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Sammanfattning 

Bakgrund: Globalt har fetma och övervikt bland vuxna nästan tredubblats de senaste 45 

åren. En orsak att fetma ökar är att fysisk aktivitet minskar och intaget av mat med högt 

energiinnehåll ökar, även genetiska faktorer spelar in. Vid fetma och övervikt finns en högre 

risk att drabbas av olika följdsjukdomar. 

Syfte: Att beskriva sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid övervikt och fetma bland vuxna. 

Metod: En litteraturstudie med en deskriptiv design och systematisk sökning genomfördes. 

Databassökningar gjordes i Cinahl och Medline för att få fram vetenskapliga artiklar som 

svarade på syftet. Åtta artiklar valdes ut till studiens resultat.  

Resultat: Resultatet presenteras i två kategorier med tillhörande underkategorier. De 

omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan använde var att skapa en god relation, motiverande 

samtal, regelbunden uppföljning/återkoppling, information om övervikt och fetma samt 

livsstilsrådgivning. 

Slutsats: Sjuksköterskans roll är att främja hälsa genom att skapa en god relation med 

personen för att få en öppen och ärlig dialog samt att förse personen med kunskap om kost 

och träning. Det ställer krav på sjuksköterskas kompetens inom ämnet. Genom förändringar i 

det förebyggande arbetet mot övervikt och fetma skulle samhällskostnader och personers 

lidande kunna minska. 
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1. Bakgrund 

1.1 Övervikt och fetma 

I världen, år 2016, var antalet vuxna personer från 18 år och äldre med övervikt mer än 1,9 

miljarder och av dessa hade mer än 650 miljoner fetma. Globalt har fetma nästan tredubblats 

sedan 1975. År 2016 hade 39 procent av vuxna befolkningen övervikt och 13 procent hade 

fetma. Andelen män med övervikt var 39 procent och för kvinnor 40 procent. För fetma var 

andelen för män och kvinnor 11 respektive 15 procent. Det är fler personer i världen som har 

övervikt än undervikt (World Health Organization [WHO], 2020c). 

I Sverige förekommer övervikt och fetma i alla åldrar, den ökar dock med ålder. Mer än 

hälften, 51 procent, av alla vuxna i Sverige hade övervikt eller fetma år 2018. Det fanns 

skillnader i förekomsten av fetma och övervikt i olika regioner, olika grupper samt 

könsskillnader. När det gäller könsskillnader var andelen med övervikt eller fetma högre för 

män än för kvinnor, 58 respektive 45 procent. Andelen med fetma för män och kvinnor var i 

stort sett lika, 16 respektive 15 procent. Vid inskrivningen på mödrahälsovården hade cirka 

42 procent av de gravida kvinnorna övervikt eller fetma år 2018 (Folkhälsomyndigheten, 

2020a). 

Övervikt och fetma definieras med hjälp av Body mass index (BMI) som räknas ut genom att 

ta en persons kroppsvikt dividerat med kvadraten på personens längd. Ett BMI på 25,0–29,9 

definieras som övervikt och fetma definieras som ett BMI ≥ 30,0. Vid grav fetma är BMI ≥ 

40,0 (WHO, 2020a). Måttet BMI kan inte användas av alla då det inte tar hänsyn till andelen 

kroppsfett, muskelmassa eller fettfördelningen i kroppen. Det medför att BMI-värdet för 

elitidrottare och kroppsbyggare blir missvisande. För personer över 70 år gäller inte samma 

gränsvärden, där är det hälsosamt med ett något högre BMI och ett BMI-värde på under 22 

kan tyda på undernäring (Livsmedelsverket, 2020). 

1.2 Orsaker till övervikt och fetma 

1.2.1 Livsstilsfaktorer 

Bristande balans mellan hur många kalorier som intas och hur många som förbränns är den 

grundläggande orsaken till övervikt och fetma. Globalt ökar intaget av mat med högt 

energiinnehåll samtidigt som den fysiska aktiviteten minskar. Den energirika maten har högt 

socker- och fettinnehåll. Till följd av stillasittande jobb och enkla sätt för transportering 

minskar den fysiska aktiviteten (WHO, 2020c).  

En obesogen miljö är en livsmiljö som främjar viktuppgång, det betyder att låg fysisk 

aktivitet och överkonsumtion av mat uppmuntras av en fysisk och social miljö. 

Marknadsföringen i media påverkar synen på mat och konsumtion. Det finns en risk att 

människor äter och dricker mer än nödvändigt när de utsätts för en miljö som bjuder in till 

konstant konsumtion. Människor får i sig många kalorier på kort tid till följd av livsmedel 

med högt energiinnehåll samt att portionerna växer. Utvecklingen av tekniken gör det nu 

möjligt att leva utan lika mycket fysisk aktivitet som förr. Det totala antalet resor med cykel 

har minskat med 38% mellan år 1990 och 2015. Tillgången och användandet av teknik som 

exempelvis telefoner och internet främjar inte till fysisk aktivitet, utan istället till 

stillasittande (Folkhälsomyndigheten, 2020b). 
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1.2.2 Genetiska faktorer  

Arvsanlagen står för 30-50% för utvecklingen av fetma. Hur kroppen sköter ett överskott av 

energi i energisparande syfte är kopplat till generna. Epigenetik handlar om vilka gener som 

är aktiverade och vad som styr generna. Epigenetiken påverkar utvecklingen av fetma 

(Derwig, 2019). Individers genetiska risk för förhöjt BMI visade sig ha en ökning på BMI när 

tonåringar övergick till vuxen ålder, för att senare stanna på ett stabilt ökat BMI (Sanz-de-

Galdeano, Terskaya & Upegui, 2020). 

1.3 Risker och följder vid övervikt och fetma 

Vid ett ökat BMI-värde finns en högre risk att drabbas av olika sjukdomar, risken ökar i takt 

med att BMI ökar. Risken ökar att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar, typ 2-diabetes, 

muskuloskeletala diagnoser som artros och olika cancerformer i t.ex. prostata, kolon, lever, 

gallblåsa, bröst, äggstock eller njure. Det är fler dödsfall i världen kopplade till fetma och 

övervikt än till undervikt (Folkhälsomyndigheten 2020c; WHO, 2020c). En tidigare studie 

visade att det fanns skillnader i riskerna mellan män och kvinnor med fetma, kvinnor hade 

högre risk att få typ 2-diabetes medan män hade högre risk att få njursvikt och KOL (Censin 

et al., 2019). En person med övervikt har en ökad risk att utveckla fetma. Gravida kvinnor 

med övervikt och fetma har en förhöjd risk för graviditets- och förlossningskomplikationer, 

samt en förhöjd risk att deras egna och barnets hälsa påverkas negativt 

(Folkhälsomyndigheten, 2020c).  

En tidigare studie visade att fetma och övervikt utgjorde en ökad risk för flera vanliga 

cancerformer. Fetmarelaterad cancer var cancer i livmoder, njurar, gallblåsa, sköldkörtel, 

matstrupe, kolon och postmenopausal bröstcancer. Vid övervikt och fetma samt diabetes 

fanns en ökad risk för cancer i bukspottkörtel. Även cancer som är vanligt vid rök- och 

alkoholanvändning var ökat för personer med övervikt och fetma, som magcancer och 

levercancer. För de personer som hade övervikt och fetma samt var kroniskt alkoholberoende 

var risken att få levercancer ännu högre (Gribsholt et al., 2020). 

