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ABSTRAKT 

Bakgrund: Övervikt och fetma har ökat de senaste 40 åren och klassas idag som en 

folksjukdom. I dagsläget uppges 52 procent av Sveriges befolkning ha ett BMI över 25 och 

därmed lida av övervikt och fetma vilket ökar risken för andra folksjukdomar, exempelvis 

hjärt-kärlsjukdom. 

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av hälsofrämjande arbete vid 

övervikt och fetma hos vuxna i primärvården. 

Metod: En litteraturstudie innehållande systematiskt sökta vetenskapliga artiklar, som 

analyserades med integrerad analys. 

Resultat: Stöttning, motivation och uppföljning från sjuksköterskor hade positiv effekt på 

viktnedgång och hälsa. Att använda viktminskningsprogram avlastade arbetet och kunde i 

kombination med stöttning stärka patienters självständighet. Utmaningar sjuksköterskan 

stötte på berodde sannolikt på bristande kunskap och rädsla för att skapa en dålig relation 

med patienten, då ämnet ofta var känsloladdat. Sjuksköterskan sågs som en förebild för en 

hälsosam livsstil, vilket kunde påverka det hälsofrämjande arbetet negativt om sjuksköterskan 

själv var överviktig eller hade fetma. 

Slutsats: Sjuksköterskans stöttning och motivation har inverkan på det hälsofrämjande 

arbetet och var studiens nyckelfynd. Hälsofrämjande arbete med övervikt och fetma kräver 

tid och resurser av sjuksköterskan. Att belysa de utmaningar som finns kring ämnet kan bidra 

till olika strategier för förbättringsarbete, vilket kan underlätta för det kommande 

hälsofrämjande arbetet vid övervikt och fetma.  

 

Nyckelord: Fetma, hälsofrämjande arbete, primärvård, sjuksköterska, övervikt.  
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INLEDNING 

Övervikt och fetma är ett växande problem världen över och idag dör fler människor av 

övervikt och fetma samt dess följdsjukdomar, än av undernäring. Fetma räknas som en 

epidemi och förekomsten fortsätter att öka. Det pratas fortfarande mycket världen över om 

svält, trots att fetma idag är ett större problem.  

I Sverige beräknas mer än varannan vuxen individ ingå i kategorin övervikt eller fetma, 

vilket betyder att sjuksköterskor kan komma att stöta på detta i vartannat möte. Genom att 

öka kunskaperna kring de hälsofrämjande åtgärder som finns att tillgå ämnet, kan 

sjuksköterskan hjälpa till att ta itu med problemet. Ett problem är just vad det är, då det ökar 

risken för en rad olika allvarliga följdsjukdomar.  

Idag, under pandemin av Covid-19 är befolkningen mer stillasittande än någonsin, vilket 

sågs som ett problem redan innan pandemin. Stillasittande levnadsvanor ökar risken för 

övervikt och fetma och pandemin kommer säkerligen sätta spår i pågående fetma-epidemi.  

Arbetet beskriver sjuksköterskors erfarenheter av hälsofrämjande åtgärder för patienter 

som lider av övervikt eller fetma.  
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BAKGRUND    
Definition av begreppet hälsa 
Begreppet hälsa har gått från att ses som ett statiskt tillstånd till att betraktas som en 

dynamisk process skapad i symbios mellan individ, omgivning och samhälle.  

Hälsa definieras idag inte enbart som frånvaro av sjukdom, utan som något som bygger på 

psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande. Känsla av sammanhang och meningsfullhet är 

grundläggande aspekter i begreppet hälsa.  

När det kommer till en människas skyddsfaktorer, talas det ur ett salutogent perspektiv. 

Det salutogena perspektivet handlar om den kunskap som finns för att bibehålla samt främja 

hälsa. Olika faktorer påverkar utvecklandet av det som definieras som god hälsa och vad som 

i sin tur påverkar processen på vägen (Pellmer, Wramner & Wramner, 2017). 

 

Teoretisk referensram - Känsla av sammanhang 

Under slutet av 70-talet grundade Aaron Antonovsky, medicinsk sociolog, begreppet “känsla 

av sammanhang” även nämnt som “KASAM” bestående av tre olika dimensioner. 

Begriplighet som innefattar en individs förståelse av en händelse. Det kan handla om att en 

individ förstår varför man reagerar på ett visst sätt vid en viss typ av situation. Andra 

dimensionen i Antonovskys teori är hanterbarhet, som innebär individens upplevelse av 

tillgängliga resurser som finns till förfogande samt hur hen ställer sig till krav som ställs. 

Sista dimensionen är meningsfullhet, vilket handlar om hur en individ upplever livets 

känslomässiga innebörd, samt i vilken utsträckning. 

Upplever en individ en stark känsla av sammanhang skattas hälsan ur ett salutogent 

perspektiv oftast som god. Vid olika typer av påfrestningar i livet kan en individ ha lättare att 

hantera dem om upplevelsen av KASAM är stark och påverkar därmed hela hälsoaspekten på 

ett positivt sätt (Pellmer et al., 2017).   

 
Hälsofältsmodell 

Hälsa bland befolkningen styrs utefter en hälsofältsmodell som läkaren och hälsoministern 

Lalondes utformade år 1974. Arv, omgivningsmiljö, hälso- och sjukvårdens resurser samt 

livsstil är de fyra huvudaspekter som ligger till grund för hälsa i befolkningen. Aspekter som 

dessa kan ses som både risk- och friskfaktorer för hälsa beroende på hur förhållanden 

balanseras i en persons levnadssätt (Pellmer et al., 2017). 

Hälsans bestämningsfaktorer kan förklaras i en modell utformad som en halvmåne. Den 

ger ett helhetsperspektiv på hur en individs grundförutsättningar såsom ålder, kön och arv 

påverkas av olika faktorer. Det kan handla om individuella levnadsvanor som bland annat 

rökning och fysisk aktivitet. Följt av sociala och samhälleliga aspekter innehållande 

exempelvis socialt stöd och relationer hos en individ. Därefter kommer levnadsvillkor och 

arbetsförhållanden. Den sista och yttersta delen i halvmånen tar upp kulturella, 

socioekonomiska och miljörelaterade faktorer innefattande samhällsstruktur, politik och syn 

på jämställdhet i samhället (Pellmer et al., 2017). 
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Figur 1. Regnbågsmodellen över hälsans bestämningsfaktorer (Dahlgren & Whitehead 2007/1991, 

refererad i folkhälsomyndighetens arbetsrapport 2021b) 

 

För en förbättrad hälsa kan en individ vidta friskvårdsåtgärder såsom näringsrik mat, fysisk 

aktivitet, lågt alkohol- och tobaksintag samt goda sömnvanor (Pellmer et al., 2017).  

Epidemiologiska studier har visat på att ohälsosamma levnadsvanor som bristande motion, 

dålig kost samt stress resulterar i en ökning av folksjukdomar som diabetes, hypertoni och 

fetma (Willman, 2019). För att en sjukdom ska klassas som en folksjukdom skall prevalensen 

vara en procent av befolkningen (Pellmer et al., 2017).  
 

Sjuksköterskans hälsofrämjande omvårdnad  
Yrkesrollen som legitimerad sjuksköterska innebär en mängd ansvarsområden inom 

omvårdnad. Varje arbetsuppgift och beslut ska grundas i evidensbaserad kunskap. 

Sjuksköterskan ska bedriva en personcentrerad vård, vilket betyder att se varje person som en 

unik individ och respektera varje patient oavsett kultur, kön, ålder eller socioekonomisk 

situation (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

Svensk sjuksköterskeförening (2008) benämner vikten av ett salutogent förhållningssätt i 

mötet med patient för att stärka individens friskfaktorer. Strävan efter jämlikhet och allas lika 

värde ger förutsättningar för hälsofrämjande omvårdnad. Att bygga upp en tillitsfull dialog 

ger ett fungerande samspel mellan sjuksköterska och patient och därmed styrka till den 

hälsofrämjande processen. Att involvera patient i sin egen hälsoprocess kan öka känslan av 

delaktighet och att ingå i ett sammanhang. 

För att ge patienten kraft att utveckla egenmakt, kontroll och självtillit används begreppet 

empowerment. Detta kan ses som en grundläggande princip för sjuksköterskan när det 

kommer till det hälsofrämjande arbetet (Pellmer et al., 2017).  

Sjuksköterskan har som uppgift att tillvarata det friska hos individer likväl som att notera 

hälsorisker och aktivt förebygga ohälsa. I händelsen av att en person befinner sig i ett tillstånd 

där det behövs förändrade levnadsvanor har sjuksköterskan en betydande roll i att motivera 

patienten (Willman, 2019). 

Att se till en persons förmåga till egenvård och vilka resurser personen har att tillgå för att 

främja hälsa är en central del i det hälsofrämjande arbetet. Sjuksköterskan skall bedriva 

hälsofrämjande arbete enligt de riktlinjer som finns för att jobba förebyggande mot ohälsa. 

Vilket innebär att sjuksköterskan har ett professionellt ansvar att beröra och förmedla 
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kunskap om tobak- och alkoholvanor, sömnvanor, kost och fysisk aktivitet till patienter 

(Willman, 2019). Det är något som återspeglas i ICN:s etiska kod för sjuksköterskor som 

lyder ”Sjuksköterskans fyra grundläggande ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga 

sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande” (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Övervikt och fetma  
BMI - Body mass index 

BMI (body mass index) används som ett verktyg för att beräkna olika stadier av vikt, övervikt 

och fetma. Detta räknas ut genom att dividera kroppsvikt i kilogram med kroppslängd i meter 

i kvadrat. Vuxna personer med ett BMI mellan 25,0-29,9 klassificeras som överviktiga. BMI 

över 30 klassificeras som fetma (Apovian, 2016). Fetma i sig har olika klassificeringsnivåer. 

Ett BMI på 30,0-34,9 räknas till fetma klass I, BMI mellan 35,0-39,9 räknas som fetma klass 

II och ett BMI på 40 eller mer räknas som fetma klass III (Skolnik & Ryan, 2014).  
 

Tabell 1 - definition av BMI 

Undervikt 

 

<18,5 

Normalvikt 

 

18,5–24,9 

Övervikt 

 

25,0–29,9 

Fetma klass I 

 

30,0–34,9 

Fetma klass II 

 

35,0–39,9 

Fetma klass III 

 

≥40 

(Skolnik & Ryan, 2014) 

En ökad kroppsvikt beror i regel på ett högre energiintag gentemot mängden energi kroppen 

gör över med. Energin som inte förbrukas lagras i kroppen som fett. Denna aspekt är i sig inte 

en enskilt bidragande faktor till fetma hos människor. Förekomst av fetma sägs bero på 

kombinationen av fysiologiska, psykologiska, genetiska och socioekonomiska faktorer 

(Skolnik & Ryan, 2014).  

