsta viktminskningen har visat forbattrade poang i den fysiska livskvaliteten.

Sju artiklar behandlade den psykiska livskvaliteten i samband med viktminskning. Av
dessa motsager endast tva artiklar pastaendet, de fem dvriga artiklar stoder pastaendet.
Dock ar dom flesta forbattringarna inte sa markbara. Endast tva viktminskningsgrupper

har forbattrat den psykiska livskvaliteten med fem poéng eller mera (skala 0-100).
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Den sociala livskvaliteten behandlades i sex artiklar. | dessa artiklar fanns det samman-
lagt nio viktminskningsgrupper, varav fem stoder pastaendet och de 6vriga motsager
det, svaret forblir alltsa oklart eftersom evidensen &r otillracklig.

Bengt Briildes teori om livskvalitet diskuterades aven i forhallande till resultatet, var
livsstilsbehandling sags som den mest effektiva viktminskningsmetoden. Teorin stoder
pastaendet att viktminskning genom konservativ behandling forbattrar livskvaliteten.

Man kan dra slutsatsen att viktminskning genom konservativ behandling ar fungerande

och forbattrar livskvaliteten markbart inom de fysiska och psykiska delomradena.

10 DISKUSSION

Syftet med studien var att utforska ifall det finns evidensbaserat stod for pastaendet att
viktminskning genom konservativ behandling skulle forbattra livskvaliteten. Fragestall-
ningen blev besvarad i resultatet. Livskvaliteten fokuserades pa de tre breda omraden
som man brukar dela in den halsorelaterade livskvaliteten i, ndmligen den fysiska, psy-

kiska och sociala livskvaliteten.

Artiklarna valdes inte pa basen av nagon viss typs viktminskningsmetod. Darfor repre-
senteras flera olika metoder for att ga ner i vikt. | de flesta artiklarna har livsstilsforand-
ringar géllande antingen matvanor och/eller motionering varit den priméra metoden. |
de flesta studier ar nagondera eller bada i samband med nagon annan metod dartill, sa
som beteendeterapi, sjalvévervakning eller ndgon sorts handledning av professionella.
Pa basen av resultatet kan man aven pavisa att det finns flera olika fungerande sétt att ga

ner i vikt.

Det har visat sig vara mest effektivt att kombinera forandrade matvanor med fysisk akti-
vitet s3 som aerobisk- och styrketréning. Dessutom har beteendeterapi, sjalvévervak-
ning samt handledning och stdd av en professionell varit dértill som bra tilldgg. Dessa

metoder tillsammans motsvarar livsstilsbehandling, som har pavisats i denna studie vara
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den enda viktminskningsmetoden som paverkade vikten dven langvarigt, vilket redan i
bakgrunden kom fram att ar malet med viktminskning (Jamal et al. 2016; Burke et al.
2015). Dessutom har livsstilsbehandling pavisat storsta forbattringarna i livskvaliteten
pa alla tre delomraden efter viktminskning (Blissmer et al. 2006; Jamal et al. 2016;
Ghroubi et al. 2009).

I bakgrunden presenteras rekommendationer for kostfoérandringar och fysisk aktivitet
for personer som 6nskar ga ner i vikt. THL (2014) rekommenderar att rora pa sig 45-60
minuter i dagen. | en del av materialet som tagits med i studien uppmanas deltagarna att
réra pa sig allt fran 1-4 timmar i veckan, vilket ar en hel del mindre an THL:s rekom-
mendationer. Dock hade inte varje artikel utskrivet hurdan sorts fysisk aktivitet det var

fragan om eller hur manga timmar deltagarna uppmanades réra pa sig i veckan.

Det kommer dven fram att en lamplig viktminskning for personer som lider av fetma &r
1-2 kg/manad (THL, 2014). Den finska studien inkluderade endast personer med ett
BMI varde pa 35, alltsa personer som lider av svar fetma. Efter en fyra manaders
VLCD-diet hade deltagarna i genomsnitt gatt ner 14,5 kg, vilket ar 6 kg mera an vad
THL rekommenderar. Dock &r deltagarna i forskningen och lider av svar eller sjuklig
fetma, vilket antagligen &r orsaken till den kraftiga viktminskningen. Men eftersom
viktminskningen inte forblir bestaende, misstanker jag VLCD-dietens effekt pa en lang-
varig viktnedgang. I de tidigare forskningarna framkommer det dven att VLCD-dieten
som sadan valdigt ofta leder till att vikten stiger tillbaka till vad den fran borjan varit
(Rongonen et al. 2014).