Diskriminering, orättvis eller annorlunda behandling på grund av kroppsvikt är något som 

personer med högre BMI har högre risk att uppleva (Prunty, Clarke, Hahn, Edmonds & 

O'Shea, 2020). I en tidigare studie framkom att stigmatisering kring kroppsvikt gav negativa 

konsekvenser för överviktiga kvinnor. Kvinnorna upplevde lägre självkänsla som i sin tur 

resulterade i högre psykisk ohälsa, även en ökad känsla av ensamhet fanns hos kvinnorna 

(Forbes & Donovan, 2019). 

1.4 Sjuksköterskans roll och ansvar i hälsofrämjande omvårdnad 

Premissen i hälsofrämjande omvårdnad är att oavsett ohälsotillstånd och sjukdom är 

människor kapabla till välbefinnande och hälsa. I mötet med en person präglas 

förhållningssättet i de hälsofrämjande omvårdnadsinsatserna av jämlikhet, dialog och 

delaktighet. Processen hälsofrämjande omvårdnad stödjer individens förutsättningar socialt, 

miljömässigt och individuellt för att stärka den personliga uppfattningen av hälsa. 

Sjuksköterskans roll är att ge korrekt kunskap och information, delaktighet och individuell 

planering för att individen ska få möjlighet att ta välgrundade beslut (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2010a). Sjuksköterskan har ett eget ansvar att i yrkesutövningen att 

upprätthålla sin yrkeskompetens genom kontinuerligt lärande. Sjuksköterskan ska även 
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främja en miljö där det finns respekt för mänskliga rättigheter samt sedvänjor och värderingar 

hos människor (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

1.5 Teoretisk referensram 

Orden person och centrering är viktiga inom personcentrerade vården. Ord påverkar våra 

tankar och handlingar, därför ska vaksamhet på vilka ord om används finnas. Svensk 

sjuksköterskeförening har valt personcentrering framför patientcentrering (Bergbom, 2013). 

Begreppet personcentrerad vård har vuxit fram, både internationellt och nationellt, som en 

beskrivning av god omvårdnad. Vård som ser till hela personen och tar hänsyn till 

existentiella, andliga, psykiska samt sociala behov lika mycket som fysiska behov beskrivs 

som personcentrerad vård. Personens tolkning och upplevelse av sjukdom och ohälsa 

respekteras och bekräftas. Personcentrerad vård i sjuksköterskans verksamhet betyder att 

personen sätts framför sin sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening, 2010b). Partnerskap 

upprättas i personcentrerad vård, där respekten för varandras kunskap är ömsesidig (Centrum 

för personcentrerad vård [GPCC], 2018). Det krävs kunskap, förutsättningar, handling och 

uppföljning för att kunna stå bakom en personcentrerad vård. God kunskap om personens 

behov, intressen, prioriteringar, synsätt och vanor som hen tycker är betydelsefullt krävs. 

Förutsättningar att göra prioriteringar och fatta beslut måste ges till personen. Sjuksköterskan 

måste även stödja personen i den roll hen vill behålla oavsett sjukdom eller ohälsa. 

Personcentrerad vård står inte bara för en god och humanistisk vård utan har också effekt på 

välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening, 2010b).  

2. Problemformulering 

Andelen personer med övervikt och fetma har ökat globalt under de senaste 45 åren. 

Ökningen sker i alla åldersgrupper. Över världen ökar intaget av energirik mat samtidigt som 

den fysiska aktiviteten minskar. Stillasittande arbeten, tekniken, tillgängligheten på 

transportering och mat bidrar till ökningen av fetma i världen. Sjuksköterskan möter många 

personer i vården med övervikt eller fetma. För att kunna förebygga och minska övervikt och 

fetma är det av betydelse att beskriva omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan kan använda i 

arbetet med övervikt och fetma bland vuxna.  

3. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid övervikt och 

fetma bland vuxna. 

4. Metod 

4.1 Design 

Litteraturstudie med en systematisk sökning och deskriptiv design (Kristensson, 2014). 
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4.2 Sökstrategi 

Sökningar efter vetenskapliga artiklar genomfördes i databaserna Cinahl och Medline. 

Sökord valdes genom att plocka ut meningsbärande ord ur syftet som var: fetma, övervikt, 

omvårdnadsåtgärder och sjuksköterska. Sökorden översattes till engelska: obesity, 

overweight, nursing care och nurse. Därefter identifierades synonymer till de framtagna 

sökorden. Det gjordes ett flertal provsökningar med olika sökord i olika kombinationer för att 

hitta lämpliga sökord. Sökorden som användes i den slutgiltiga sökningen var: obesity, 

overweight, obese, nursing care, nursing practice, patient care, nurse, nursing staff och 

nursing staff, hospital. Sökorden delades upp i sökblock, se Tabell 1. Inom varje sökblock 

söktes först varje sökord för sig för att sedan kombinerad med booleska operatorn OR. 

Därefter preciserades sökningen mellan de olika blocken med operatorn AND. Begränsningar 

som gjordes var Peer reviewed, English language, Publication date: 2010-2020 och age: all 

adult. I Bilaga 1 redovisas resultatet i de olika databassökningarna.  

 

Tabell 1. Översikt av sökord i respektive databas och sökblock 

Databas Sökblock A Sökblock B Sökblock C 

Cinahl Obesity+ (MH) 

Overweight (**) 

Obese (**) 

Nursing Care+ (MH) 

Nursing Practice+ (MH) 

Patient Care+ (MH) 

Nurs*  

Nurses+ (MH) 

Nursing Staff (**) 

Nursing Staff, Hospital (MH) 

Medline 

 

Obesity+ (MH) 

Overweight+ (MH) 

Obese (**) 

Nursing Care+ (MH) 

Nursing Practice (**) 

Patient Care+ (MH) 

Nurs* 

Nurses+ (MH) 

Nursing Staff+ (MH) 

Nursing Staff, Hospital+ (MH) 

* = fritextsökning med trunkering 

(**) = fritextsökning 

 

4.3 Urval 

Vid urvalet lästes samtliga 956 artiklars titlar, av de lästa titlarna lästes 153 abstract. 

Författarna delade upp läsningen av abstract mellan sig, läsningen gjordes på samma plats för 

att en diskussion skulle kunna föras om oklarhet uppstod. De artiklar som hade abstract som 

kunde tyckas svara på syftet lästes i fulltext av båda författarna tillsammans, totalt lästes 22 

artiklar i fulltext varav 10 artiklar valdes ut för kvalitetsgranskning.  

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle innehålla sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder för 

vuxna med övervikt eller fetma samt att de skulle vara etiskt godkända av en kommitté eller 

att det fanns ett etiskt resonemang. Både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades. 