 

Riskfaktorer 

Att leva ett stillasittande liv med knapphändig fysisk aktivitet parallellt med ohälsosamma 

måltidsvanor ökar risken för övervikt och fetma. En stressfylld vardag kan leda till sömnbrist 

vilket i sin tur har en negativ påverkan på blodsockerregleringen. Sömnbrist och stress kan 

även störa kroppens hungersignaler och istället öka begäret efter energität kost som triggar 

kroppens belöningssystem. Dessa aspekter i samband med hereditet är således också en 

beståndsdel i riskfaktorer för övervikt och fetma. Ekonomiskt utsatta har setts tendera till att 

leva ett liv med mer ohälsosamma levnadsvanor vilket ger en ökad risk för övervikt och 

fetma enligt Westergren (2014), vilket även Folkhälsomyndigheten (2021a) tar upp.  

Statistik har visat på en högre frekvens av fetma hos personer med lägre utbildning jämfört 

med dem som har en högre utbildningsnivå. Att vara av det manliga könet ökade risken för 

övervikt, likaså en stigande ålder (Folkhälsomyndigheten, 2021a).  

 

Komplikationer 

Fetma beskrivs som en riskfaktor för en rad hälsoproblem såsom hjärt-kärlsjukdom, diabetes 

typ 2 och olika typer av cancer (Skolnik & Ryan, 2014). Övervikt och fetma orsakar indirekt 
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förhöjda värden på såväl blodtryck som kolesterolvärden (Pellmer et al., 2017). Dessutom 

ökar risken för kardiovaskulära sjukdomar vid fetma och övervikt (Cha et al., 2015).  

En tung kroppsvikt ökar kroppens belastning vilket kan ge upphov till värk. Ett vanligt 

förekommande tillstånd hos personer med övervikt eller fetma är sömnapné och i flertal fall 

lider överviktiga personer av depression eller ångest. Andra följder kan vara infertilitet och 

risk för komplikationer under graviditet. Listan kan göras lång. Detta innebär att fetma i stort 

sett klassificeras som en lika stor belastning för hälsan som ett alkohol- och tobaksmissbruk 

(Pellmer et al., 2017). 

 

Prevalens  

Under de senaste 40 åren har prevalensen av övervikt ökat till 27,5% hos vuxna globalt 

(Apovian, 2016). År 2016 var 1.9 miljarder vuxna överviktiga och 650 miljoner hade fetma. 

Av vuxna över 18 år var det då 39 % av jordens befolkning som räknades som överviktiga 

och 13 % hade fetma. Dessutom ses en ökning av övervikt och fetma hos barn och 38 

miljarder barn under 5 år hade övervikt eller fetma år 2019 (World Health Organisation 

[WHO], 2020). WHO menar att majoriteten av världens befolkning bor i länder där övervikt 

och fetma är en större riskfaktor för död, än undernäring.  

Personer med övervikt och fetma världen över, blev omkring millennieskiftet fler i antalet 

än antalet undernärda. Kurvorna fortsätter stiga uppåt inom forskningsområdet fetma och 

övervikt och bekräftar därmed en global fetmaepidemi. (Agerberg, 2014). 

Folkhälsomyndigheten (2021a) nämner alarmerande siffror från 2020. 52 procent av 

Sveriges befolkning i åldern 16–84, uppgavs ha övervikt eller fetma. Dessa siffror har sedan 

1980-talet tredubblats i Sverige. 

 

Tidigare forskning 
I primärvården möter sjuksköterskan patienter med övervikt eller fetma på daglig basis, det är 

dock sällan det tillstånd som patienten huvudsakligen söker vård för. Det finns en rädsla hos 

sjuksköterskor att ta upp ämnet viktnedgång med patienter som lider av övervikt eller fetma, 

då det finns rädsla för att förödmjuka patienten. Endast en av tio läkare och sjuksköterskor 

som var med i studien följde upp patienter som var i behov av viktnedgång, med lösningar 

och hälsofrämjande arbete (Michie, 2007). 

Hansson, Rasmussen & Ahlstrom (2011) nämner i sin studie att sjuksköterskor, 

tillsammans med distriktssköterskor och allmänläkare oftast är de professioner som stöter på 

patienter med övervikt och fetma först, oftast i samband med att de söker vård för olika typer 

av följdsjukdomar relaterade till övervikten eller fetman. De nämner också att sjuksköterskor 

som träffar patienter med övervikt eller fetma vill hjälpa patienten med problemet, men finner 

en låg motivation och en ovilja till förändring hos patienten. Studien visar att för att nå bästa 

tänkbara vård med denna patientgrupp behövs ett strukturerat och tydligt samarbete mellan 

olika professioner och verksamheter.  

 

PROBLEMFORMULERING   
Sjukdomen fetma räknas idag som en epidemi, men trots det ökar förekomsten världen över, 

både hos barn och vuxna. Omkring millennieskiftet blev övervikt och fetma mer vanligt än 

undernäring. Forskning visar att fler människor dör idag av övervikt och fetma samt dess 

följdsjukdomar, än av undernäring.  

I Sverige är cirka hälften av befolkningen överviktiga eller lider av fetma, vilket betyder 

att sjuksköterskan kan komma att stöta på detta i vartannat möte. Sjuksköterskan har en 

central roll att främja hälsa och behandla varje patient med respekt oavsett bakgrund, samt 

värna om personens individuella behov. Ett hälsofrämjande arbete minskar riskerna för 

följdsjukdomar såsom exempelvis diabetes typ 2 och hypertoni. Det kan även återställa hälsa 
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och lindra lidande, vilket grundar sig i sjuksköterskans fyra ansvarsområden i ICN:s etiska 

kod. Vilka är sjuksköterskans erfarenheter kring att hantera detta område och vilka åtgärder 

finns att tillgå, inte bara för den enskilda individen utan även i det långa loppet för en friskare 

befolkning?  

 

SYFTE    
Syftet var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av hälsofrämjande arbete vid övervikt och 

fetma hos vuxna i primärvården. 

 

METOD  
Design 
Designen var en litteraturstudie med deskriptiv design, innehållande systematiskt sökta 

kvalitativa samt kvantitativa vetenskapliga artiklar. I den deskriptiva studien ligger fokus på 

tidigare forskning (Kristensson, 2014). 

 

Datainsamling 
Utifrån syftet identifierades specifika sökord. Orden översattes via Svensk MeSH till 

engelska ämnesord. Därefter gjordes systematiska sökningar i Medline, Cinahl och PubMed 

med ämnesord och fritextord i kombination. Databaserna användes då de tillhandahåller 

artiklar som är relaterade inom området omvårdnad.  

Mesh-ordet “obesity”, som hittats i Svensk Mesh, söktes för att frambringa ett ämnesord 

(subject term). Begränsningar var peer reviewed och publiceringsår mellan 2011-2021. 

Fritextord söktes med trunkering med en asterisk (*) i samtliga databaser för att vidga 

sökningen till artiklar som innehöll eventuella böjelser av ord. Exempelvis “Nurses” eller 

“Nursing”. Den booleska sökoperatorn NOT valdes till ordet Child* för att exkludera artiklar 

som innehöll information om barn. 

 

Tabell 2: Översikt av sökning inom respektive databas: 

Databas 

  

Sökning Begränsningar Antal träffar 

Cinahl (MH “Obesity/PC”) 

AND Nurs* NOT Child* 

 

- Peer-reviewed 

- Årtal 2011-2021 

224 

Medline (MH “Obesity”) AND 

“Health promotion” 

AND Nurs* NOT Child* 

 

- Peer-reviewed 

- Årtal 2011-2021 

194 

PubMed Nurs* AND “Health 

promotion” AND 

Obesity OR Overweight 

AND Experience* AND 

“primary care” 

  

- Årtal 2011-2021 

(Inte möjligt att välja 

peer-reviewed som 

begränsning) 

188 

  

  

  

Se bilaga 1, sökmatris, för en mer utförlig förklaring av sökstrategi.  
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Inklusions- och exklusionskriterier  

Inklusionskriterier för urvalet av artiklar var sjuksköterskor som arbetar hälsofrämjande, samt 

vuxna med övervikt och fetma. Exklusionskriterier var gravida med övervikt och fetma samt 

artiklar som enbart inkluderade specialiserade sjuksköterskor såsom distriktssköterskor eller 

så kallade “PN“ (practice nurses).  

 

Urval  
Författarna av studien gjorde tillsammans sökningar i databaserna Medline, Cinahl och 

PubMed vilket resulterade i totalt 606 stycken artiklar, där alla titlar lästes enskilt av båda 

författarna för att finna artiklar som ansågs relevanta till syftet. Efter det första urvalet hade 

författarna tillsammans funnit 123 stycken artiklar, vars titel svarade till syftet av studien. I 

andra delen av urvalet läste båda författarna abstract i samtliga 123 artiklar, först var för sig 

och sedan tillsammans för att kunna bedöma vilka artiklar som skulle inkluderas i studien 

(Kristensson, 2014). 

Författarna gjorde tillsammans en noggrann granskning av artiklarnas abstrakt vilket 

resulterade i 20 stycken kvarstående artiklar. Artiklarna översattes sedan till svenska och 

lästes i fulltext av båda författarna, först enskilt och sedan tillsammans och granskades 

återigen med en relevansbedömning utifrån syftet.  

För att gallra bort artiklar som enbart innehöll sjuksköterskor med specialistkompetens 

genomfördes ytterligare en noggrann granskning genom att läsa de relevanta artiklarna i 

fulltext ännu en gång av båda författarna enskilt. Kristensson (2014) tar upp begreppet 

gallring som en del i processen att finna relevanta artiklar som svarar på syftet. Gallring 

används som en metod för att sortera bort artiklar som är irrelevanta för studien. Därefter 

kvarstod 15 artiklar som valdes ut till kvalitetsgranskning. 
 

KVALITETSGRANSKNING 
För att bedöma artiklarnas kvalitet samt trovärdighet granskades dessa med hjälp av 

Kristensson (2014). De granskningsmallar som användes var anpassade efter randomiserade 

kontrollerade studier, kvalitativa studier och tvärsnittsstudier. Det som granskades var 

artiklarnas syfte, metod, resultat och diskussion. Efter det exkluderades fyra artiklar varav två 

av artiklarna bedömdes vara av låg kvalitet, då strukturen inte följde IMRAD. En annan 

artikel upptäcktes efter granskning vara en review-artikel, alltså uppbyggd på tidigare 

litteraturstudier och kunde därför inte tillföras denna studie. Den fjärde artikeln valdes bort då 

den efter granskning ansågs ha för högt bortfallsbias.  

Efter granskning av 15 stycken artiklar var det slutligen 11 stycken som bedömdes ha 

tillräcklig kvalitet för att tillföras studiens resultatdel. Se bilaga 2, artikelmatris, för en 

sammanställning över valda artiklarna till resultatet. 

 

Dataanalys 
Författarna sammanställde det insamlade materialet genom integrerad analys (Kristensson, 

2014). Det gjordes genom att skriva ut alla artiklar i pappersform och med en 

överstrykningspenna markera artiklarnas resultat. Detta steg gjorde författarna till en början 

var och en för sig, för att sedan bearbetas tillsammans. Författarna jämförde vilka fynd som 

var och en hade hittat i artiklarna, där vissa fynd var samma och vissa skilde sig. Författarna 

bestämde sig för att de fynd som var identiska omgående kunde inkluderas till studien, medan 

de fynd som skilde sig krävde vidare diskussion. Det som diskuterades var huruvida de olika 

fynden svarade på syftet eller inte.  