Det kommer fram i bakgrunden att malet med bantningen ar en viktminskning pa 5 %
fran den ursprungliga vikten (Tarnanen et al. 2011). | tidigare forskningar kommer det
ocksa fram att en viktminskning pa 5-10 % racker for att forbattra livskvaliteten
(Kaukua, 2006). Denna studie pavisar anda att aven en mindre viktminskning racker for
att forbattra den fysiska och psykiska livskvaliteten. Lika som i Pelkonens (2015) forsk-

ning, kunde man i denna studie inte heller faststélla sambandet mellan viktminskning
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och forbattrad livskvalitet pa alla tre delomraden. Trots det, kan det pavisas i denna stu-
die, lika som i de tidigare studierna, att resultaten av konservativ viktminskning ar val-
digt positiva, i jamforelse med hur billig vardmetoden ar (Rongonen et al. 2014). Det

skulle darfor vara viktigt att aktivare borja ingripa i detta halsoproblem som vardare.

Personligen anser jag att vardare inte har sa mycket kunskap inom 6vervikt och fetma
samt behandlingar for det, vilket kan vara en orsak till att fa ingriper i problemet. Under
min studietid har fetma aldrig diskuteras som en sjukdom, utan endast som en riskfaktor
for att insjukna i andra grundsjukdomar. Man gar inte heller igenom behandlingar for
det, vilket kan vara en orsak till att manga vardare inte har den kunskapen de skulle be-
hova for att hjalpa sina patienter att ga ner i vikt. Men eftersom konservativ behandling
ar den priméra behandlingsmetoden for évervikt och fetma tycker jag det skulle vara

viktigt att satsa pa denna metod inom halsovarden.

For att kunna avgora vilken viktminskningsmetod ar mest fungerande langsiktigt, skulle
det vara viktigt att forska mera inom det. Da kunde hélsocentraler och andra vardanstal-
ter skola sin personal till att handleda patienter inom den viktminskningsmetoden. Da
kunde man uppna resultat som har en positiv paverkan pa patientens halsa och via det

aven minska férekomsten av dvriga sjukdomar.

11 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel skall studien granskas i mindre delar. Har framkommer alltsa studiens
styrkor och svagheter. | en litteraturstudie &r metoden, datainsamlingsprocessen, materi-
alets innehall och kvalitet samt eventuell generalisering viktiga delar att behandla i den
kritiska granskningen. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 166)

Studiens bakgrund och tidigare forskning ger en tydlig 6verblick pa det vasentliga. Det
var utmanande att halla sig inom d@mnet i dessa kapitel, eftersom dvervikt och fetma ar

ett sa val forskat &mne och darmed skulle det finnas sd mycket mera att beratta om det.
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Metoden var given av uppdragsgivaren Hotus. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjor-
des med CCAT metoden, eftersom den ar lamplig for bade kvalitativa och kvantitativa
forskningar. Dessa tva metoder var passande for studiens syfte. Metoden ansags som ut-
manande, samtidigt som den var klar och tydlig. Artiklarna som valdes med till studien
visade sig vara av hog kvalitet, vilket medforde att alla artiklar var anvéndbara.

Datainsamlingsprocessen var en utmanande del i arbetet. Fastédn den utférdes utforligt
och olika sokord anvandes brett i olika kombinationer, var det svart att hitta tillrackligt
manga relevanta studier inom inklusionskriterierna. S6kningarna begransades sa bra
som mojligt, vilket medforde sma antal traffar. Det ar andd majligt att battre sokord el-
ler mindre begransade sokningar kunde ha hittat flera relevanta artiklar. Malet var att
hitta flera artiklar an elva, men resultatet blev slutligen anda informativt, fastan flera ar-
tiklar kunde ha inkluderas. Av de inkluderade artiklarna var storsta delen publicerade pa
2010-talet, vilket starker studiens tillférlitlighet eftersom informationen ar relativt ny.
Endast tre artiklar var publicerade mellan aren 2006-2009, vilket &nda ar inom det 6ns-
kade arsintervallet pa tio ar. En begransning var att det inte togs med artiklar som endast
var tillgangliga mot betalning.