Exklusionskriterier var artiklar där det fanns flera olika yrkesgrupper med i studien och att 

det inte gick att särskilja sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder och studier som var 

litteraturöversikter.  
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4.4 Kvalitetsgranskning 

Granskning av artiklarnas kvalitet gjordes med bedömningsmallar beskrivna av Kristensson 

(2014). Bedömningsmallarna innehöll frågor om studiernas syfte, metod, resultat samt 

diskussion. Författarna gjorde granskningen var för sig och sedan jämförde resultaten och en 

diskussion utfördes för att bestämma artiklarnas kvalité. De mallar som användes var för 

kvalitativa studier, tvärsnittsstudier och RCT-studier, totalt granskades tio artiklar i fulltext. 

En artikel bedömdes ha låg kvalitet på grund av att den endast hade 15% svarsfrekvens och 

en artikel visade sig vara en förstudie som utfördes inför en större studie, därmed valdes de 

två artiklarna bort. Till studien inkluderades de resterande åtta artiklarna då de bedömdes vara 

av god kvalitet. För att hitta fler artiklar utfördes en manuell sökning i de utvalda artiklarnas 

referenslistor.  Den sökningen resulterade inte i några ytterligare artiklar. 

4.5 Dataanalys 

Resultatet sammanställdes genom integrerad analys (Kristensson, 2014). Likheter och 

skillnader i artiklarna identifierades genom att alla artiklar lästes av författarna enskilt, 

därefter skapades ett dokument där författarna tillsammans skrev ner likheter och skillnader. 

Därefter sammanfördes resultat med liknade innehåll i två kategorier med tillhörande 

underkategorier. De två kategorierna var: “Främja motivation till förändring” och 

“Information och rådgivning” med tillhörande underkategorier. Se Figur 1. 

 
 

Figur 1. Kategorier med tillhörande underkategorier 

4.6 Forskningsetiska överväganden 

Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor krävs inget tillstånd för att 

genomföra en litteraturstudie när det gäller högskoleutbildning på grundnivå (SFS 2003:460, 

2 §). En planerad uppsats är dock inte fri från granskning, forskningsetiska ställningstaganden 

eller forskningsetiska krav (Kristensson, 2014). För att öka det vetenskapliga värdet var det 
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viktigt att det framkom i de artiklar som inkluderades att det fanns ett etiskt godkännande 

från etisk kommitté.  

En diskussion fördes mellan författarna om den egna förförståelsen inom ämnet. Båda 

författarna har en viss förförståelse i sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid vuxna med 

övervikt och fetma. Under den verksamhetsförlagda utbildningen hade båda författarna 

deltagit när livsstilsråd givits till personer med övervikt och fetma. Båda författarna har 

tidigare efterenhet av att arbeta som undersköterskor och i arbetet träffat personer med 

övervikt. En strävan var att ha ett så objektivt förhållningssätt som möjligt under hela arbetets 

gång. Därmed åsidosattes förförståelsen innan sökningen efter vetenskapliga artiklar 

påbörjades och vidare genom studiens gång. Allt resultat som svarade på litteraturstudiens 

syfte har tagits med och presenterats i resultatet utan ha förvrängts. 

5. Resultat 

Artiklarna som användes i resultatet var fem studier med kvantitativ ansats och tre studier 

med kvalitativ ansats. Studierna var genomförda i Sverige (n=2), Spanien (n=2), 

Storbritannien (n=2), Finland (n=1) och Sydkorea (n=1). Resultatet presenteras i de två 

kategorierna ”Främja motivation till förändring” och ”Information och rådgivning” med 

tillhörande underkategorierna. I Tabell 2 ges en översikt i vilka studier kategorierna med 

underkategorier förekommer. Varje kategori i resultatet inleds med en kort summering av 

kategorins innehåll. 

Tabell 2. Översikt av kategorier och underkategorier samt i vilka artiklar de förekommer 

Kategori Främja motivation till förändring Information och rådgivning 

Underkategori Skapa en god 

relation 

Använda 

motiverande 

samtal 

Regelbunden 

uppföljning/ 

återkoppling 

Information 

om övervikt 

och fetma 

Livsstils- 

rådgivning 

Artikel 

Bräutigam-Ewe et al. (2020)  X X  X 

del Rey-Moya et al. (2013)   X  X 

Fernández-Ruiz et al. (2018)   X X X 

Holmgren et al. (2019) X X  X X 

Korhonen et al. (2014)  X X  X 

Little et al. (2016)   X   

Phillips et al. (2014) X X X X X 

Sok et al. (2019)     X 

5.1 Främja motivation till förändring 

Kategorin handlar om hur sjuksköterskan först skapar en relation med personen för att få en 

öppen och ärlig dialog om övervikt och fetma. Sjuksköterskan använde motiverande samtal 

för att motivera personer att genomföra en förändring. Genom uppföljning och återkoppling 

fick personerna planer och mål för att kunna följa eventuella framsteg. 
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5.1.1 Skapa en god relation 

En god relation mellan sjuksköterskan och personen behövdes, det var av betydelse för att 

personer skulle kunna känna att de kunde vara öppna och vara ärliga mot sjuksköterskor i en 

diskussion om övervikt och fetma (Phillips, Wood & Kinnersley, 2014). Det fanns 

sjuksköterskor som uppgav att de var rädda att förolämpa och stigmatisera personer genom 

att diskutera övervikt och fetma (Holmgren, Sandberg & Ahlström, 2019; Phillips et al., 

2014). Sjuksköterskornas rädsla var att relationen mellan dem sattes på spel (Phillips et al., 

2014) men även att rädslan kunde försvåra vid råd om livsstilsförändring (Holmgren et al., 

2019). Några sjuksköterskor beskrev att en god relation inte alltid var positivt då det hände att 

personer kom på möten för att de önskat social samvaro istället för att få hjälp med sin 

övervikt (Phillips et al., 2014). 

5.1.2 Använda motiverande samtal 

Sjuksköterskor använde samtalsmetoden motiverande samtal (MI) i möten med personer som 

hade övervikt eller fetma (Bräutigam-Ewe et al., 2020; Holmgren et al., 2019; Phillips et al., 

2014). Motiverande samtal kunde vara en hjälp i sjuksköterskors arbete att främja 

förändringar i en persons livsstil då MI användes för att uppmuntra till förändring. 

Sjuksköterskors användning av motiverande samtal gav personerna motivation och 

självförtroende att fullfölja sina förändringar (Phillips et al., 2014). Sjuksköterskor som hade 

utbildning i motiverande samtal kände sig mer bekväma med att initiera ett samtal om 

övervikt (Holmgren et al., 2019). 

I samtal med personer som hade övervikt och fetma agerade sjuksköterskor utifrån personens 

förutsättningar och anpassade råden efter individuella behov (Holmgren et al., 2019; Phillips 

et al., 2014). Genom att känna av stämningen kunde sjuksköterskor uppfatta om en person 

var redo att diskutera övervikten. Det uppfattades som känsligt att initiera ett samtal om 

övervikt och fetma därför behövde sjuksköterskor vara beredda på att fånga möjligheten när 

den gavs (Holmgren et al., 2019). När sjuksköterskan skulle initiera samtal om övervikt och 

fetma kunde personens medicinska bakgrund skapa en naturlig övergång i samtalet och 

därmed underlätta för sjuksköterskorna (Holmgren et al., 2019; Phillips et al., 2014).  