För att författarna skulle kunna identifiera likheter och skillnader sammanfördes de olika 

resultaten i ett enskilt dokument. Det gav författarna en tydlig överblick över den samlade 
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informationen. Utifrån det kunde författarna utforma resultatet som presenterades i olika 

kategorier. Kategorierna och underkategorierna var: 

- Främjande åtgärder 

○ Sjuksköterskans stödjande funktion 

○ Viktminskningsprogram som hjälpmedel 

- Utmaningar 

○ Arbete och organisation 

○ Sjuksköterskans personliga aspekter 
 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 
All forskning relaterat till människor ska utgå från ett etiskt perspektiv med ett etiskt 

förhållningssätt. Det innefattar litteraturstudier i den aspekten att författaren kritiskt ska 

granska etiken i de studier som används. Det krävs alltså ett forskningsetiskt 

ställningstagande även här. Under kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes granskning ur 

en etisk aspekt för att se till att de använda artiklarna och dess deltagare hade behandlats med 

respekt (Kristensson, 2014).  

De använda artiklarna var även godkända av specifikt lands etiska kommité, vilket krävs 

för alla studier som inkluderar människor (Sandman & Kjellström, 2013). Samtliga artiklar 

som inkluderades i studien bedömdes vara godkända ur en etisk synvinkel och kunde därmed 

tillföras i studiens resultat. 

Idag används olika styrdokument för att främja etiken i studier. Helsingforsdeklarationen, 

från 1964 är speciellt inriktad på forskning inom medicin som involverar människor. 

Styrdokumentet värnar framförallt om deltagarnas integritet, men är också till för att 

studiedeltagarna ska få tillräckligt med information och för att minimera riskerna för skada. 

Helsingforsdeklarationen definieras främst utifrån autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte 

skada-principen samt rättviseprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2018).  

Vid varje medicinskt forskningsprojekt skall en etikprövning av valt område ske. I Sverige 

sker detta via Etikprövningsmyndigheten utifrån etikprövningslagen SFS, 2003:460 

(Etikprövningsmyndigheten, u.å). 

Författarna har strävat efter att förhålla sig till ett etiskt förhållningssätt genom hela 

processen, genom såväl granskning och analys som tolkning av insamlad information. Då 

författarna betraktar ämnet övervikt och fetma som intressant, samt stött på detta inom vården 

som patienter, finns det till viss del en förförståelse kring ämnet. Författarna eftersträvade 

trots detta ett objektivt synsätt genom hela studien och tillät inte materialet att färgas av egna 

erfarenheter eller upplevelser. Detta är något som Kristensson (2014) menar är av vikt vid en 

etisk medvetenhet för att undvika att påverka resultatet. 
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RESULTATREDOVISNING      
Resultatet baserades på 11 vetenskapliga artiklar varav fem stycken var kvantitativa och fyra 

stycken var kvalitativa. Två artiklar var mixade med både kvantitativ samt kvalitativ metod.  

Studierna genomfördes i USA (n=4), Storbritannien (n=5) och Spanien (n=2). Analysen av 

materialet resulterade i följande kategorier enligt tabellen nedan: 

 

Tabell 3 - Översikt av artiklarnas resultat indelat i kategorier 

  Främjande åtgärder Utmaningar 

 Sjuksköterskans 

stödjande 

funktion 

Viktminsknings- 

program som 

hjälpmedel 

Arbete och 

organisation 

Sjuksköterskans 

personliga aspekter 

Arigo et al. x  x    

Blackburn et al.   x x 

Croghan et al. x  x x 

Del Rey-Moya et al. x x     

Fernández-Ruiz et 

al. 
x x     

Fischer et al. x     

Jackson 

Leach et al. 
  x   

Lumley et al. x   x x 

Rozenblum et al. x x     

Wills et al.    x 

Yardley et al. x x     

 

Främjande åtgärder 
Sjuksköterskans stödjande funktion 
I det hälsofrämjande arbetet med övervikt och fetma hade sjuksköterskan en stödjande 

funktion. Sjuksköterskor såg att deras engagemang, motivation och vägledning var åtgärder 

som kunde bidra till gynnsamma effekter på viktminskning, hälsosammare kostvanor och en 
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mer aktiv livsstil (Rozenblum et al., 2019, Fernández-Ruiz et al., 2018; Yardley et al., 2014; 

Del Rey-Moya et al., 2013). Att ge individanpassad stöttning ansågs ge märkbara resultat när 

det kom till viktnedgång, något som inte förekom i samma utsträckning i grupper som inte 

erhållit samma typ av stöttning (Fernández-Ruiz et al., 2018; Yardley et al., 2014).  

Att som sjuksköterska hålla sig uppdaterad kring patienters situation var någonting som 

gav hälsofrämjande effekter. Det kunde handla om att uppmärksamma, hålla en mer 

kontinuerlig kontakt och följa upp de patienter som tidigare haft svårigheter med att nå sina 

mål, exempelvis viktnedgång. Kontakten kunde ske via telefon, mail eller möten och ansågs 

behöva följas upp cirka 1 gång i månaden (Rozenblum et al., 2019; Arigo et al., 2015). 

I det hälsofrämjande arbetet ansågs det betydelsefullt att som sjuksköterska kunna 

identifiera riskfaktorer och se tidiga tecken på när övervikt var på väg att bli en belastning för 

personers hälsa (Lumley, Homer, Palfreyman, Shackley & Tod, 2015). Det var av vikt att 

som sjuksköterska kunna veta när och hur samtalsämnet skulle föras på tal till patienten 

(Croghan et al., 2019). 

Sjuksköterskan upplevde sig ha en avgörande roll i att stärka patienters egen förmåga till 

självständighet. Att jobba med att stärka dessa förmågor visade sig vara ett koncept som 

kunde indikera en positiv effekt på ett självständigt initiativtagande i verkställandet av 

livsstilsförändringar hos personer med övervikt eller fetma. Att som sjuksköterska utbilda 

patienter kring ämnet visades sig vara fördelaktigt, dock endast på patienter med ett BMI ≥ 

30 (Fisher & Kridli, 2014).  
 

Viktminskningsprogram som hjälpmedel  

Genom att kombinera traditionellt arbete med olika tränings- och kostprogram, som fanns via 

internet eller som app, upplevde sjuksköterskor att dem fick avlastning och kunde istället 

ägna tid och möjlighet åt att fokusera på att stärka patientens egen förmåga till självständighet 

(Del Rey-Moya et al., 2013; Yardley et al., 2014).  

Sjuksköterskor var positiva till användandet av olika typer av viktminskningsprogram då 

det visade sig ha en gynnsam inverkan i arbetet med patienten. Att ha programmet nära till 

hands i mobilen kunde underlätta för sjuksköterskan då loggar i appar inkluderade patienters 

självrapporterade data kring kost och motion. Ur den aspekten att programmen ofta fanns 

nära till hands i mobilen ansågs det naturligt att rekommendera som hjälpmedel (Rozenblum 

et al., 2019; Arigo et al., 2015). Program som komplement ansågs vara en kostnadseffektiv 

åtgärd (Rozenblum et al., 2019; Yardley et al., 2014). Det rådde dock delade meningar kring 

om sjuksköterskor verkligen skulle få fri tillgång till patienternas loggar, eller om det enbart 

var nödvändigt att ta del av det vid uppföljning (Rozenblum et al., 2019). 

Sjuksköterskor upplevde att de som inte hade tillgång till viktminskningsprogram hade 

uppfattning om att det skulle kunna vara ett kompletterande alternativ. Vilket således ansågs 

kunna medföra ett stärkt deltagande och underlätta i en viktminskningsprocess (Arigo et al., 

2015). En nackdel som kunde ses med att använda viktminskningsprogram som enskilt 

hjälpmedel var att sjuksköterskor upplevde en bristande motivation hos patienterna, vilket 

emellertid kunde förbättras med kompletterande handledning från sjuksköterskans håll.  

Att kombinera användandet av viktminskningsprogram med både praktisk och 

psykologisk vägledning från sjuksköterska upplevdes underlätta i upprätthållandet av 

patienters motivation. Sjuksköterskor ansåg att ett samspel av dessa faktorer kunde resultera i 

mer långsiktiga resultat på patienters viktnedgång (Yardley et al., 2014; Rozenblum et al., 

2019; Del Rey-Moya et al., 2013; Arigo et al., 2015).  

Märkbara resultat kunde även påvisas genom tvärvetenskapliga viktminskningsprogram 

lett av sjuksköterskor. Dessa program, som involverade kontinuerlig uppföljning av patienter, 

ledde nämligen till förbättrad kost och ökad fysisk aktivitet, vilket enligt sjuksköterskor 
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kunde ge en positiv effekt på patienternas hälsa i det långa loppet (Fernández-Ruiz et al., 

2018). 

 

Utmaningar 
Arbete och organisation 

Sjuksköterskor ansåg att skälen till varför patienter inte tilldelades tillräckligt med 

hälsofrämjande åtgärder vid fetma, berodde på brist på vårdvägar från primärvården till 

slutenvården. De menade att det kunde vara svårt att hänvisa patienterna till rätt vårdinstans 

(Jackson Leach et al., 2020). Det ansågs råda en bristande djupare kunskap kring ämnet 

övervikt och fetma hos, vilket kunde äventyra kvaliteten på det hälsofrämjande arbetet. Brist 

på kunskap hos sjuksköterskan kunde ge en begränsad förståelse för vilken typ av 

fetmabehandling som kunde användas som hälsofrämjande åtgärd (Blackburn, Stathi, Keogh 

& Eccleston, 2015; Croghan et al., 2019).  

Bristfällig kunskap kunde för sjuksköterskan upplevas som ett hinder, leda till otillräcklig 

rådgivning och därmed inte fungera underlättande för patienter att på egen hand förändra sina 

levnadsvanor (Croghan et al., 2019). Om fler sjuksköterskor fick utökade kunskaper i form av 

utbildning, ansågs det bli enklare att förmedla information vidare till patienter och därmed ge 

rätt hjälp (Blackburn et al., 2015; Croghan et al., 2019; Jackson Leach et al., 2020). Det 

visade sig dessutom att de som hade fått en utökad utbildning inom ämnet kände att det blev 

mer naturligt att ta upp ämnet i det hälsofrämjande arbetet (Blackburn et al., 2015; Croghan 

et al., 2019).  

Utförandet av hälsofrämjande åtgärder åt patienter med grav fetma kunde i vissa fall leda 

till en ökad belastning på andra arbetsuppgifter. Då det i sådana situationer kunde komma att 

behövas specialanpassad utrustning, exempelvis vid vägning av patient. Således kunde 

sådana aspekter leda till fördröjningar av arbetsuppgifter (Lumley et al., 2015). De flesta 

utmaningar var relaterade till att ta upp ämnet vid mer rutinmässiga kontroller, snarare än vid 

de tillfällen då ett annat medicinskt tillstånd behandlades. Sjuksköterskor uppgav att det 

behövde möjliggöras mer tid samt resurser för att kunna samtala kring detta ämne (Blackburn 

et al., 2015). 

 

Sjuksköterskans personliga aspekter 

Något som även kunde ses som som en utmaning var om sjuksköterskan själv var överviktig 

eller hade fetma (Wills, Kelly & Frings, 2019; Blackburn et al., 2015). 

