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Sammanfattning 

Introduktion: Övervikt och fetma är idag en växande folkhälsoutmaning och ökar i de 

flesta åldersgrupper globalt. De är en medverkande orsak till folkhälsosjukdomar som 

exempelvis hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa cancertyper. Sjuksköterskor 

har ofta som uppgift att motivera patienter till en sundare livsstil för att nå såväl minskad 

vikt som ett ökat välbefinnande. Dock saknar generellt sjuksköterskor i vården tillräcklig 

kunskap för att kunna hjälpa patienterna. Syfte: En strukturerad litteraturöversikt syftade 

till att utforska vilken roll sjuksköterskan haft i hälsofrämjande och förebyggande 

interventionsstudier som bedrivits inom hälso- och sjukvården där avsikten varit att hjälpa 

patienter med övervikt eller fetma nå viktnedgång. Metod: Litteratururvalsprocessen 

grundades på PRISMA-modellen för att säkerställa ett strukturerat tillvägagångssätt. Tio 

vetenskapliga originalartiklar, både kvalitativa och kvantitativa, hämtades från databaserna 

PubMed och CINAHL. De checklistor som tillämpades för att kvalitetsgranska artiklarna 

var Critical Appraisal Skills Programme. I dataanalysen valdes passande teman från de tio 

valda artiklarna. Resultat: Fyra teman redovisas i resultatet vilka är Metoder och verktyg 

för att möjliggöra individanpassning av mötet mellan sjuksköterska och patient, 

Mötesstruktur som erbjuder patienten kontinuerlig stöttning, Digitala verktyg har visats 

effektiva vad gäller uppföljning och utvärdering under en beteendeförändringsprocess och 

Många förväntningar på sjuksköterskan som inte alltid har rätt kunskapsverktyg. Slutsats: 

Resultatet visade att personcentrerad vård, empowerment samt FaR-recept verkar kunna 

gynna viktminskningsresultaten. Sjuksköterskor behöver guidning i hur de bäst bemöter 

patienter med övervikt och fetma, och då förtroendeskapande mellan sjuksköterska och 

patient verkar vara essentiellt för att viktminskningsinsatser skall ge goda resultat.



 

ABSTRACT 

Title:  The importance of the right practitioner-a structured literature review 

 on the role of the nurse in weight-reducing interventions conducted in 

 the health care system among adult patients with overweight and 

 obesity 

 

Author:  Al-Saedi, Hasanain  

 

Dept./School:  Department of Public Health, School of Health Sciences, University of 

Skövde 

 

Course:  Bachelor Degree Project in Public Health Science G2E, 15 ECTS 

 

Supervisor:  Mjöberg, Melissa 

 

Examiner: Suominen, Sakari 

 

Keywords: overweight, obesity, nurses, patient and weight loss 

 
___________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: Overweight and obesity are today a growing public health challenge and are 

increasing in most age groups globally. They are a contributing cause of public health 

diseases such as cardiovascular disease, type 2 diabetes and certain types of cancer. Nurses 

often have the task of motivating patients to a healthier lifestyle in order to achieve both 

reduced weight and increased well-being. However, in general, nurses in care lack 

sufficient knowledge to be able to help patients. Aim: A structured literature review aimed 

to explore the role of the nurse had in health promotion and prevention intervention studies 

conducted in health care, where the intention was to help patients with overweight or 

obesity achieve weight loss. Method: The literature selection process was based on the 

PRISMA model to ensure a structured approach. Ten original scientific articles, both 

qualitative and quantitative, were retrieved from the databases PubMed and CINAHL. The 

checklists used to review the quality of the articles were the Critical Appraisal Skills 

Program. In the data analysis, appropriate themes were created based on the ten selected 

articles. Results: Four themes are reported in the results which are: Methods and tools to 

enable individual adaptation of the meeting between nurse and patient, Meeting structure 

that offers the patient continuous support, Digital tools have been shown effective in terms 

of follow-up and evaluation during a behavior change process and Many expectations of 

the nurse who do not always hold the right knowledge tool. Conclusion: The results 

showed that person-centered care, empowerment and FaR (physical activity) prescriptions 

seem to benefit the weight loss results. Nurses need guidance on how to best treat patients 

with overweight and obesity, and then building trust between nurse and patient seems to be 

essential for weight loss efforts to give good results. 
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1 INTRODUKTION 

Att främja viktminskning bland patienter med övervikt eller fetma i ett tidigt skede kan vara 

en viktig, förebyggande insats. Övervikt och fetma är idag en växande folkhälsoutmaning som 

ökar i de flesta åldersgrupper idag, och är riskfaktorer för folksjukdomar som exempelvis 

hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa cancertyper. Ökningen sker inte bara i 

länder med hög levnadsnivå utan även i resten av världen (Folkhälsomyndigheten, 2020a). På 

Världsfetmadagen publicerade Folkhälsomyndigheten nya fakta om viktökningen bland barn 

och poängterar ett gemensamt ansvar för att stoppa trenden både i Sverige och globalt 

(Folkhälsomyndigheten, 2020b). Folkhälsomyndigheten (2020b) menar att fysisk aktivitet bör 

ges större utrymme i samhället för att tillsammans med bättre matvanor skapa förutsättningar 

för bättre folkhälsa. Fetma i barndomen medför höga risker för hjärt- och respiratoriska 

problem samt metaboliska, gynekologiska, vaskulära störningar. Negativa psykosociala 

konsekvenser kan också bli en följd av barnfetma. Fetma i barndomen är också associerad 

med hög risk för fetma i vuxen ålder (Anton et al., 2009).   