5.1.3 Regelbunden uppföljning/återkoppling 

Vid uppföljning av personer som genomgick någon form av viktminskningsprogram utförde 

sjuksköterskan vanligt förekommande kontroller som kontroll av vikt, längd, kroppsmått 

samt uträkning av BMI. Sjuksköterskor tog samma kontroller vid start och efter avslutat 

viktminskningsprogram, kontroller kunde även tas under programmets gång. Kontrollerna 

togs för att kunna se framsteg och om viktminskningsprogrammen hade hjälpt personerna att 

förbättra sina värden (Bräutigam-Ewe et al., 2020; del Rey-Moya et al., 2013; Fernández-

Ruiz et al., 2018; Korhonen et al., 2014; Little et al., 2016). Genom att sjuksköterskor hade 

tydliga mål, tydliga planer för uppföljningstider med specifika kontroller kunde 

uppföljningskontroller hjälpa personer att nå sina mål. De blev även rekommenderade att 

använda appar där det gick att lägga in kroppsmått, vikt och matdagbok för att själva följa sin 

utveckling och bli peppade (Phillips et al., 2014). Sjuksköterskor hade även återkoppling med 

personerna via email samt över telefon (Little et al., 2016). 
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5.2 Information och rådgivning 

Kategorin handlar om hur sjuksköterskan har ett ansvar att informera personer om risker med 

att ha en övervikt och fetma. Sjuksköterskan stöttade personerna i livsstilsrådgivning och 

olika viktminskningsprogram, samt deltog i aktiviteter och möten med andra professioner. I 

livsstilsrådgivningen uppmanades personerna till en hållbar strategi för att integrera träning i 

vardagslivet. 

5.2.1 Information om övervikt och fetma 

Sjuksköterskor uttryckte ett ansvar att informera personer om ökade risker med att ha en 

övervikt (Holmgren et al., 2019; Phillips et al., 2014). Sjuksköterskor gjorde personerna 

medvetna om deras egen livsstil och hur den kunde öka risken att drabbas av olika 

hälsoproblem (Holmgren et al., 2019). Sjuksköterskor gav information om att övervikt och 

fetma utgjorde en ökad risk att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar samt andra medicinska 

risker. Informationen av risker gavs till både personer som redan fått medicinska 

komplikationer samt de som var överviktiga men i övrigt friska. Information om framtida 

risker upplevdes som svåra att ta till sig av de personer som ännu inte hade fått några 

påtagligt märkbara komplikationer, sjuksköterskor kunde vid de tillfällena ta upp information 

om att övervikt kunde ge symtom som personerna inte alltid relaterade till övervikten. 

Personerna kände sig uppmuntrade att påbörja viktminskning när de fick information om att 

en viktminskning kunde ge omedelbara fördelar som exempelvis både minskad trötthet och 

minskad förstoppning (Phillips et al., 2014). En hälsoutbildning omfattade information om 

hur fetma behandlades, komorbiditet och hur dåliga vanor kunde förbättras (Fernández-Ruiz 

et al., 2018). 

5.2.2 Livsstilsrådgivning 

Trots att sjuksköterskor uppmuntrade till förändringar i livsstilen var det i praktiken svårt för 

personerna att genomföra förändringar. Innan samtalen med en sjuksköterska kunde personer 

ha olika kunskap om kost och träning. Sjuksköterskor behövde ge personerna utbildning för 

att de skulle kunna göra egna aktiva val som påverkade livsstilen positivt, vilket visade sig 

vara tidskrävande (Phillips et al., 2014). Individuellt anpassad livsstilsrådgivning gavs av 

sjuksköterskor (Bräutigam-Ewe et al., 2020; Holmgren et al., 2019; Korhonen et al., 2014; 

Sok, Kim & Park, 2019). I råden om viktnedgång förklarade sjuksköterskor om konceptet 

‘kalorier in mot kalorier ut’, för att kunna minska i vikt behöver färre kalorier intas än de som 

förbränns. Sjuksköterskor uppmuntrade därför till förändring av kost samt ökad fysisk 

aktivitet (Phillips et al., 2014). Personerna med övervikt och fetma uppmanades att minska 

andelen fett i sin kost (Korhonen et al., 2014; Phillips et al., 2014). Sjuksköterskor 

uppmuntrade personer att skapa en hållbar strategi i sin träning genom att göra små 

förändringar, exempelvis att börja ta promenader, sedan öka intensiteten med tiden. Träning 

kunde då bli en del i det dagliga livet och upprätthållas. I personligt anpassade råd fokuserade 

exempelvis sjuksköterskan mer på kostrådgivning än på träningsråd för personer som hade 

sjuklig fetma, det var mer effektivt eftersom den gruppen ofta hade svårt att följa råden som 

gavs kring träning. Personerna med sjuklig fetma fick enklare träningsråd exempelvis ben 

och armövningar samt att gå fram till tv:n för att byta kanal istället för att använda tv-dosan 

(Phillips et al., 2014). När sjuksköterskan planerade och anpassade råden tog det olika lång 

tid, exempelvis tog det längre tid att planera de fysiska aktiviteterna hos personer med 

rörelsehinder (Holmgren et al., 2019).  
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I sjuksköterskans arbete med livsstilsrådgivning kunde personerna delta i olika program som 

inriktade sig på kost och/eller träning. Sjuksköterskor deltog i möten och aktiviteter som 

genomfördes med andra professioner (del Rey-Moya et al., 2013; Fernández-Ruiz et al., 

2018; Sok et al., 2019). Sjuksköterskorna följde personerna i aktiviteterna för att kunna 

förtydliga samt lösa eventuella frågor och svårigheter (Fernández-Ruiz et al., 2018). 

Träningsprogram kunde utföras av sjuksköterskor som hade gått en utbildning i 

träningspassens upplägg (del Rey-Moya et al., 2013). Sjuksköterskor kunde även föreslå att 

personer med övervikt och fetma skulle träffa andra professioner som dietist (Bräutigam-Ewe 

et al., 2020; Holmgren et al., 2019). Sjuksköterskan gav inspiration till måltiderna genom att 

förse dem med en kokbok som hade hälsosamma recept (Bräutigam-Ewe et al., 2020). Till 

följd av livsstilsrådgivning som sjuksköterskan gav fick personerna förbättrade matvanor, 

livskvalitet samt lättare att träna självständigt (Sok, Kim & Park, 2019). 

5.3 Resultatsammanfattning 

Resultatet visade att sjuksköterskan som en första omvårdnadsåtgärd skapade en god relation 

för att kunna främja en förändring hos personer med övervikt och fetma. När den goda 

relationen uppnåddes kunde en gemensam diskussion föras om övervikt på ett öppet och 

ärligt sätt. I samtalen använde sjuksköterskan motiverande samtal för att främja en 

förändring. De lade även tyngd i att anpassa livsstilssråden för varje person individuellt. 

Livsstilsrådgivningen gav kunskap om fysisk aktivitet och kost. Genom att uppmuntra till en 

hållbar strategi för träning genom att stegvis göra små förändringar kunde träningen 

upprätthållas som en del i vardagslivet. När personen hade möten och aktiviteter tillsammans 

med andra professioner deltog även sjuksköterskan. 