Sjuksköterskor var medvetna om att dem framstod som förebilder i det hälsofrämjande 

arbetet och att första intrycket hade betydelse. Att själv vara överviktig eller ha fetma ansågs  

kunna påverka tilltron på ett ogynnsamt sätt. Det kunde ses som problematiskt, då det ansågs 

motsägelsefullt att vara överviktig och samtidigt uppmana andra till att gå ned i vikt (Wills et 

al., 2019; Blackburn et al., 2015). Dessa påståenden dementerades av vissa sjuksköterskor, 

som ansåg att deras personliga kroppsvikt inte hade något med deras hälsofrämjande arbete 

att göra. Sjuksköterskor var medvetna om att den förväntade bilden om att “leva som man 

lär” inte alltid uppnåddes, men menade att det inte gick att jämföra den privata livsstilen med 

den professionella rollen som hälsoförmedlare. Således levde inte alla upp till den förväntade 

hälsosamma livsstilen. Det kunde i det hälsofrämjande arbetet med övervikt och fetma, 

upplevas som paradoxalt och att sjuksköterskorna inte levde som de lärde (Wills et al., 2019). 

Sjuksköterskor upplevde även en oro för negativa konsekvenser då fetma kunde vara ett 

känsligt ämne att prata om. Det fanns en rädsla för att patienter skulle kunna känna sig 

diskriminerade. Det var tillfällen då sjuksköterskor drog sig för att ta upp ämnet med 

patienter relaterat till oro för att det skulle skapa en dålig relation (Lumley et al., 2015; 

Blackburn et al., 2015; Croghan et al., 2019).  
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RESULTATSAMMANFATTNING 
Det visade sig vara fördelaktigt att i det hälsofrämjande arbetet använda sig av någon form av 

viktminskningsprogram som hjälpmedel i kombination med stöttning och motivation. Att 

agera som stöd åt patienter i form av att motivera till viktnedgång samt livsstilsvanor som 

främjade hälsa hade en betydelsefull roll på vägen till ett mer hälsosamt liv. Stöttning kunde 

uttrycka sig på olika sätt, bland annat individanpassning samt kontinuerlig uppföljning. 

Dessutom visade det sig att sjuksköterskan såg en stärkt självständighet hos patienter vilket 

kunde gynna mer hälsosamma livsval och i sin tur en hälsosam viktminskning. Att som 

sjuksköterska kunna identifiera riskfaktorer hos patient öppnade möjligheter för att kunna 

hjälpa patienter innan övervikten hunnit bli en hälsofara. 

Något som kunde uppfattas som en utmaning inom denna aspekt var en brist på kunskap 

kring ämnet. Sjuksköterskan kunde även uppleva oro för negativa konsekvenser, såsom att 

skapa en dålig relation till patienten, då ämnet var känsligt att prata om. Det behövdes tid för 

att utbilda sjuksköterskor inom ämnet men även utökad tid för det hälsofrämjande arbetet 

med övervikt och fetma. Om sjuksköterskan själv var överviktig eller led av fetma kunde 

detta påverka arbetet negativt då sjuksköterskan i många fall förväntades vara en förebild för 

en hälsosam livsstil.  

 

DISKUSSION 
Metoddiskussion 
Litteraturstudie valdes som metod då det tillvägagångssättet ansågs kunna bidra till att 

sammanställa kunskap utifrån valt syfte och forskningsområde på ett begripligt och tydligt 

sätt. Enligt Kristensson (2014) kan metoden litteraturstudie tillämpas om det finns ett behov 

av att besvara en specifik fråga utifrån tidigare forskning och även identifiera om mer 

forskning inom området behövs.  

Vid närmare efterforskning upplevdes det dock inte helt enkelt att finna artiklar som var 

hundraprocentigt specifika för studiens syfte. Det kan bero på att detta perspektiv inom ämnet 

övervikt och fetma är något outforskat. Under förutsättning att det funnits längre tidsintervall 

hade en intervjustudie kunnat vara lämplig att tillämpa för att besvara syftet.  

 

Datainsamling 

I processen att finna information genomfördes systematiska sökningar i databaser som riktar 

sig inom ämnet omvårdnad. I ett tidigt skede blev det uppenbart att användandet av två 

databaser inte gav tillräckligt tillfredsställande svar. Detta på grund av att flertalet av dessa 

artiklar representerades av fel profession och således sållades bort. Därmed utfördes en tredje 

sökning i Pubmed som gynnsamt kompletterade det som tidigare hade saknats. Sökningar i 

databaserna resulterade i en omfångsrik sökning som svarade till syftet, vilket stärker 

studiens validitet (Kristensson, 2014). Det kan ses som en svaghet att inte Psycinfo använts 

som databas för att erhålla en ännu bredare informationsgrund till studien, då det stärker 

studiens validitet att söka information i flera databaser (Henricson, 2017).  

Systematiska sökningar genomfördes med individuell uppbyggnad, det vill säga att 

sökningarna inte var identiska databaserna emellan, ett exempel på detta är fritextordet 

“experience” som endast söktes i en utav databaserna. Anledningen till detta ansågs vara att 

olika sökningar kunde bidra till ett bredare resultatomfång. Det är dock osäkert om detta 

tillvägagångssätt blev en styrka eller en svaghet för studien. Trots att sökningarna hade olika 

uppbyggnad i olika databaser återkom flertalet artiklar som sökresultat i fler än en databas. 

Detta stärker sökningens sensitivitet och studiens trovärdighet (Henricson, 2017). 

Gemensamt för alla databassökningar var att ordet “obesity” användes som första ämnesord, 

då studien undersöker ämnet övervikt och fetma. En svaghet i studien kan vara att ordet 
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“overweight” och booleska sökoperatorn “OR” endast användes vid ett söktillfälle i en utav 

databaserna. Det förekom fritextord i sökningarna då det fanns en förhoppning om att öka 

sökningens sensitivitet och på så vis generera fler artiklar (Kristensson, 2014).  

Enligt Kristensson (2014) bör tidsaktuella studier användas och det är även av vikt att 

artiklarna är bedömda som vetenskapliga. Utifrån detta tillämpades tidsbegränsningar mellan 

publiceringsåren 2011-2021 samt begränsningen “peer-reviewed”, vilket stärker studien.  

Funktionen att begränsa till “peer-reviewed”-artiklar fanns inte tillgänglig i PubMed vilket 

gjorde att författarna själva fick försöka undersöka huruvida artikeln var peer-reviewed eller 

inte. Det kan ses som en svaghet till studiens trovärdighet. 

I sökprocessen hittades ett antal artiklar vars abstract ansågs intressant i förhållande till 

syftet, men där fulltext inte var tillgänglig. Trots att fjärrlån fanns som alternativ i en del av 

fallen valde författarna att gå vidare till andra artiklar. Detta för att tiden inte ansågs räcka till. 

Det tillvägagångssättet kan vara en svaghet då studien eventuellt gick miste om artiklar som 

hade kunnat tillföra adekvat information. 

 

Urval 

Urvalet genomfördes stegvis och med noggrannhet. Detta tillvägagångssätt är tydligt 

beskrivet i studiens metoddel vilket ökar studiens trovärdighet (Kristensson, 2014). 

De artiklar som enbart inbegrep specialistutbildade sjuksköterskor exkluderades ur urvalet, 

då studien är tilltänkt att vända sig till grundutbildade sjuksköterskor. Det gick dock inte att 

utesluta specialistutbildade sjuksköterskor helt i alla studier. Av den orsaken tillkom en 

omfattande uppgift, vilket var att noggrant analysera så att varje studie innehöll adekvat data 

från den tilltänkta professionen, alltså grundutbildade sjuksköterskor. Under den analysen 

visade det sig att fem stycken av artiklarna inte involverade grundutbildade sjuksköterskor 

överhuvudtaget, varpå dessa artiklar exkluderades från studien.  

Det var inte möjligt att hitta artiklar som innehöll grundutbildade sjuksköterskor som 

enskild population vilket resulterade i att majoriteten av artiklarna innehåller en population av 

vårdpersonal, däribland sjuksköterskor. Det skulle kunna ses som en svaghet att flertalet 

artiklar innefattar en större mängd specialistutbildade sjuksköterskor än grundutbildade 

sjuksköterskor. Å andra sidan har det uppmärksammats och tagits hänsyn till under 

skrivprocessen, för att säkerställa att studien ger ett perspektiv utifrån den profession som är 

tilltänkt i syftet och säkerställa studiens innehållsvaliditet (Kristensson, 2014). Detta genom 

att med noggrannhet se över att den informationen som sammanställts i resultatet endast är 

information från den tilltänkta populationen, det vill säga den grundutbildade sjuksköterskan. 

I studien förekommer artiklar som inkluderar en patientpopulation, vilket kan ses som en 

svaghet då studien syftar till sjuksköterskor. Dessa artiklar har inkluderats ändå, då 

sjuksköterskor har medverkat och svarat i undersökningarna. 

 

Granskningsprocess 

Kvalitetsgranskningen genomfördes av båda författarna, till en början en och en, för att sedan 

tas till gemensam diskussion, vilket enligt Henricson (2017) stärker reliabiliteten i studien. 

Att inte ha någon tidigare erfarenhet av granskningsmallar kan påverka studiens resultat och 

därmed ses som en svaghet, det kan tänkas att mer kunskap kring kvalitetsgranskning kan 

bidra till ett mer rättvisande resultat. Å andra sidan har kvalitetsgranskningen genomförts 

med noggrannhet och kritiskt synsätt för att inte färgas av egna värderingar.  

Under handledning har kurskamrater och handledare kritiskt granskat texten. Personerna 

har gett förslag på eventuella åtgärder som kan vidtas för att resultatet skall svara mer till 

syftet, vilket tagits i beaktning. Att låta utomstående kontrollera texten stärker studiens 

validitet och pålitlighet (Henricson, 2017). Detta ska dock göras med försiktighet för att inte 
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riskera att för många personers förförståelse färgar studien. Med det i åtanke har förändringar 

utifrån andras åsikter gjorts med försiktighet för att inte studiens objektivitet skall gå förlorad.  

 

Dataanalys 
Materialet analyserades med integrerad analys vilken utfördes stegvis enligt Kristensson 

(2014). Detta tillvägagångssätt ansågs vara passande till denna typ av studie då det 

åskådliggör resultatet på ett relativt enkelt och tydligt sätt. En noggrant genomförd analys 

stärker studiens validitet (Henricsson, 2017). 

Sammanlagt utformades två kategorier, med fyra underkategorier. Att utforma kategorier 

gav resultatdelen en tydlig struktur och stärker tillförlitligheten (Kristensson, 2014). Det kan 

dock tänkas att studiens resultat påvisar en svaghet i generaliserbarhet då materialet är 

insamlat från olika länder som har olika vårdsystem och synsätt på ämnet som diskuteras. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Det går inte att helt utesluta att studien kan ha påverkats av mänskliga faktorer. Ett sådant 

exempel kan vara att det som står i materialet oavsiktligt feltolkats. För att minimera risken 

för feltolkningar har materialet översatts från engelska till svenska. Dessutom har Svensk 

Mesh använts för att tyda medicinska termer. 

Enligt Kristensson (2014) är det inte ett krav att en litteraturstudie ska vara etiskt prövad. 