1.1 Definition av övervikt och fetma   

Övervikt och fetma (ICD-10-kod: E66 overweight and obesity) är ett av de vanligaste 

folkhälsoproblemen i båda Sverige och globalt (World Health Organization (WHO), 2020a). 

Body Mass Index (BMI) är ett internationellt mätinstrument som mäter och klassificerar 

övervikt och fetma (Livsmedelverket, 2020). BMI bedömer övervikt och fetma utifrån ett 

samband mellan vikt och längd. Indexet beräknas genom att dividera vikten i kg med längden 

i kvadrat uttryckt i meter. Ett BMI mellan 18,5 till 24,9 anses vara normalvikt, under 18,5 

undervikt, ett BMI mellan 25 till 29,9 signalerar övervikt medan fetma definieras från ett BMI 

på 30 eller högre (WHO, 2020b). Att använda metoden för att räkna ut BMI fungerar ganska 

bra och uppskattar prevalensen av övervikt på populationsnivå, men metoden är inte lika 

säker på individnivå, eftersom den inte kan urskilja fett från fettfri massa (Livsmedelverket, 

2020). 

1.2 Övervikt och fetma bland befolkningen  

Övervikt är ojämnt fördelad bland befolkningen men tenderar att dominera bland dem med 

lägre socioekonomisk status (SES) SES inkluderar människors utbildningsnivå, inkomst, 

status och yrke (Stockholms läns landsting, 2015). Enligt Folkhälsomyndigheten (2020b) är 

övervikt fetma mindre utbrett bland personer med eftergymnasial utbildning jämfört med dem 

som endast har förgymnasial respektive gymnasial utbildning. Vidare är fetma vanligare 

bland dem som jobbar hemifrån respektive bland pensionärer jämfört med personer som har 

fysiskt krävande arbeten. Sambandet mellan socioekonomisk tillhörighet och fetma skiljer sig 

åt mellan kvinnor och män. Människors socioekonomiska status speglar oftast livsmiljön där 

bland annat socioekonomiskt utsatta områden i många fall saknar möjligheter till fysisk 

aktivitet och hälsosamma levnadsvanor (Folkhälsomyndigheten, 2020b). 
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1.3 Riskfaktorer  

Övervikt och fetma beror till största delen på låg fysisk aktivitetsnivå och osunda matvanor 

(Kark et al., 2017). Tre riskfaktorer som påverkar energibalansen och som kan orsaka 

övervikt och fetma. Dessa tre olika grupper är biologiska, beteendemässiga respektive 

miljömässiga. Faktorer som påverkar den biologiska gruppen är ålder, ärftlighet samt kön där 

kvinnor tenderar att drabbas av fetma i större utsträckning än män. Detta i sin tur kan bero på 

klimakteriet eller graviditeter och de ändringar i hormonämnesomsättningen som dessa 

tillstånd framkallar (Trolle et al., 2016). När det gäller den beteendemässiga gruppen spelar 

vanor, attityder samt psykologiska faktorer in medan miljömässiga påverkas av boendemiljö, 

ekonomi och kulturella vanor påverkar den miljömässiga gruppen. Övervikt eller fetma kan 

leda till psykologiska problem relaterat till försämrad livskvalité (Trolle et al., 2016). 

 

1.4 Folkhälsovetenskaplig relevans 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2020b) leder övervikt och fetma till negativa konsekvenser för 

både samhälle och individ. För samhället handlar det bland annat om höga kostnader för 

hälso- och sjukvård. Om en miljon personer i åldern 16-84 år har fetma uppskattas 

samhällskostnaden till 70 miljarder kronor per år. Övervikt och fetma leder till följdsjukdomar 

som är resurskrävande i omsorg och behandling. Viktproblemen leder även till ökad 

dödlighet, fler sjukskrivningar, ohälsa och förtidspension (Statens beredning för medicinsk 

utvärdering (SBU), 2015). Genom hälsofrämjande åtgärder skulle kostnaderna kunna 

reduceras. Förhållandet är det motsatta när det gäller de behandlingar av följdsjukdomar som 

viktproblemen leder till (Socialstyrelsen, 2018). Om patienter med övervikt skulle ordineras 

ökad fysisk aktivitet istället för medicinering skulle det innebära en ungefärlig besparing på 

200-300 kronor per person och år. Socialstyrelsen (2018) menar att en mer hälsosam kost 

skulle minska användandet av mediciner vilket också skulle leda till lägre samhällsutgifter. 