6. Diskussion  

6.1 Metoddiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid 

övervikt och fetma bland vuxna. En litteraturstudie valdes som metod eftersom det är ett bra 

sätt att sammanställa relevant kunskap som kan omsättas i praktiken och kan även identifiera 

om mer forskning behövs inom området (Kristensson, 2014). En annan metod för studien 

som hade kunnat användas var till exempel intervjustudie men som valdes bort då författarna 

inte hade någon erfarenhet av att intervjua människor samt att det fanns en tidsbegränsning 

för studien som hade varit svår att hålla. 

6.1.1 Sökstrategi 

Sökningarna efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna CINAHL och Medline, först i 

CINAHL och sedan i Medline. De båda valda databaserna är inriktade mot omvårdnad vilket 

stärker studiens validitet då chansen ökar att hitta relevanta artiklar (Henricson, 2017). En 

svaghet i studien är inte ytterligare sökningar gjordes i någon annan databas exempelvis 

PsycINFO. Flertalet av de utvalda artiklarna i Cinahl återfanns i Medline (dubbletter) vilket 

är en styrka i sökningen (Henricson, 2017). I databassökningarna som gjordes fanns fyra av 

de artiklarna som valdes ut till resultatet i både CINAHL och Medline. Många provsökningar 

gjordes då författarna upplevde svårigheter att hitta sökord. Flera sökningar gav många 

artiklar som inte svarade på studiens syfte, det var svårt att särskilja sjuksköterskornas 
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omvårdnadsåtgärder från de andra professionernas åtgärder. På de sökorden som det var 

möjligt användes ämnesord eftersom fritextsökningar ofta genererar fler irrelevanta artiklar 

(Kristensson, 2014). Sökningen begränsades till endast engelska, vilket är en svaghet 

eftersom artiklar skrivna på andra språk även kunde svarat på studiens syfte. Begränsningen 

”Peer reviewed” gjordes i sökningen, det stärker studiens validitet då artiklarna är bedömda 

att vara vetenskapliga (Henricson, 2017). 

I en uppsats bör så aktuella studier som möjligt användas (Kristensson, 2014). 

Publiceringsåren i databassökningarna begränsades till tio år tillbaka i tiden, för att få med 

den nyaste forskning och kunskap till studiens resultat. Övervägande del av artiklarna var 

dock från de senaste fem åren. 

I urvalet valde författarna studier med grundutbildade sjuksköterskor. Studien av Sok et al. 

(2019) genomfördes med företagssjuksköterskor, studien inkluderades trots detta för att den 

innehöll enbart manliga deltagare. De övriga inkluderade studierna innehöll övervägande 

kvinnliga deltagare. Författarna ville utforska om det fanns skillnad i omvårdnadsåtgärder 

mellan män och kvinnor. 

6.1.2 Granskningsprocess 

Kvalitetsgranskning av artiklarna utfördes med bedömningsmallar för kvalitativa studier, 

tvärsnittsstudier samt RCT-studier (Kristensson, 2014). Författarna granskade samtliga 

artiklar var för sig och jämförde granskningarna, det stärker reliabiliteten (Henricson, 2017). 

Kristensson (2014) beskriver att det är viktigt att alla som arbetar med en uppsats är med i 

granskningsprocessen. En svaghet med studien var att författarna hade begränsad erfarenhet 

av att göra en kvalitetsgranskning, vilket kan ha påverkat studiens resultat.  

6.1.3 Dataanalys 

I studien använde en integrerad analys för att sammanställa resultatet. En integrerad analys 

valdes för att det möjliggör att resultatet presenteras på ett överskådligt sätt (Kristensson, 

2014).  

Författarna läste samtliga artiklar var för sig, plockade ut resultat och sammanställde sedan 

analysen tillsammans. En annan anledning till att analysen gjordes enskilt för att sedan 

diskutera och jämföra var dels för att minska påverkan av den egna förförståelsen, dels att 

innehållet inte skulle feltolkas. Resultatet i studien är tydligt beskrivet med hjälp av de 

kategorier samt underkategorier som skapades vid den integrerade analysen. Handledare och 

handledningsgrupp har kontrollerat att resultatet är rimligt och besvarar syftet, vilket stärker 

studiens validitet och reliabilitet (Henricson, 2017). En svaghet i studien kan vara att enbart 

sjuksköterskornas omvårdnadsåtgärder är redovisade, inte vad omvårdnadsåtgärderna gav för 

resultat i studierna. 

Om det går att generalisera studiens resultat till andra kontexter eller situationer är möjligt att 

bedöma genom validitet och reliabilitet (Henricson, 2017). Inkluderade studier i resultatet är 

genomförda i Sverige, Spanien, Storbritannien, Finland och Sydkorea. Majoriteten av 

studierna är från europeiska länder varav två från Sverige. Länderna har liknande sjukvård 

som Sverige, därmed kan generalisering eventuellt vara möjlig. Eftersom resultaten från de 

övriga studierna inte skilde sig nämnvärt åt från de svenska kan resultatet troligtvis vara 

tillämpbart inom svensk hälso- och sjukvård. 
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6.1.4 Forskningsetiska överväganden 

En viss förförståelse fanns inom ämnet. Under studiens gång har förförståelsen beaktats och 

satts åt sidan i alla studiens delar, det går dock inte utesluta att den kan ha påverkat 

dataanalysen och därmed resultat. Författarna ansåg att det var viktigt att artiklarna som 

inkluderades litteraturstudien hade ett godkännande från etisk kommitté eller att ett etiskt 

resonemang förekom. Samtliga studier i resultatet var godkända av en etisk kommitté. 

Genom att endast inkludera artiklar som är godkända av en etisk kommitté tas hänsyn till 

autonomiprincipen (Mårtensson & Fridlund, 2017). En översättning har skett till svenska då 

samtliga artiklar var skriva på engelska, därav kan misstolkningar uppkommit, för att 

minimera risken för misstolkningar har språklexion används. Alla artiklar och allt resultat 

som svarade upp mot litteraturstudiens syfte har tagits med utan att förvrängts.  

6.2 Resultatdiskussion 

Det var tre omvårdnadsåtgärder som var utmärkande från resultatet: Motiverande samtal, 

Uppföljning och återkoppling och Livsstilsrådgivning. I Resultatdiskussionen kommer 

huvudresultaten diskuteras utifrån de tre omvårdnadsåtgärderna. 

6.2.1 Motiverande samtal 

En omvårdnadsåtgärd som användes i litteraturstudiens resultat var motiverande samtal (MI), 

syftet med MI var att uppmuntra och motivera personer till att göra förändringar i sin livsstil. 

Flera studier stödjer det resultatet att MI är en metod som kan användas vid 

beteendeförändring vid övervikt och fetma (Centis, 2020; Mirkarimi, Kabir, Honarvar, 

Ozouni-Davaji1 & Eri, 2017; Saffari, Pakpour, Mohammadi-Zeidi, Samadi & Chen, 2014; 

Stallings & Kraenzle Schneider, 2018). Även Socialstyrelsen (2019) beskriver att MI är en 

metod för att underlätta förändringsprocesser och ge motivation. Det finns grundutbildningar 

i MI som hålls av många utbildningsanordnare, utbildningen omfattar 3-4 dagar 

(Socialstyrelsen, 2019). Det framkom i litteraturstudiens resultat att de sjuksköterskor som 

hade utbildning i MI kände sig mer bekväma med att initiera ett samtal om övervikt och 

fetma. En egen reflektion är att motiverande samtal även är viktigt i den personcentrerade 

vården då sjuksköterskor måste se till personens behov och utgå från individens önskemål.  