Däremot är det av vikt att studien genomgår en noggrann granskning och forskningsetiska 

ställningstaganden av det material som används. Författarna har som ansvar att noggrant 

överväga om studien är etiskt korrekt och inte riskerar att göra skada. Det är även av vikt att 

följa de riktlinjer som finns utfärdat av lärosätet. Det tillvägagångssättet har tillämpats under 

studiens gång. 
 

Resultatdiskussion 
Litteraturstudiens resultat visade att stöttning och motivation från sjuksköterskan hade 

inverkan på det hälsofrämjande arbetet vid övervikt och fetma. Att kombinera stöttning och 

motivation med användandet av viktminskningsprogram visade på en positiv korrelation, inte 

bara genom minskad belastning på sjuksköterskans arbetsbörda utan även på patienters 

levnadsvanor. De viktminskningsprogram som användes som stöd vid viktnedgång 

fokuserade på fysisk aktivitet och ändrad kosthållning, något som Pellmer et al. (2017) tar 

upp är en framgångsrik faktor när det kommer till att förbättra hälsan hos en individ. 

Resultatet visade även att ett hinder som kunde uppstå hos sjuksköterskan var oro för att ta 

upp ämnet med patienter som var överviktiga eller led av fetma. Det kunde bland annat 

handla om rädsla för att utmana patientrelationen då övervikt och fetma var ett känsligt ämne 

att prata om. Detta är något som Michie (2007) också nämner i sin studie. Det fanns en rädsla 

hos sjuksköterskor att förödmjuka patienten och endast en tiondel av de deltagande 

sjuksköterskorna och läkarna i Michies studie följde upp med hälsofrämjande åtgärder. Då 

det enligt Johnson (2015) är av vikt att sjuksköterskan försöker bibehålla integriteten samt 

vara fokuserad på patientrelationen kan det tänkas vara motsägelsefullt att undanhålla sådan 

informationen från patienter som faktiskt är i behov av det. 

Bristande kunskap inom ämnet övervikt och fetma kunde bidra till oro för att ta upp ämnet 

med patienten. Att utöka kunskapen genom att ta del av riktlinjer och styrdokument skulle 

kunna vara ett stöd för sjuksköterskor i den situationen. 

Det hälsofrämjande arbetet handlar om så mycket mer än bara arbete med övervikt och 

fetma men är dock väsentligt i arbetet av en förbättrad folkhälsa. För att som sjuksköterska 

kunna vara med och påverka folkhälsan, kan man hjälpa till att stötta individers enskilda val, 

både genom motivation och information (Folkhälsomyndigheten, 2021b). Att jobba 

hälsofrämjande är också en del av ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk 
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sjuksköterskeförening, 2017). Att vara engagerad och jobba för att stärka patienters 

självständighet ledde till mer hälsosamma livsstilsval. Resultatet beskriver sjuksköterskan 

som ett hälsosamt föredöme, något som tidigare berörts av den inflytelserika sjuksköterskan 

Florence Nightingale som sade “We do not teach what we preach, but what we are” med 

tolkning att sjuksköterskan alltid upplevts vara en förebild i sitt arbete (Nightingale, 1869, 

citerad av Johnson, 2015). Några grundläggande begrepp som förekommer kopplat till 

sjuksköterskans förebilds-position är passion för sitt arbete med patienten, att vara optimistisk 

och därmed ha en tro på vad patienten kan åstadkomma. Vidare beskriver Johnson (2015) 

vikten av att behålla patientens integritet, samt vara fokuserad på relationen med patienten.  

Detta går in i Antonovskys teori “känsla av sammanhang” även nämnt som KASAM, som 

handlar om meningsfullhet, begriplighet samt hanterbarhet hos en individ. Genom att agera 

som stöd samt som en förebild kan sjuksköterska stärka patientens känsla av sammanhang, 

vilket är av betydelse för hälsan, samt i det hälsofrämjande arbetet med övervikt och fetma 

(Pellmer et al., 2017).  

Kanske kan det hälsofrämjande arbetet med övervikt och fetma utmanas av etiska 

konflikter om sjuksköterskan inte “lever som man lär”, både på ett personligt plan men också 

i mötet med patienten. Litteraturstudiens resultat beskriver dock att vissa sjuksköterskor inte 

håller med i detta påstående, då de menade att deras kroppsvikt inte hade något med det 

hälsofrämjande arbetet att göra. Detta kunde dock uppfattas som paradoxalt, då 

sjuksköterskor inte alltid levde som de lärde, vilket stärker författarnas antagande att det kan 

uppstå en etisk konflikt. 

Svensk sjuksköterskeförening (2008) menar att en tillitsfull dialog sjuksköterska och 

patient emellan, är stärkande i den hälsofrämjande processen. 

Genom att tillämpa ett salutogent förhållningssätt i mötet med patienten kan en ökad 

känsla av delaktighet också ge en känsla av sammanhang (Svensk sjuksköterskeförening, 

2008). Det har i tidigare studier visats sig att KASAM och livskvalité är sammanlänkat 

(Nesbitt & Heidrich, 2000). Empowerment är ett begrepp som också hör till ämnet, det 

innefattar egenkontroll, självtillit och egenmakt och anses vara en grundläggande princip i det 

hälsofrämjande arbetet med patienten (Pellmer et al., 2017). Gedigenhet i det hälsofrämjande 

arbetet av sjuksköterskan kan resultera i viktnedgång och därmed ett lägre BMI hos patienten, 

vilket på sikt ger lägre risk för följdsjukdomar kopplat till övervikt och fetma (Skolnik & 

Ryan, 2014). Ramadani, Mosquera, Sebastián & Gustafsson (2019) beskriver i sin studie 

kopplingen mellan livskvalité och BMI, där det visar sig att både överviktiga och individer 

med fetma, har sämre livskvalité än de med ett normalt BMI. Dessutom sågs en koppling 

mellan ett högt BMI och låg socioekonomisk status. Enligt Folkhälsomyndigheten (2021a) 

skiljer sig övervikt och fetma samt hälsan överlag, en del mellan olika grupper i samhället. Ur 

Folkhälsomyndighetens (2021b) rapport Folkhälsans utveckling - årsrapport 2021, 

framkommer det att övervikt och fetma är mer förekommande bland de med lägre 

socioekonomisk standard. Westergren (2014) tar också upp att ekonomiskt utsatta tenderar att 

leva med fler ohälsosamma vanor. Ohälsosamma vanor som ökar risken för övervikt och 

fetma samt dess följdsjukdomar. Folkhälsomyndigheten (2021a) statistik insamlat under 

2006–2020, Folkhälsomyndighetens nationella folkhälsoenkät "Hälsa på lika villkor" (HLV), 

visar på en högre frekvens av fetma hos personer med lägre utbildning. Det var inga större 

skillnader könen emellan när det kom till fetma, där 15 procent av männen och 16 procent av 

kvinnorna i Sverige uppgavs lida av fetma år 2020. Däremot sågs en märkvärd skillnad när 

det kom till övervikt, där 42 procent av männen gentemot kvinnors 29 procent år 2020. Slås 

dessa siffror ihop är det 57 procent av männen, 46 procent av kvinnorna. Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2021a) motsvarar det 52 procent av befolkningen. 

  



16 

 

Sedan år 2006 ses en nästintill årlig ökning av både övervikt och fetma i Sverige. Ser man till 

enbart övervikt är män överrepresenterade (Folkhälsomyndigheten, 2021a). Kim & Shin 

(2020) bekräftar att män är överrepresenterade i överviktskategorin världen över, och klyftan 

mellan män och kvinnor har ökat kraftigt mellan 1975 och 2016. De menar dock på att det 

inte gjorts lika mycket forskning kring män och övervikt, som det gjorts kring kvinnor och 

övervikt. Detta väcker frågeställningar hos författarna som anser att fokus bör ligga lika 

mycket på båda könen när det gäller forskning inom området, då följdsjukdomarna på 

övervikt och fetma innebär hälsorisker.  

Arbetet med övervikt och fetma kan påverkas av många aspekter, på individnivå både med 

och utan hjälp från vården, men även på en samhällsnivå, där till och med politik är med och 

påverkar (Pellmer et al., 2017). Något som dock utmanas med ett folkhälsoarbete på en 

samhällsnivå, är individens rätt till självbestämmande. Det har dock visat sig vara effektivt 

med lagstiftat förbud mot exempelvis rökning på allmänna platser för att minska 

tobaksanvändandet i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2020). Ett preventivt arbete på 

samhällsnivå kan enligt författarna göra störst nytta för individen och att därför införa 

åtgärder för att förebygga övervikt och fetma kan bidra till nytta ur den aspekten. 

Övervikt och fetma är en del av folkhälsoarbetet som pågår i Sverige. I 

Folkhälsomyndighetens (2021b) rapport kan man ta del av olika målområden, som främst 

handlar om att att göra hälsan i samhället god och mer jämlik.  

Dessa målområden påverkar hälsan ur olika aspekter och sjuksköterskan kan vara med och 

påverka med hälsofrämjande åtgärder som inkluderar en individs levnadsvanor, vilket ingår i 

de olika målområdena (Folkhälsomyndigheten, 2021b). 

Folkhälsoarbetet grundar sig i Lolondes hälsofältsmodell som benämner hälsans 

bestämningsfaktorer (Pellmer et al., 2017), som inkluderar de målområden som tas upp av 

Folkhälsomyndigheten (2021b).  

I dag finns det speciellt framtagna riktlinjer kring hälsofrämjande åtgärder som 

vårdpersonal kan vidta vid ohälsosamma levnadsvanor hos patienter. Det styrdokumentet är 

uppdelat på de vanligast förekommande ohälsosamma levnadsvanorna, samt åtgärder på 

sjukdomar som kan uppkomma till följd av detta. Fetma är en av flertalet sjukdomar som tas 

upp och då det är ett sådant växande problem i samhället har Socialstyrelsen nu börjat ta fram 

riktlinjer specifikt för fetma och övervikt (Socialstyrelsen, 2018). Styrdokumenten förväntas 

att bli klara under hösten 2021 (Socialstyrelsen, 2020). Det kan komma att fungera som ett 

kunskapsstöd och därmed vara främjande för sjuksköterskan och den upplevda 

kunskapsluckan som framkommer i denna studies resultat kring ämnet. 

Socialstyrelsens styrdokument kring övervikt och fetma kan förhoppningsvis komma att 

bidra till mer kunskap och en utveckling av arbetet med denna patientgrupp i Sverige.  

Folkhälsomyndigheten (2021b) beskriver arbetet kring Covid-19 pandemin och hur 

regeringens arbete syftat till att bland annat säkerställa resurser för hälso-och sjukvården. 

Dessa resurser avser främst till att få vården att gå ihop i och med vården av covid-sjuka. I 

dagsläget är vården tungt belastad av covid-sjuka patienter. 