En styrka med det valda materialet var att flera artiklar hade nagra olika viktminsk-
ningsgrupper, istallet for bara en viktminskningsgrupp, vars resultat presenterades skilt
fran varandra. Det medférde att jag kunde anvanda flera viktminskningsgrupper fran en
artikel, om de passade in i mina inklusionskriterier, vilket det i dom flesta studierna
gjorde. Sa fastan jag bara hade elva artiklar, blev det sammanlagt sexton olika vikt-
minskningsgrupper vars resultat kunde anvéndas. Det kunde ha funnits flera artiklar

som behandlade den sociala livskvaliteten for att fa ett mera tillforlitligt resultat i det.

Tanken var fran borjan att forska endast livsstilsbehandlingens paverkan pa livskvali-

teten, men under sokprocessen &ndrades rubriken till viktminskning genom konservativ

behandling, eftersom skribenten inte hittade tillrackligt manga artiklar som forskade

livsstilsbehandling som viktminskningsmetod. Det & mycket mojligt att det har forskats
56



mera inom omradet, men att jag inte hittat dessa forskningar. Personligen tycker jag re-
sultatet skulle ha blivit mera intressant om man bara skulle ha forskat en viktminsk-
ningsmetods paverkan pa livskvaliteten. Sammanfattningsvis kan man saga att det finns

bade styrkor och svagheter i denna studies datainsamlingsprocess.

Artiklarna som inkluderades till studien var fran flera olika vérldsdelar. Endast en forsk-
ning var gjord i Finland, vilket sdnker generaliserbarheten till Finland. En global studie
vara en nackdel eftersom kulturella aspekter i olika lander kan paverka forskningens re-
sultat. Dessutom kan det finnas stora skillnader som berér ménniskans livskvalitet i
olika delar av vérlden. Viktminskningsmetoder med samma namn innebéra olika saker i
olika delar av varlden. Det kan ocksa vara en orsak till att onskade artiklar inte hittats,
da samma viktminskningsmetod kan ha olika 6versattningar till engelska. Eftersom alla
artiklar var skrivna pa engelska, kan skribenten ha gjort misstolkningar och feloversétt-

ningar, fastan ordbocker anvandes flitigt. Detta kan ha paverkat studiens resultat.

Det sattes mest tid pa att kvalitetsgranska materialet, vilket gjordes for att hoja validite-
ten pa resultatet. Den ansags vara den mest kravande delen i hela studien. Det som for-
svarade det hela, var att gora det av material skrivet pa engelska. Att skriva resultat de-
len var dven utmanande, eftersom det var svart att halla mig till studiens syfte och att
forsta vissa artiklars otydliga framférande av resultat. Med hjélp av tankekartor och fra-
gestallningar kunde jag skapa olika kategorier och genom det halla mig till det vasent-

liga.

Det har varit intressant och larorikt att skriva detta arbete. Skrivandet bérjade i oktober
2016 varefter processen tidvis varit intensiv. Patienter som lider av 6vervikt och fetma
ar en patientgrupp som all vardpersonal kommer méta inom varden. Resultatet har fatt
mig att inse hur viktigt det skulle vara att ingripa i detta halsoproblem som vardare. Jag
ser framemot att borja jobba som halsovardare och mojligen kunna paverka detta pro-

blem i mitt framtida yrke.
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Resultat

Positiva viktrelaterade forandringar har
setts efter viktminskning i den fysiska
livskvaliteten. Daremot har den sociala
livskvaliteten och psykiska valbefinnan-
det forsamrats efter viktminskning.

Flera olika diet metoder rekommende-
ras for viktminskning. Livskvaliteten for-
battrades efter att ha deltagit i beteen-
deterapi for att ga ner i vikt. En brist pa
bevis framkommer for att avgdra om
forandringar i livskvaliteten var ett re-
sultat av viktminskningen eller obero-
ende av den.