6.2.2 Uppföljning och återkoppling 

I litteraturstudiens resultat utförde sjuksköterskorna uppföljningar och hade återkoppling med 

personerna som genomgick ett viktminskningsprogram. Sjuksköterskorna satte upp tydliga 

mål, planer, uppföljningstider samt uppföljningskontroller som hjälp för att de skulle nå sina 

mål. Genom återkoppling och uppföljning kunde de stegvis se förbättringar i värden och vikt. 

Ekman et al. (2011) menar att målet med personcentrerad vård är att skapa ett partnerskap 

mellan personen och vårdpersonal, och därmed tillsammans kunna nå målen som satts. En 

egen reflektion är att den personcentrerade vården måste finnas i sjuksköterskors 

återkoppling och uppföljning, då målen och planerna måste vara anpassade till individen för 

att kunna uppnås. Olika personer har olika förutsättningar. 

Det framkom även i resultatet att sjuksköterskor rekommenderade personerna att använda 

appar i sina telefoner där det gick att lägga in vikt, kroppsmått samt föra matdagbok. Apparna 

kunde ge peppning i viktnedgången då personen själv kunde följa sin utveckling. I en tidigare 
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studie deltog personer i ett viktminskningsprogram som var helt webbaserat. Programmet 

innehöll både video och text om olika ämnen som fysisk aktivitet, hälsosam kost och hur mål 

sätts. Det fanns även verktyg för att fylla i sin kost, vikt och fysisk aktivitet. Personerna 

beskrev att verktygen för att följa sin utveckling var det viktigaste i programmet. Programmet 

kunde användas när det passade personen och flera beskrev den flexibiliteten som positiv 

(Rozenblum, 2019). En egen reflektion är att det skulle kunna vara en fördel i arbetet som 

sjuksköterska om det fanns bra och tydliga appar att rekommendera till personer med 

övervikt och fetma. Det skulle kunna underlätta för personer som tycker att det är svårt att 

hinna med uppföljningsmöten och ändå vill se sina framsteg på ett tydligt sätt. Appar som 

innehåller information om kost, vikt och träning skulle kunna ge personer större kunskap 

inom de olika områdena. Fler personer skulle därmed kunna få motivation och hjälp med sin 

övervikt och fetma då det eventuellt inte skulle behövas lika många fysiska möten hos 

sjuksköterskan. 

6.2.3 Livsstilsrådgivning 

Resultatet visade att sjuksköterskor anpassade livsstilsrådgivning efter personen som de hade 

framför sig. Personerna kunde ha olika kunskap om kost och träning, ha olika förutsättningar 

fysiskt och vara olika redo att genomföra en viktminskning. Sjuksköterskan lyssnade lyhört 

på om en person var redo att initiera samtal om övervikt och fetma. Vilket stämmer helt med 

personcentrerad vård där personen ska sättas i fokus, inte personens sjukdom (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2010b). Personcentrerad vård har bevisats bidra till ett bättre samspel 

mellan personen och vårdgivare i olika behandlingar, samt att öka hälsa och välbefinnande 

(Ekman et al., 2011). En egen reflektion är att den personcentrerade vården gör det lättare för 

sjuksköterskan att ge vård då personen själv är med och bestämmer över sin vård, och att det 

då blir lättare för personer att följa sina mål. Ekman et al. (2011) beskriver att det är viktigt 

att vårdpersonal och de som vårdas, även anhöriga, bildar ett partnerskap för att gemensamt 

uppnå de målen som skapats.  

Resultatet visade att sjuksköterskors livsstilsrådgivning innehöll information om kost och 

träning. Kable (2015) beskriver i sin studie liknande resultat om sjuksköterskans 

livsstilsrådgivning till personer med övervikt eller fetma, nämligen att sjuksköterskor ger 

rådgivning om ökad fysisk aktivitet samt rekommenderar lägre kaloriintag.  

I resultatet beskrevs även att sjuksköterskor uppmanade till en hållbar strategi när det kom till 

livsstilen, exempelvis börja med promenader och öka intensiteten med tid. Fruh (2017) anser 

att det finns information i samhället som är missvisande om hur snabbt en viktminskning 

sker, ofta målas orealistiska mål upp i media, vilket medför att många personer med övervikt 

eller fetma har orealistiska mål. Sjuksköterskor behöver därför ha en öppen diskussion för att 

ge realistiska mål som går att uppnå (Fruh, 2017). En egen reflektion är att alla personer 

behöver mål som kan uppnås, inte enbart i viktminskningssyfte, förändringar i en persons 

livsstil bör ske långsamt och integreras i livsstilen så att förändringarna blir bestående i den 

nya livsstilen.  

I litteraturstudiens resultat beskrev sjuksköterskorna en rädsla att stigmatisera personerna vid 

råd om livsstilsförändringar. Tidigare forskning beskriver även att personer med högre BMI 

har högre risk att uppleva diskriminering och annorlunda behandling (Prunty et al., 2020). 

Viktstigmatisering sker via en moralisering av människor med fetma. En allmän uppfattning 

att fetma är kontrollerbart skapar en avsky och ett starkare stöd för diskriminering mot 

överviktiga personer. Människor som moraliserade fetma höll inte med om att fetma är en 
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sjukdom. Personer som hade genomgått en magsäcksoperation uppfattades som lata och som 

att de inte tog ansvar för sin viktnedgång (Ringel & Ditto, 2019). I ”ICN:S etiska kod för 

sjuksköterskor” beskrivs sjuksköterskors ansvar att medverka till att vårdkulturen ska främja 

ett etiskt förhållningssätt. Sjuksköterskan ska uppträda på ett sätt som stärker yrkets anseende 

samt ökar allmänhetens förtroende. Hänsyn till människors vanor, värderingar och tro samt 

respekt för mänskliga rättigheter ska tas när omvårdnad genomförs (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017a). En egen åsikt är att synen på människor med fetma och 

övervikt ibland sprider sig till sjuksköterskor och vårdpersonal, att även de blir påverkade av 

andra människors åsikter. Genom att följa den etiska koden för sjuksköterskor skulle 

diskriminering av personer med övervikt och fetma kunna minska bland sjuksköterskor. 

Sjuksköterskor får därmed inte ignorera betydelsen av att diskutera övervikt och fetma med 

personerna det gäller. Folkhälsomyndigheten (2020c) förklarar att fetma ger negativa 

konsekvenser för individer och även för samhället. Sämre livskvalitet, förlorad produktion 

samt sjukdomar och kortare livslängd är några av konsekvenserna. I Sverige beräknas de 

totala kostnaderna för fetma till 70 miljarder kronor per år. En prognos från 2018 visade att 

kostnaderna fram till år 2030 kan öka med 17 miljarder kronor om utvecklingen av fetma 

sker i samma takt som mellan år 2004-2016 (Folkhälsomyndigheten, 2020c). En egen 

reflektion är att sjuksköterskan i livsstilsrådgivningen kan ge stöd till personer som främjar 

en viktnedgång samt förebygger övervikt och fetma, därmed även minska 

samhällskostnaderna samt förbättra personernas livskvalitet. 