En tung arbetsbelastning ses i studiens resultat som ett hinder för sjuksköterskan i det 

hälsofrämjande arbetet och ansågs kräva mycket tid från sjuksköterskan, tid som inte alltid 

fanns att tillgå. Då närmare 50 procent av den vuxna befolkningen i Sverige idag klassas som 

överviktiga eller lida av fetma (Folkhälsomyndigheten 2021a) kan det tänkas att ännu mer 

hälsofrämjande resurser krävs i framtiden. Cha et al. (2015) beskriver att den ökade 

förekomsten av övervikt och fetma bland annat beror på ett större intag av fett och socker, 

samt en mer stillasittande livsstil. En stillasittande livsstil som beskrivits blivit ännu värre 

enligt Stier och Elvéns (2021) studie kring fysisk aktivitet under Covid-19 pandemin. En 

intressant aspekt som kan komma att innebära fler överviktiga eller feta individer som är i 

behov av hälsofrämjande åtgärder i framtiden och bli en utmaning för sjukvården. 
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SLUTSATSER 
Sjuksköterskor som gett sina patienter kontinuerligt stöd under en längre tidsperiod kunde se 

mer fördelaktiga resultat på viktnedgång i jämförelse med dem sjuksköterskor som inte gett 

samma typ av stöttning. Stöttning och motivation från sjuksköterskan var betydande för 

patientens motivation och känsla av sammanhang, vilket gynnade hälsan. 

Genom att använda sig av exempelvis appar som vägleder patienten med kost och motion, 

kan sjuksköterskor istället få mer tid till att finnas som stöd och motivation vilket kunde ge 

positiv effekt på hälsa, samt gynna viktnedgång.  

Det krävs tid och resurser för att det hälsofrämjande arbetet av sjuksköterskan ska nå 

resultat i arbetet med övervikt och fetma. Kartläggning av vilka kunskapsbrister och hinder 

som förekommer i det hälsofrämjande arbetet med övervikt och fetma kan tänkas fungera 

som förbättringsåtgärd då det belyser problematiken. Övervikt och fetma ses i nuläget som ett 

känsligt ämne att prata och anses kunna påverka patienten negativt. Nyttan med denna studie 

är att ge en mer tydlig bild för sjuksköterskor över vilka åtgärder som anses underlätta arbetet 

med patienter som har övervikt och fetma. Genom att använda sig av denna kunskap kan det 

tänkas minska oron över hur ämnet ska hanteras och framföras till patienten. Att som 

sjuksköterska känna sig trygg i att ta upp samtalsämnet övervikt och fetma antas leda till ett 

mer gediget hälsofrämjande arbete med övervikt och därmed ett preventivt arbete mot fetma. 

Således kan detta resultera i en förbättrad folkhälsa i Sverige.  

 

Klinisk nytta 
Cirka 50 procent av den vuxna befolkningen i Sverige klassas som överviktig eller lida av 

fetma enligt BMI, vilket betyder att varannan patient kan komma att ha problem relaterat till 

övervikt eller fetma. Det kan därför tänkas vara nödvändigt med ytterligare kunskap inom 

ämnet för att på bästa sätt ta itu med denna ohälsa. Studien åskådliggör eventuella utmaningar 

som skulle kunna uppstå, vilket möjliggör för sjuksköterskan att vara medveten om detta i 

den evidensbaserade vården. Att belysa utmaningar som finns inom ämnet kan bidra till att 

tydliggöra vilka förbättringar som krävs, vilket kan underlätta för det kommande hälsoarbetet 

med övervikt och fetma. Litteraturstudien kan tänkas vara till för att öka kunskapen, dels hos 

författarna i den kommande yrkesrollen som sjuksköterskor, men även för övriga 

sjuksköterskor i samhället.  

  

Fortsatt forskning 
Det är av vikt att forska mer kring sjuksköterskors upplevelser kring ämnet då området var 

något outforskat. Att även forska mer kring patientens upplevelser kring detta ämne kan 

tänkas att i sin tur leda till att sjuksköterskan får bredare kunskap kring vilka åtgärder som är 

till mest nytta för patienten och dennes viktproblematik. Fortsatt forskning krävs också för att 

veta vilka åtgärder som är mest kostnadseffektivt för samhället. Att även fortsätta forska 

kring bemötandet av denna patientgrupp skulle vara till nytta, då det för många är ett känsligt 

ämne att prata om. Det vore också intressant att inom närmaste åren utvärdera 

styrdokumentet kring övervikt och fetma som Socialstyrelsen planerar att publicera under 

hösten 2021. Att då ta reda på vilken nytta det gjort för sjuksköterskan i det hälsofrämjande 

arbetet med övervikt och fetma samt vilka effekter det gett för patienten.  

Att fortsätta forska på hälsofrämjande åtgärder kring ämnet är av betydelse då övervikt 

och fetma fortsätter att öka världen över, inte minst i Sverige. I och med covid-19 är 

befolkningen mer stillasittande än någonsin och övervikt och fetma kommer med all 

sannolikhet öka drastiskt på grund av denna pandemi. 
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1. #1 Nurs* 508,201    

 2. #2 “health 
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 3. #3 obesity (MeSH 

Terms) 

223,035    

 4. #4 experience* 1,143,737    
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(MeSH Terms) 
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 6. #6 “primary care” 169,021    

 7. (#1 AND #2 AND 

#3 OR #5 AND #4 

AND #6)  
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Artikelmatris    

            Sid 1 (11) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Arigo, D., Hooker, S., Funderburk, J., 
Dundon, M., Dubbert, P., Evans-

Hudnall, G., Catanese, S., O'Donohue, 

J., Dickinson, E. M., DeMasi, C., 

Downey, S., & DeSouza, C. (2015). 
Provider and staff perceptions of 

veterans' attrition from a national 

primary care weight management 

program. Primary health care research 

& development, 16(2), 147–156.  

 

Land: USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This study examined provider 
and 

staff perceptions of attrition from 

the Veterans Health 

Administration MOVE!® Weight 
Management Program as an 

initial step toward understanding 

attrition from primary 

care-based programs. 

 

 

Kvantitativ enkätstudie  

 

Population:  
Vårdpersonal från fyra VHA 

nätverk i USA (New York state, 

South Dakota, Nebraska, Iowa, 

Texas, Louisiana, Arkansas, 

Oklahoma, Illinois, Wisconsin och 
Michigan) 

 

Inklusionskriterier: 

⦁Tidigare erfarenhet av MOVE 

 

Exklusionskriterier: 

⦁De som inte hade använt MOVE 

tidigare.  

 

Urvalsförfarande: 

Randomiserat urval. 

 

Urval:  

Inbjudan till studien sändes ut via 

mail till 2696 stycken deltagare som 
alla var hälso och sjukvårdspersonal 

inom de fyra VHA nätverken. 

900 stycken deltagare som gav en 

total svarsrespons på 34%.   

Bortfall:146 st  

 

Slutlig studiegrupp:  
754 stycken deltagare.  

  

Datainsamlingsmetod: 

Webbaserad enkätstudie. 

 

Analysmetod: 

Sammanställdes med deskriptiv 

statistik. 

Styrkor:  

⦁Tydligt beskriven metoddel. 

⦁Deltagare från flera olika vårdcentraler i hela 
USA.  

 

Svagheter: 

⦁Ojämn fördelning av kön. 

 
Kvalitet: Hög 

⦁Att engagera sig i patienters livsstil hade 

positiv effekt på förbättrade levnadsvanor, 

fysisk aktivitet och viktminskning 

 

⦁ Resultatet indikerade önskan om 

komplettering till programmet då bristande 

motivation var den primära faktorn som 

identifierades av sjuksköterskorna.  

 

⦁ Studien visar på vikten av att som 

vårdpersonal följa upp deltagare kontinuerligt 

för att bibehålla motivationen hos patienterna.  

 

 

 

 

 



 

Sid 2 (11) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Blackburn, M., Stathi, A., Keogh, E., 
& Eccleston, C. (2015). Raising the 

topic of weight in general practice: 

perspectives of GPs and primary care 

nurses. BMJ open, 5(8), e008546.  

    
Land: Storbritannien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The purpose of this study was to 
systematically map the 

barriers to raising the topic of 

weight in general practice 

by capturing the perspectives of 

GPs and primary care 
nurses. 

 

 

Kvalitativ studie som använt ett 

ramverk.  

 

Population: Vårdpersonal inom en 
vårdcentral i sydvästra England 

 

Inklusionskriterier: 

⦁ Läkare och sjuksköterskor inom den 

tilltänkta sektorn. 

 
Exklusionskriterier: 

⦁ Läkare med fetma 

 

Urvalsförfarande: 

Ändamålsenligt urval + snöbollsurval 

för att få fler till studien. 

 

Urval: 13 läkare och 14 

sjuksköterskor i det första urvalet + 3 
läkare och 4 sjuksköterskor i det andra 

urvalet. 

 

Slutlig studiegrupp:  

34 deltagare varav 17 läkare och 17 

sjuksköterskor. 

 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer 

 

Analysmetod: 

Tematisk innehållsanalys 

 

Styrkor:  

⦁ Studiens uppbyggnad gav en bred och tydlig 

identifiering av det som undersöktes.   

⦁ Ett andra urval gjordes för att få en jämn 

fördelning i grupperna. 

⦁ Inget avhopp 

⦁ Deltagare intervjuades tills datamättnad 

uppstod. 

 

Svagheter: 

⦁ Studiedeltagarna erbjöds ersättning för att ha 

varit med i studien, risk för bias.  

⦁ Exkludering av överviktiga läkare men inte av 
överviktiga sjuksköterskor, etiskt fel. 

 

Kvalitet: Hög 

 

  

⦁ Upplevda hinder: Begränsad förståelse 

för fetmabehandling. Oro över negativa 

konsekvenser. Ha tid och resurser för att 

ta upp ett känsligt ämne.  

 

⦁ De flesta hinder var relaterade till att ta 
upp ämnet vid mer rutinmässiga 

kontroller, snarare än när man 

behandlade ett annat medicinskt 

tillstånd.  

 

⦁ Sjuksköterskor som hade fått utökad 
utbildning inom ämnet kände att det var 

lättare att ta upp ämnet. 

 

⦁ Att själv vara överviktig och 

sjuksköterska kunde även det ses som 

ett hinder. 

 

 

 

  



 

 

Sid 3 (11) 

Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Croghan, I. T., Ebbert, J. O., Njeru, J. W., 
Rajjo, T. I., Lynch, B. A., DeJesus, R. S., 

Jensen, M. D., Fischer, K. M., Phelan, S., 

Kaufman, T. K., Schroeder, D. R., Rutten, 

L., Crane, S. J., & Tulledge-Scheitel, S. 

M. (2019). Identifying Opportunities for 
Advancing Weight Management in 

Primary Care. Journal of primary care & 

community health, 10, 

2150132719870879.  

 

Land: USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“The overall purpose of this study 
was to evaluate the 

knowledge, experiences, attitudes, 

and needs of the PCPs 

and nurses, within 5 outpatient 

community health clinics, 
regarding the delivery of weight 

management care to 

patients who are obese or 

overweight in order to identify 

opportunities for improving care to 
patients with over- 

weight and obesity in primary care.” 

Kvalitativ observationsstudie med 

tvärsnittsstudie-design. 

 

Population:    
Vårdpersonal som hade uppdrag inom 

ett specifikt vårdcenter i USA.  

 

Inklusionskriterier: 
⦁Registrerade sjuksköterskor eller 

“practice nurses” som jobbade inom 

kliniken. 
Exklusionskriterier: 

⦁Personer som inte jobbade inom 

primärvården. 