Det finns samband mellan viktminsk-
ning och forbattrad halsorelaterad livs-
kvalitet. Viktminskning leder till forbatt-
rad halsorelaterad livskvalitet, medan
viktokning leder till samre livskvalitet.
Aven en liten viktminskning kan ha en
betydande inverkan.

Deltagarna visade positiva férandringar
i den fysiska livskvaliteten efter vikt-
minskningsprocessen.

Efter viktminskning kunde man se for-
battringar i den fysiska livskvaliteten.
Sma forbattringar kunde ocksa ses i den
sociala livskvaliteten. Samband mellan
den psykiska livskvaliteten och vikt-
minskning upptéacktes inte.
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Den fysiska och psykiska livskvaliteten
forbattrades betydelsefullt efter vikt-
minskning. Inget samband ses mellan
den sociala livskvaliteten och viktminsk-
ning. Viktminskning 6ver 5 % av utgang-
svikten ansags vara nodvandigt for att
pavisa betydande forbattringar i den
hdlsorelaterade livskvaliteten.

Deltagarna i livsstilsbehandlings grup-
pen har gjort en betydelsefull forbatt-
ring i alla omraden som beror livskvali-
tet efter viktminskningsprocessen. Del-
tagarna i kostradgivnings programmet
hade endast sma forbattringar i den fy-
siska och psykiska livskvaliteten.

Kroppsvikten, midjeomkretsen och
BMI-vardet minskade efter viktminsk-
ningsprogrammet. Férbattrad livskvali-
tet pavisades ocksa.

Viktminskning och forbattrad livskvali-
tet kunde ses i bada grupperna. Grup-
pen som anvande aerobisk traning i
samband med styrketraning visade
dock basta resultaten i viktminskning
och i den fysiska livskvaliteten.

Deltagarna i bada viktminskningsgrup-
perna lyckades med en betydande vikt-
minskning och upprattholl viktminsk-
ningen over 5 % av ursprungsvikten
dven i slutet av studien. Den fysiska
livskvaliteten férbattrades under vikt-
minskningsprocessen medan det end-
ast kunde ses sma forbattringar i den
psykiska livskvaliteten.

Viktminskning pa 6 % - 7 % resulterade
en positiv forandring i livskvaliteten.
Forbattringar i livskvaliteten kunde ses i
bade fysiska och psykiska delomraden.
Forandringarna var betydligt storre nar
viktminskningen uppnas genom traning
i jdmforelse med viktminskning genom
enbart en kalorifattig diet.
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[ Single One-shot experimental (case study) | Simple time series | One group pre-test/post-test | Interactive | Multiple baseline |

system Within subjects (Equivalent time, repeated measures, multiple treatment) | ...

(1 Mixed Methods  Action research | Sequential | Concurrent | Transformative | ..

(1 Synthesis Systematic review | Critical review | Thematic synthesis | Meta-ethnography | Narrative synthesis | ...

(1 Other

Variables and analysis

Intervention(s), Treatment(s), Exposure(s) Outcome(s), Output(s), Predictor(s), Measure(s) Data analysis method(s)

Sampling

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Control

Total size

Population,
sample,

setting




Data collection (add if not listed)

a) Primary | Secondary | ...
Audit/Review b) Authoritative | Partisan | Antagonist | ..
c) Literature | Systematic | ...
a) Participant | Non-participant | ...
Observation b) Structured | Semi-structured | Unstructured | ...

c) Covert | Candid | ...

a) Formal | Informal | ..
Interview b) Structured | Semi-structured | Unstructured | ...
c) One-on-one | Group | Multiple | Self-administered | ...
a) Standardised | Norm-ref | Criterion-ref | Ipsative | ...
Testing b) Objective | Subjective | ...

c) One-on-one | Group | Self-administered | ...