I litteraturstudien framkom ingen skillnad i sjuksköterskans livsstilsrådgivning mellan män 

och kvinnor. Istället fokuserar sjuksköterskan på att anpassa råden till individen. Det 

överensstämmer med personcentrerad vård där hänsyn tas till hela personen och hens behov 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2010b), då sjuksköterskor i litteraturstudien också ser 

personens behov istället för att fokusera på kön. 

6.3 Slutsats 

I studiens resultat framkom ett flertal omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan kan använda 

sig av vid övervikt och fetma hos vuxna. Sjuksköterskor behöver skapa en god relation till 

personen för att få en öppen och ärlig dialog. För att förse personer med kunskap om kost och 

träning behöver även sjuksköterskan ha stor kompetens inom ämnet samt ha kunskap och 

utbildning i motiverande samtal. En förändring i det förebyggande arbetets behövs för att 

bespara samhället på kostnader, men även för att minska personernas lidande i form av 

följdsjukdomar och kortare livslängd. 

6.4 Kliniska implikationer 

Kliniska nyttan med studien kan vara att belysa de omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan 

utför och därmed skapa en kunskap om vilka omvårdnadsåtgärder som finns, samt lyfta 

frågan om sjuksköterskor behöver mer kunskap om övervikt och fetma. Även påminna 

sjuksköterskor om teamarbetets betydelse i personens behandling, att sjuksköterskor kan 

fungera som en länk mellan olika professioner. Genom förebyggande samt behandling av 

övervikt och fetma skulle samhällskostnaderna kunna minska, för att uppnå det behövs 

sjuksköterskans stöd i att genom livsstilsrådgivning ge personer motivation och kunskap att 

klara av en viktnedgång. 
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6.5 Förslag på fortsatt forskning 

Då det i studien inte framkom några skillnader i omvårdnadsåtgärder mellan män och 

kvinnor. Vidare forskning bör därför undersöka om det kan finnas skillnader på hur män och 

kvinnor svarar på olika omvårdnadsåtgärder – finns det omvårdnadsåtgärder som är mer 

lämpliga eller ger bättre resultat för män än för kvinnor och tvärtom? Det behövs även 

forskning om vilka förebyggande metoder som är effektivast för att minska övervikt och 

fetma. 
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⦁ Slumpmässigt urval ur patientregister 

⦁ 299 personer, varav 249 mötte BMI-kriteriet 

⦁ 40 deltagare exkluderades pga 

samsjuklighet, av 204 kvarvarande var det 74 

st som skrev på samtycke 

Urval   

74 deltagare. Randomiserade i kontrollgrupp 

och försöksgrupp 

 

Slutlig studiegrupp 

Försöksgrupp n=37  

Kontrollgrupp n=37 

 

Datainsamlingsmetod 

Mätning av vikt, längd, blodtryck, kroppsmått, 

puls och spirometri 

 

Analysmetod 

Statistisk analys 

Styrkor 

⦁ Tydlig beskrivning av 

inklusions- och 

exklusionskriterier 

⦁ Inget bortfall 

⦁ Randomiserade grupper 

⦁ Samma sjuksköterska mätte 

blodtryck, puls och spirometri. 

Alla parametrar mättes 3 

gånger. 

 

Svagheter 

⦁ Ingen blindning 

⦁ Programmet som 

sjuksköterskan koordinerade 

förbättrade personernas 

parametrar 

⦁ Sjuksköterskorna var 

närvarande i alla aktiviteter 

som utfördes av andra 

professioner, för att kunna vara 

en länk mellan dem och 

personerna med övervikt eller 

fetma, även för att kunna 

förtydliga och lösa eventuella 

svårigheter. 
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Holmgren, M., Sandberg, 

M., & Ahlström, G. 

(2019). To initiate the 

conversation – Public 

health nurses’ 

experiences of working 

with obesity in persons 

with mobility disability. 

Journal of Advanced 

Nursing, 75(10), 2156-

2166. 

doi:10.1111/jan.14081 

 

 

Sverige 

 

 

Developing a theory 

explaining how public 

health nurses 

accomplish and adapt 

counselling in lifestyle 

habits to decrease 

obesity in people with 

mobility disability. 

Inklusionskriterier 

Sjuksköterskor 

 

Exklusionskriterier  

Framgår inte 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 

Urval 

10 deltagare 

Slutlig studiegrupp 

⦁ 9 kvinnor och 1 man 

⦁ Ålder: 40-58 år 

⦁ Arbetslivserfarenhet: 3-22 år 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer 

Analysmetod 

Kvalitativ analys 

Styrkor 

⦁ Studien uppfyllde datamättnad 

efter 9 intervjuer 

⦁ Tydlig struktur i artikeln 

⦁ Tydlig beskrivning av urval 

⦁ Inget bortfall 

Svagheter 

⦁ Exklusionskriterier framgår ej 

⦁ Sjuksköterskan anpassar 

mötet till varje persons behov, 

ger personcentrerad vård 

⦁ Ger personerna hjälp att 

kunna förbättra sin livsstil och 

viktnedgång utifrån sina 

förutsättningar 

⦁ Sjuksköterskorna gav 

personerna kunskap 

⦁ Sjuksköterskorna initierar 

samtal om övervikt 

⦁ Sjuksköterskorna som hade 

utbildning i motiverande samtal 

(MI) kände sig mer bekväma att 

initiera samtal om 

livsstilsförändringar, trots att 

MI egentligen är till för de 

personer som redan påbörjat 

processen med en 

livsstilsförändring 
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Korhonen, P. E., 

Järvenpää, S., & 

Kautiainen. H. (2014). 

Primary care-based, 

targeted screening 

programme to promote 

sustained weight 

management. 

Scandinavian Journal of 

Primary Health Care, 

32(1), 30–36. 

doi:10.3109/02813432.2

014.886493 

 

 

Finland 

 

 

 

 

 

To identify overweight 

and obese subjects at 

increased 

cardiovascular risk in 

the community, and 

provide them with 

lifestyle counselling 

that is possible to 

implement in real life 

Inklusionskriterier 

⦁ Ålder 45-70 år  

⦁ De som har minst en kardiovaskulär 

riskfaktor (Riskfaktorer: midjemått ≥ 80 cm 

för kvinnor, midjemått  ≥ 94 cm för män, 

tidigare graviditetsdiabetes, högt blodtryck, 

ärftlighet av kardiovaskulära sjukdomar)  

Exklusionskriterier 

⦁ Personer med känd hjärt-kärlsjukdom  

⦁ Personer med diagnostiserad diabetes  

Urvalsförfarande  

Befolkundersökning 

Urval  

⦁ Befolkundersökning 

⦁ 2752 riskpatienter undersöktes av 

sjuksköterska 

Slutlig studiegrupp 

2147 deltagare 

 

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär 

 

Analysmetod 

Statistisk analys 

Styrkor 

⦁ Tydlig beskrivning av 

inklusions- och 

exklusionskriterier 

⦁ Deltagande och alla tester var 

gratis för deltagarna.  