  
Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. Förfrågan via 
mail till alla eventuella studiedeltagare. 

 

Urval:  

Totalt tillfrågade: 674 st 

Bortfall: 455 st valde att ej svara på 

mailet. 

 

Slutlig studiegrupp: 219 stycken 
varav 85,8% var kvinnor, 93,6% icke-

spansktalande och 92 stycken var 
grundutbildade sjuksköterskor. 

 

Datainsamlingsmetod: 
Enkätstudie 

 

Analysmetod: 

Mixad metod 

Styrkor: 

⦁Enkäten genomgick flertalet pilottest innan 

den slutfördes, för att säkerställa att det var 

genomförbar. 

⦁E-mailet var frivilligt att svara på och 

anonymt, inget tvång att medverka i studien.  

 

Svagheter: 

⦁Hög andel av kvinnor i studien gör att det 

inte blir ett heterogent perspektiv. 

⦁ Många frågor i enkäten att besvara på kort 

tid, (60 st på 5 min). 

⦁ Stort bortfall 

 

Kvalitet: Medelhög 

⦁ Behövs mer kunskap kring ämnet 

fetma för att kunna bemöta och 

förmedla det vidare till patienter och 

för att kunna vägleda med rätt hjälp. 

 

⦁Sjuksköterskor drar sig för att ta upp 
samtalsämnet fetma med patienter 

R/T oro att skapa en dålig relation till 

patienten. 

 

⦁ Att veta när samtalsämnet skall 

inledas med patienten. 

 

 

  



 

Sid 4 (11) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Del Rey-Moya, L. M., Castilla-

Álvarez, C., Pichiule-Castañeda, 
M., Rico-Blázquez, M., Escortell-

Mayor, E., Gómez-Quevedo, R., 

& Camina Group (2013). Effect 

of a group intervention in the 

primary healthcare setting on 
continuing adherence to physical 

exercise routines in obese 

women. Journal of clinical 

nursing, 22(15-16), 2114–2121.  

 

Land: Spanien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of this work was to 

determine the effect of a 
seven-week-long, group-

delivered, nurse-monitored, ETP 

on 

the adherence of obese women to 

physical exercise routines 
at 12 months. 

 

 

Interventionsstudie utan kontrollgrupp. 

 

Population: Sjuksköterskor från 9 

vårdcentraler i Madrid-regionen samt 
överviktiga kvinnor från dessa kliniker. 

 

Inklusionskriterier: 

⦁Kvinnor över 50 

⦁BMI över 30 

Exklusionskriterier: 

⦁Andra sjukdomar som ex. ledsjukdom, 

diabetes typ 1.  
⦁Varit inlagd på sjukhus de senaste 6 

månaderna.  
⦁Fysisk nedsättning.  

 

Urvalsförfarande: 
Randomiserat 

 

Urval: 
22 sjuksköterskor på 9 vårdcentraler i 

Madrid- regionen ledde studien, samt 174 
överviktiga patienter (kvinnor)  på dessa 

kliniker.  
44 kvinnor hoppade av studien pga 

sjukdom, flytt, eller bristande intresse.  

 

Slutlig studiegrupp: 174 kvinnor över 45 
år.  

 

Datainsamlingsmetod: 

Intervjuer 

 

Analysmetod: 

Bivariat analys i form av McNemar och 
Student´s t-test, logistisk regression, 

Hosmer-Lemeshow-test med hjälp av SPSS 
software.  

 

Styrkor: 

⦁ Flertalet olika dataanalysmetoder användes 

⦁ Tydligt beskriven metod samt kriterier för 

studiedeltagare.  
 

Svagheter: 

⦁Ingen kontrollgrupp att jämföra resultatet med.  

⦁ Risk för bias då deltagarna ej blindades. 

⦁Homogen grupp 

 
Kvalitet: Medelhög 

⦁Sjuksköterskor hjälpte patienter att 

börja träna mer. 

 

⦁ Att leda ett viktminskningprogram 

kombinerat med uppföljning och 

stöttning kan hjälpa personer med fetma 

att bibehålla motivationen avseende 

fysisk aktivitet och viktnedgång även 

på lång sikt. 

 

 

 

  



 

 Sid 5 (11) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Fernández-Ruiz, V. E., Armero-
Barranco, D., Paniagua-Urbano, J. 

A., Sole-Agusti, M., Ruiz-

Sánchez, A., & Gómez-Marín, J. 

(2018). Short-medium-long-term 

efficacy of interdisciplinary 
intervention against overweight 

and obesity: Randomized 

controlled clinical trial. 

International journal of nursing 

practice, 24(6), e12690.  

 

Land: Spanien 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of the study is to 
evaluate the efficacy of a nurse‐

led interdisciplinary 

programme based on healthy 

eating, physical exercise, and 

cognitive behavioural 
therapy applied to 

anthropometric and 

cardiovascular measures, which 

are related 

to obesity in short, medium, and 
long term. 

 

 

Randomiserad kontrollerad kvantitativ 

studie 

 

Population: Sjuksköterskor och patienter 
på en vårdcentral i Murcia, Spanien.  

 

Inklusionskriterier:  

⦁ Överviktiga (BMI 25,0-29,9) 

⦁ Fetma (BMI ≥ 30)  
⦁ Ifyllda samtyckes-formulär 

 

Exklusionskriterier:  

⦁ Samsjuklighet med andra sjukdomar 

 

Urvalsförfarande: 

Randomiserat  

 

Urval: Av 209 st tillfrågade personer var 

det 74 st som fyllde i samtycke till att 

medverka. 

  
Slutlig studiegrupp: 74 stycken. 37 

personer i experimentgruppen och 37 i 

kontrollgruppen. 

 

Datainsamlingsmetod: 

Data samlades in genom olika mätningar 

av puls, blodtryck, längd, vikt, kroppsmått 

och spirometri. 

 

Analysmetod: 
Statistisk analys 

Styrkor: 

⦁ Tydlig beskrivning av inklusions- och 

exklusionskriterier  

⦁ Randomiserade grupper  

⦁ Blodtryck, puls och spirometri mättes av 

samma sjuksköterska. 

⦁ Studien pågick under en längre tid där 

deltagarna följdes upp  med noggrannhet. 

 

Svagheter:  

⦁ Icke-blinda 

 

Kvalitet: Medelhög 

⦁Tvärvetenskapligt program lett av 

sjuksköterskor baserat på livsstilsåtgärder 

såsom förbättrad kost, ökad fysisk 

aktivitet och KBT visade sig ha en positiv 

effekt på patienternas hälsa. 

 

⦁Stöttning från sjuksköterskor kan hjälpa 

till att förebygga fetma.  

 

⦁Interventionsgruppen visade sig ha en 

förbättrad hälsa (innefattande bättre 

resultat på viktnedgång) i jämförelse med 
kontrollgruppen som inte fått 

individanpassad stöttning av 

sjuksköterska. 

 

  



 

Sid 6 (11) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Fisher, K., & Kridli, S. A. 

(2014). The role of motivation 
and self-efficacy on the practice 

of health promotion behaviours 

in the overweight and obese 

middle-aged American women. 

International journal of nursing 
practice, 20(3), 327–335.  

 

Land: USA 

The purpose of this study was to 

investigate the relation-ship 

between motivation, self-

efficacy and demographic 

variables, and how they affect 

the performance of health 

promotion behaviours in 

overweight or obese middle-

aged American women. 

 

Kvantitativ studie med icke-

slumpmässigt urval. 
 
Population:  
Kvinnor som var patienter på ett “family 

practice office”, 70 stycken som var 

överviktiga och 70 stycken som hade 

fetma. 
 
Inklusionskriterier: 
⦁ Kvinnor med ett BMI på 25 eller 

mer, som var mellan 30-65 år och 

undersöktes under den perioden som 
studien pågick. 

 
Exklusionskriterier: 
 ⦁Gravida eller dem som hade psykiska 

eller fysiska nedsättningar som gjorde att 

dem ej kunde deltaga i studien.  
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval 
 
Urval: 140 kvinnor   
 
Slutlig studiegrupp: 140 stycken (2 

grupper á 70 st) kvinnor i varje grupp, i 

åldrarna 30-65 år. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Deltagarna fyllde i olika mätinstrument 
Analysmetod: 
Statistisk analys 

Styrkor:  

⦁ Reliabilitet och validitet testad och bekräftad på 

alla tre mätmetoder (HDSI, GSE och HPLP-II).  

⦁ Alla deltagare lämnade sitt godkännande innan 
genomförande av studien. 

⦁ Inget bortfall av deltagare 

 

Svagheter: 

⦁ Homogen grupp, endast kvinnor i studien.  

⦁Framgår inte om studiedeltagarna var blindade. 

 

Kvalitet: Hög 

⦁ Studien visade att som sjuksköterska 
stötta patient till “self-efficacy” 

(självförmåga) var det utövande som 

hade mest positiv effekt på 

hälsofrämjande livsstilsförändringar hos 

både överviktiga och personer med 
fetma.  

 

⦁ Att “utbilda“ patienter visade sig också 

ha en positiv effekt på det 

hälsofrämjande arbetet MEN endast hos 

personer med fetma, alltså BMI>30. 
 

 

 

  



 

Sid 7 (11) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Jackson Leach, R., Powis, J., 

Baur, L., Caterson, I., Dietz, 
W., Logue, J. & Lobstein, T. 

(2020). Clinical care for 

obesity: A preliminary survey 

of sixty-eight countries. 

Clinical Obesity. 10. 
10.1111/cob.12357. 

 

Land: Storbritannien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The purpose of this study was to 

provide preliminary insights 

into the provision of services for 

the treatment of people with 

obesity. 

Mixad metod innehållande både 

semistrukturerade intervjuer och 

frågeenkäter på 7 olika språk. 

 

Population:  
Medlemmar till studien rekryterades från 

organisationen World Obesity Federation, 

sociala medier och författare av 

professionella nyhetsbrev och artiklar. 

 

Inklusionskriterier: alla som svarade på 

frågorna till analysen. 
Exklusionskriterier: framkommer ej 

 

Urvalsförfarande:  
Slumpmässigt urval  

 

Urval: 274 personer från 68 länder 

   

Bortfall: Framkommer ej 

 

Slutlig studiegrupp: 274 personer 

 

Datainsamlingsmetod: 

Semi-strukturerade intervjuer och 

frågeformulär. 

 

Analysmetod: 

Statistisk analys 

Styrkor:  

⦁ Omfattande och varierande urval. 

⦁ Inget bortfall 

 

Svagheter: 

⦁ Framkommer inga tydliga exklusionskriterier. 

⦁ Ojämn svarsfrekvens mellan de olika 

professionerna. 

 
Kvalitet: Medelhög 

⦁ Vårdpersonal innefattande 
sjuksköterskor tror att skälen till varför 

personer inte får tillräcklig hjälp med 

hälsofrämjande åtgärder vid fetma är 

brist på vårdvägar från primärvården 

till slutenvården. Att hänvisa patienter 
rätt ansågs vara svårt. 

 

⦁ Att som sjuksköterska få utökad 
kunskap kring ämnet kan bidra till att 

ge patienter rätt hjälp. 
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The aim of this exploratory study 

was to examine, from 
the perspective of staff, if obese 

patients had any additional 

care needs, and what the impact 

may be on care provision. 