Preliminaries Design Data Collection

Introduction Sampling Ethical Matters

Results

Total [/40]

Discussion Total [%]

General notes

Item descriptors

Absent; B Not applicable]

[ Present;
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Description

[Important information for each item]

1. Preliminaries

Title 1. Includes study aims [ and design
Abstract 1. Key information O
2. Balanced [ and informative
(assess last)
Text 1. Sufficient detail others could reproduce

(assess last) 2. Clear/concise writing (1, table(s) 4, diagram(s) 3, figure(s)




Preliminaries [/5]

2. Introduction

Background 1. Summary of current knowledge O
2. Specific problem(s) addressed [ and reason(s) for addressing (1
Objective 1. Primary objective(s), hypothesis(es), or aim(s) O
2. Secondary question(s) O
Is it worth continuing? Introduction [/5]
3. Design

Research design

Intervention,

Treatment, Exposure

Outcome, Output,

Predictor, Measure

=

Research design(s) chosen [d and why 1

N

. Suitability of research design(s)

ey

. Intervention(s)/treatment(s)/exposure(s) chosen 1 and why 1

N

. Precise details of the intervention(s)/treatment(s)/exposure(s)  for
each group O

w

. Intervention(s)/treatment(s)/exposure(s) valid d and reliable

=

Outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s) chosen 1 and why O

N

. Clearly define outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s)

3. Outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s) valid O and reliable O
Bias, etc 1. Potential bias [d, confounding variables 1, effect modifiers 4, interac-
tions
2. Sequence generation [, group allocation [, group balance 4, and by
whom
3. Equivalent treatment of participants/cases/groups 1
Is it worth continuing? Design [/5]
4. Sampling

Sampling method

Sample size

Sampling protocol

1. Sampling method(s) chosen d and why
2. Suitability of sampling method

1. Sample size [, how chosen [, and why O
2. Suitability of sample size O

1. Target/actual/sample population(s): description  and suitability 1
2. Participants/cases/groups: inclusion [ and exclusion U criteria
3. Recruitment of participants/cases/groups

Is it worth continuing? Sampling [/5]

5. Data collection

Collection method

Collection protocol

[y

. Collection method(s) chosen 1 and why
Suitability of collection method(s)

N

[y

. Include date(s) 1, location(s) 4, setting(s) 4, personnel 1, materials
(1, processes 1

. Method(s) to ensure/enhance quality of measurement/instrumenta-
tion

. Manage non-participation [, withdrawal , incomplete/lost data (1

N

w




Is it worth continuing?

Data collection [/5]

6. Ethical matters

Participant ethics

Researcher ethics

1. Informed consent 1, equity 1
2. Privacy [, confidentiality/anonymity

1. Ethical approval 4, funding (, conflict(s) of interest 1
2. Subjectivities 1, relationship(s) with participants/cases

Is it worth continuing?

Ethical matters [/5]

7. Results

Analysis, Integration,

Interpretation method

Essential analysis

Outcome, Output,

Predictor analysis

1. A.L.l. method(s) for primary outcome(s)/output(s)/predictor(s) chosen
Qdandwhy O
. Additional A.l.l. methods (e.g. subgroup analysis) chosen [d and why

w N

. Suitability of analysis/integration/interpretation method(s)

=

Flow of participants/cases/groups through each stage of research O

N

Demographic and other characteristics of participants/cases/groups 1

w

. Analyse raw data [, response rate [, non-participation/with-
drawal/incomplete/lost data

ey

. Summary of results  and precision U for each outcome/output/pre-
dictor/measure

N

. Consideration of benefits/harms [, unexpected results 4, prob-
lems/failures

. Description of outlying data (e.g. diverse cases, adverse effects, minor
themes) O

w

8. Discussion

Interpretation

Generalisation

Concluding remarks

=

Interpretation of results in the context of current evidence [ and ob-
jectives
. Draw inferences consistent with the strength of the data 1

w N

Consideration of alternative explanations for observed results

&

Account for bias 4, confounding/effect modifiers/interactions/impreci-
sion 4

=

Consideration of overall practical usefulness of the study

N

. Description of generalisability (external validity) of the study O

[y

. Highlight study’s particular strengths 1

N

. Suggest steps that may improve future results (e.g. limitations) 1

w

. Suggest further studies 1

Results [/5]

9. Total

Discussion [/5]

Total score

1. Add all scores for categories 1-8

Total [/40]
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