⦁ Inget urvalsbias 

Svagheter 

⦁ Ingen kontrollgrupp 

⦁ Sjuksköterskorna undersökte 

riskpersoner, förklarade 

testresultaten och gav verbala 

och skriftliga personliga 

livsstilsråd till alla deltagare. 

Råden var att minska mättat fett 

i maten samt att öka den fysiska 

aktiviteten till minst 30 min/dag 

eller 4 h/vecka. 
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Little, P., Stuart, B., Hobbs 

F. R., Kelly, J., Smith, E. 

R., Bradbury, K. J., 

Hughes, S., Smith, P. W., 

Moore, M. V., Lean, M. 

E., Margetts, B. M., Byrne, 

C. D., Griffin, S., 

Davoudianfar, M., Hooper, 

J., Yao, G., Zhu, S., 

Raftery, J., & Yardley, L. 

(2016). An internet-based 

intervention with brief 

nurse support to manage 

obesity in primary care 

(POWeR+): a pragmatic, 

parallel-group, randomised 

controlled trial. The 

Lancet, Diabetes & 

Endocrinology 4(10), 821-

828. doi:10.1016/S2213-

8587(16)30099-7 

 

 

Storbritannien 

 

We aimed to 

estimate the 

effectiveness 

and cost-

effectiveness of 

an internet-

based 

behavioural 

intervention 

(POWeR+) 

combined with 

brief practice 

nurse support in 

primary care. 

Inklusionskriterier 

⦁ 18 år eller äldre 

⦁ BMI ≥ 30, alternativt BMI ≥ 28 i kombination 

med hyperkolesterolemi, hypertoni eller diabetes 

Exklusionskriterier  

⦁ Svår psykisk sjukdom 

⦁ Oförmåga att ändra diet pga andra sjukdomar 

⦁ Gravida eller ammande 

⦁ Oförmåga att gå 100m 

⦁ Max 1 person/hushåll 

⦁ Ingen internettillgång 

Urvalsförfarande 

Randomiserat urval 

Urval   

⦁ 830 deltagare, Män: 297, Kvinnor: 520 

⦁ 12 deltagare exkluderades pga för lågt BMI eller 

oförmåga att gå 100 m 

⦁ 818 deltagare randomiseras till 3 grupper 

Slutlig studiegrupp 

Kontrollgrupp n=279 

2 interventionsgrupper: 

POWeR+Face-to-face n=269  

POWeR+Remote n=270 

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär  

Mätning av vikt, längd, blodtryck, kroppsmått och 

Hb1Ac  

Analysmetod 

Statistisk analys 

Styrkor 

⦁ Tydlig beskrivning av 

inklusions- och 

exklusionskriterier 

⦁ Blindning i 77% av 

viktresultaten 

⦁ 3 olika grupper för att jämföra 

resultaten 

⦁ Alla grupper har uppföljning 

med sjuksköterska 

Svagheter 

⦁ 4% av viktresultaten var inte 

blindade samt 19% var 

inrapporterade av deltagaren själv 

⦁ Sjuksköterskor hade 

uppföljning med viktkontroll 

efter 6 och 12 månader 

⦁ POWeR-F-gruppen fick 3 

schemalagda möten med 

sjuksköterska, samt 4 valfria 

⦁ POWeR-R-gruppen fick 3 

schemalagda 

email/telefonmöten med 

sjuksköterska, samt 2 valfria 

⦁ Sjuksköterskor gav 

livsstilsråd 

⦁ Vid viktuppgång gav 

sjuksköterskor mer support till 

deltagare 
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Phillips, K., Wood, F., & 

Kinnersley, P. (2014). 

Tackling obesity: the 

challenge of obesity 

management for practice 

nurses in primary care. 

Family Practice, 31(1), 

51-59. 

doi:10.1093/fampra/cmt05

4 

 

 

Storbritannien  

 

 

 

 

 

 

 

Explore how practice 

nurses manage 

obesity within 

primary care and to 

identify good practice 

and explore barriers 

to achieving effective 

management.  

Inklusionskriterier 

Sjuksköterskor som har kontakt med 

överviktiga personer i arbetet 

Exklusionskriterier  

Framgår inte  

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 

Urval   

⦁ 18 deltagare 

⦁ 18 kvinnor 

Slutlig studiegrupp 

18 sjuksköterskor 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer 

Analysmetod  

Kvalitativ analys 

 

 

Styrkor  

⦁ Datamättnad efter 16 

intervjuer, men slutförde 18 

intervjuer för att representera 

fler områden 

⦁ Mer än en sjuksköterska per 

sjukhus kunde delta i studien 

Svagheter 

⦁ Exklusionskriterier framgår ej 

⦁ Sjuksköterskor använde 

Motiverande Samtal (MI) i 

samtalen  

⦁ Sjuksköterskor som hade 

utbildning i intervention för 

rökning/alkohol-rådgivning 

använde den metoden även i 

vikt-rådgivning 

⦁ Sjuksköterskor gav 

viktrådgivning som rutin till 

vissa patientgrupper (t.ex. vid 

kroniska sjukdomar, hypertoni, 

höga blodfetter, knä/rygg/höft-

problem/smärtor) 

⦁ Sjuksköterskor byggde en 

relation med personen för att 

personen skulle kunna öppna 

upp och vara ärliga. 

⦁ Sjuksköterskor informerar om 

riskerna med att vara 

överviktig, t.ex. hjärt- och 

kärlsjukdomar 

⦁ Sjuksköterskor gav 

rådgivning/utbildning om bra 

mat. 
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Sok, S. R., Kim, O. K., & 

Park, M. H. (2019). Effects 

of obesity management 

program provided by 

occupational health nurse 

in worksite. Western 

Journal of Nursing 

Research, 41(5), 728-742. 

doi:10.1177/01939459188

18183  

 

 

Sydkorea 

 

 

 

 

To examine the 

effects of a 16-week 

obesity management 

program conducted 

by an occupational 

health nurse on 

changes in eating 

habits, exercise self-

efficacy, quality of 

life, and body 

components (e.g., 

weight, BMI, waist 

and hip 

circumference, and 

muscle mass) of the 

male workers in the 

workplace. 

Inklusionskriterier 

⦁ Kunna tala och skriva Koreanska  

Exklusionskriterier 

⦁ Ingen påverkad kognitiv förmåga 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 

Urval  

⦁ 60 män  

⦁ Tekniker 

⦁ Ålder: 30-39 år 

Slutlig studiegrupp 

60 deltagare 

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär 

Analysmetod 

Statistisk analys 

Styrkor 

⦁ Inget bortfall 

⦁ Tydlig beskrivning av 

inklusions- och 

exklusionskriterier 

Svagheter  

⦁ Endast deltagare från en 

arbetsplats 

⦁ Ingen kontrollgrupp 

 

⦁ Sjuksköterskan gav 

personliga sessioner 

⦁ Sjuksköterskan hade 

rådgivning om kost, träning och 

vikthantering (livsstilsråd). 1 

rådgivning/månad och 2 

h/rådgivning. Totalt 4 

rådgivningstillfällen = 8 h. 

⦁ Sjuksköterskans rådgivning 

gav förbättrade matvanor, 

träningsmotivation och 

livskvalitet samt positiva 

effekter på kroppsvikten, 

minskat BMI och förbättrad 

muskelmassa. 

 