The focus was on patients who 
had a venous leg ulcer but the aim 

was also to explore issues that 

may also be applica- 

ble to obese patients in other 

settings and with other illnesses. 

 

 

Kvalitativ design  

 

Population: Vårdpersonal från en stad i 

norra Storbritannien.   

 

Inklusionskriterier: 

⦁Vårdpersonal som arbetade med 

överviktiga patienter med bensår.  

Exklusionskriterier: 

Framkommer ej. 

 

Urvalsförfarande: 

Ändamålsenligt urval. 

 

Urval: Totalt 30 stycken tillfrågades för 

att delta i studien.  

 

Slutlig studiegrupp: 30 stycken varav 
12 stycken av dem ingick i en 

fokusgrupp.  

 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer samt 

fokusgrupp.  

 

Analysmetod: 

Insamlad data analyserades med 

ramanalys.  

 

 

Styrkor: 

⦁ Citat stärker giltigheten och därmed trovärdigheten i 

studien. 

⦁Deltagarna fick noggrann information innan 
deltagandet i studien.  

⦁Samtycke till deltagande verifierades före intervjun.  

 

Svagheter:  

⦁Framkommer inget om studiedeltagarnas kön.  

⦁Exklusionskriterier finns ej beskrivet i studien.  

 
Kvalitet: Hög 

⦁ Personer med grav fetma kräver en 
utökad behandling (ex. 

specialanpassade mätinstrument) 

som ssk inte alltid kan eller har 

möjlighet till att hantera på rätt sätt, 

vilket ökar belastningen på 
sjuksköterskans arbetsuppgifter och 

kan leda till förseningar. 

 

⦁ Sjuksköterskor tycker att det är ett 

känsligt samtalsämne att ta upp med 

patienten av rädsla att patienten kan 
känna sig diskriminerad. 

 

⦁Viktigt att som sjuksköterska se en 

patients riskfaktorer och när övervikt 

börjar bli en belastning för personens 

hälsa. 
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To identify perceptions of and 

experience 
with online weight management 

programs in general and 

with a proposed online program, 

to identify barriers to use, 

and to improve the design and 
content of our intervention, 

which included an online program 

plus population health 

management (PHM) support from 

primary care practices. 

Kvalitativ-studie med fokusgrupper 

och semistrukturerade intervjuer 
 
Population: Vårdpersonal samt 

patienter på en vårdcentral i USA. 
 
Urvalsförfarande: 
Ändamålsenligt urval.  
 
Urval  
Enbart för patientgruppen finns 

tillgängligt.   
 
Inklusionskriterier: 
⦁Hade tillgång till internet dagligen. 

⦁BMI  mellan  27 och 25. 

⦁Engelsktalande 
⦁Var intresserade samt motiverade att 

gå ner i vikt.  
Exklusionskriterier:  

Framkommer ej. 
 
Slutlig studiegrupp:  
13 stycken deltagare i patientgruppen 
uppdelat i olika fokusgrupper.  
7 stycken deltagare med olika 
professioner (varav en sjuksköterska).  
 
Datainsamlingsmetod 
Fokusgrupper med patient-gruppen.  
Semistrukturerade intervjuer med de 

olika professionerna. 
Analysmetod 
Fokusgrupperna samt de 
semistrukturerade Intervjuerna spelades 

in och transkriberades. Övergripande 
teman och begrepp identifierades 

genom användande av grounded theory 
som analysmetod.  

 

Styrkor:  

⦁Tydligt beskriven metoddel.  

⦁Citat stärker giltigheten och därmed trovärdigheten 

i studien. 

 

Svagheter:  

⦁Beskriver ej urvalsförfarandet, samt eventuella 

bortfall av vårdprofessionsgruppen, vilket påverkar 

studiens trovärdighet i viss grad. 

⦁Utförd på enbart en vårdcentral,vilket kan 

begränsa överförbarheten något.  

⦁Deltagarantalet något lågt. 

⦁Inkluderar endast perspektiv från en grundutbildad 

sjuksköterska.  

 

Kvalitet: Medelhög 

⦁Positiv attityd till användandet av 
viktminskningsprogram som app till 

hjälpmedel och hälsofrämjande åtgärd för 

viktnedgång hos patienter. 

 

⦁Programmen förespråkar en aktiv 

livsstil, hälsosammare kostvanor samt 
gradvis viktminskning, något som är 

positivt då det avlastar sjuksköterskan i 

sitt arbete och kan istället finnas där som 

stöttning och motivation.  

 

⦁Lättillgängligt och lätt för 
sjuksköterskan/vårdpersonal att 

rekommendera detta då det finns som 

APP.  

 

⦁I övrigt ansåg man att stöd och 

motivation från sjuksköterskan behövdes. 

 

⦁ Det behövdes uppföljning via 

telefon/mail eller möten ca 1 gång i 

månaden. 

 

⦁Det var delade meningar kring om man 

behövde ha tillgång till patienternas 
loggar från apparna eller inte, eller om 

det räckte att kolla igenom det vid 

uppföljning.  

 

⦁Framkommer att det kan vara en 

kostnadseffektiv hälsofrämjande åtgärd 
för vårdpersonalen att använda på 

vårdcentral. 
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The aim of the study was to: (a) explore 
the extent to which having 

a healthy lifestyle is part (or not) of the 

social norms associated with 

being a nurse; and (b) introduce a social 

norm to encourage nurses 
to achieve and maintain a healthy 

lifestyle in relation to obesity and 

weight. 

 

Mixad metod 

 

Population: Sjuksköterskor från 

förbundet Healthy Weight Initiative for 
Nurses (WIN).  

 

Inklusionskriterier: 

⦁Förnärvarande klädstorlek  över storlek 

18 eller XXL.  

⦁Tidigare haft klädstorlek i storlek 18 

eller XXL.  

Exklusionskriterier: 

Framkommer ej. 

 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval 

 

Urval: 200 st sjuksköterskor. 

 

Slutlig studiegrupp:  

Fas 1: 71 stycken sjuksköterskor.  
Fas 2: 130 sjuksköterskor, både personer 

med fetma och icke-fetma. 

Datainsamlingsmetod: 

Onlineenkät samt en “street intercept”-

undersökning efter en socialmedia-
kampanj.  

 

Analysmetod: 
Webbaserat sammanställnings-instrument 

i Microsoft Excel.  

 

Styrkor:  

⦁Citat stärker giltigheten och därmed 

trovärdigheten i studien. 

 

Svagheter: 

⦁Exklusionskriterier framkommer ej 

i studien.  

⦁Studiens fokus blir något splittrat då 

man har med två olika studier i en.  

 
Kvalitet: Medelhög 

⦁Sjuksköterskor i studien är 

medvetna om att första intrycket 

räknas och det kan ses som en 

utmaning om exempelvis 

sjuksköterskan själv är överviktig 
eller har fetma vid ett 

hälsofrämjande arbete med 

patienter.  

 

⦁Sjuksköterskor ser att det finns en 

förväntning på dem att de ska vara 

hälsosamma förebilder, vilket 

inkluderar att behålla en hälsosam 
vikt, men lever inte alltid upp till 

det. Vilket kunde ses som 

problematiskt och skada tilltron. 

 

⦁Sjuksköterskor i studien menar att 

deras vikt inte har något att göra med 

det som de försöker förmedla med 
det hälsofrämjande arbetet.  
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The main aim of this study was 
to carry out a feasibility trial of a 

web-based weight management 

intervention in primary care, 

comparing different 

levels of nurse support, to 
determine the optimal combination 

of web-based and personal support 

to be tested in 

a full trial. 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie 
 
Population: Deltagare rekryterades från 
fyra  “general practice”  i södra England.  
 
Inklusionskriterier: 
⦁Vuxna >18 år  

⦁BMI över 30  

⦁BMI över 28 med någon av sjukdomarna 

hypertoni, hyperkolesterolemi eller diabetes.  
Exklusionskriterier:  

⦁Gravida eller ammande kvinnor 
⦁Psykiska besvär och/eller fysiska hälsorelaterade 

besvär (om de ej hade möjlighet att ändra på diet, 
eller om de var skadade så att de ej kunde på en 

sträcka på 100 meter) 
 
Urvalsförfarande: 
Randomiserat urval.  
 
Urval: 1173 st tillfrågade. 
179 st deltagare medverkade från början. 19st valde 
att aldrig börja, 32 st hoppade av under studiens 

gång.  
 
Slutlig studiegrupp:  
179 stycken deltagare, 65,9% kvinnor, 34,7% män i 

åldern 20 till 85.  
Datainsamlingsmetod: 
Data samlades in från webbaserade 
intervetionsprogrammet POWeR (Positive Online 

Weight Reduction) där deltagarna av studien fyllde i 
data under studiens gång.  
Analysmetod: 
Beskrivande statistisk analys med hjälp av 

ANCOVA. 

Styrkor:  

⦁De olika avsnitten i studien är 

tydligt beskrivna vilket stärker 

studiens validitet samt reliabilitet.  

Svagheter:  

⦁Ej hög svarsfrekvens till studien.  

⦁Hög frekvens av bortfall under 
studiens gång.  

⦁Följde ej den tilltänkta 

studieplanen och det blev ingen 
större skillnad med antal support-

tillfällen i de två olika 

sjuksköterskegrupperna, vilket var 

planen från början.  

⦁Kvinnor var överrepresenterade 

deltagare och kan bidra till en 

mindre heterogen studie.  

 
Kvalitet: Medelhög 

⦁De deltagare som fick stöttning från 

sjuksköterska under studiens gång, 

gick ner mer i vikt än de som inte 

hade någon typ av stöttning.  

 

⦁En kombination av 
viktminskningsprogram och stöttning 

från sjuksköterskor kan ge positiv 

effekt på en hållbar viktnedgång och 

kan vara en kostnadseffektiv åtgärd 

att ta till. 
 

 


	INNEHÅLLSFÖRTECKNING
	INLEDNING
	BAKGRUND
	Definition av begreppet hälsa
	Teoretisk referensram - Känsla av sammanhang
	Hälsofältsmodell

	Sjuksköterskans hälsofrämjande omvårdnad
	Övervikt och fetma
	BMI - Body mass index
	Tabell 1 - definition av BMI
	Riskfaktorer
	Komplikationer
	Prevalens
	Tidigare forskning


	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	METOD
	Design
	Datainsamling
	Tabell 2: Översikt av sökning inom respektive databas:
	Inklusions- och exklusionskriterier

	Urval

	KVALITETSGRANSKNING
	Dataanalys

	FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN
	RESULTATREDOVISNING
	Tabell 3 - Översikt av artiklarnas resultat indelat i kategorier
	Främjande åtgärder
	Sjuksköterskans stödjande funktion
	Viktminskningsprogram som hjälpmedel

	Utmaningar
	Arbete och organisation
	Sjuksköterskans personliga aspekter


	RESULTATSAMMANFATTNING
	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Datainsamling
	Urval
	Granskningsprocess
	Dataanalys
	Forskningsetiska överväganden

	Resultatdiskussion

	SLUTSATSER
	Klinisk nytta
	Fortsatt forskning

	REFERENSER
	BILAGA 1
	Sökmatris

	BILAGA 2
	Artikelmatris