Samhällets största utgift på grund av fetma orsakas av den förlorade produktionen. 

Beräkningarna innefattar även hälso- och sjukvårdens kostnad för behandling av personer som 

lider av övervikt och fetma. Det är i första hand individen respektive samhället som står för de 

konsekvenser samt de kostnader som orsakas av fetma, (Folkhälsomyndigheten, 2020b). 

1.5 Sjuksköterskans hälsofrämjande arbete inom hälso- 
och sjukvården 

Inom vården sker kontakten mellan patienter med övervikt och fetma ofta med en 

sjuksköterska. I en legitimerad sjuksköterskas arbetsbeskrivning ingår hur arbetet med 

hälsofrämjande insatser ska göras (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) betonar vikten av att skapa en god relation mellan sjuksköterska 

och patient där omvårdnaden bör vara individanpassad och patients behov bör styra 

vårdinsatsen. Svensk sjuksköterskeförening menar att en sjuksköterskas hela 

omvårdnadsarbete syftar till att främja patientens mående. Primärvården ansvarar för såväl 
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medicinsk behandling som hälsofrämjande arbete (Hälso- och sjukvårdslagen (HSL), 

2017:30). I en sjuksköterskas arbete bör också så kallad hälsopromotion ingå vilket innebär 

att uppmuntra och stödja patienten till att självständigt kunna ta hand om sin hälsa (Elgán och 

Fridlund, 2014). Sjuksköterskan bör i möjligaste mån motivera patienten till att självständigt 

ta hand om sin hälsa och även till att försöka behålla den sundare livsstil som är målet med 

behandlingen (Elgán och Fridlund, 2014). 

Ringsberg (2020) refererar till så kallad empowerment som betyder att patienten tar kontroll 

över sin egen hälsa och är medveten om sådant som påverkar mående och hälsa. Tingström 

(2014) menar att stödjande samtal kan vara framgångsrika under sjuksköterskans arbete. Vid 

sådana samtal bör patienten få möjlighet att uttrycka hur han eller hon upplever sin situation 

och ambitionen bör vara att patienten på sikt ska bli självständig. Det ska dock alltid finnas 

möjlighet att ha kontakt med sjuksköterskan för fortsatt stöd. 

 

1.6 Hälsofrämjande insatser för patienter med övervikt och 
fetma 

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar primärt sundare kost, mer fysisk aktivitet respektive 

mindre stillasittande som åtgärder för att nå en viktnedgång. Nationella riktlinjer förespråkar 

att vårdpersonal ska arbeta för att informera patienter om hur de kan ändra sin ohälsosamma 

livsstil (Socialstyrelsen, 2018). Genom att jobba förebyggande minskas patienters eventuella 

lidande samtidigt som belastningen på vården minskar (Socialstyrelsen, 2018). Vårdpersonal 

bör be patienter redogöra för sina kostvanor för att lättare kunna göra en bedömning. Det 

krävs att patienterna minskar intaget av kalorier för att kunna gå ned i vikt (Socialstyrelsen, 

2018). De är dock viktigt att de fysiskt aktiva patienterna äter mellanmål. Vidare är det viktigt 

att måltiderna innehåller det patienterna behöver för att få i sig tillräckligt med energi och 

näring (Trolle et al., 2016). 

Det är lika viktigt med bra kosthållning som det är med regelbundna måltider. Det som avgör 

behovet av kalorier är främst hur intensiv den fysiska aktiviteten är då förbrukningen av 

kalorier ökar vid fysisk aktivitet (Trolle et al., 2016). Vidare går aptiten ner vid fysisk rörelse 

och ger då kroppen större möjlighet att reglera matintaget (SBU, 2015). Det räcker med en 

halvtimmes fysisk aktivitet om dagen för att minska risken för övervikt. Dessa 30 minuter bör 

dock vara pulshöjande för att förhöjt BMI skall motverkas (SBU, 2015). Enligt 

Socialstyrelsen (2018) går gränsen för otillräcklig fysisk aktivitet vid två och en halv timme i 

veckan när det gäller måttlig intensitet. Till måttlig intensitet räknas exempelvis att 

promenera. För högintensiv träning är riktvärdet en timme och en kvart. Högintensiv aktivitet 

är exempelvis löpning.  

Det är viktigt att patienter med övervikt får den hjälp som krävs för att de ska höja antalet 

timmar fysisk aktivitet per vecka för att på så sätt undvika de risker det innebär om de inte rör 

sig tillräckligt mycket (Socialstyrelsen, 2018). Många har svårt att klara av en viktnedgång 

utan hjälp och av de 20 % som lyckas gå ner i vikt är det endast 10 % av som sedan stannar på 

den nya vikten under det första året (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Patienter som får hjälp 
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med att gå ner i vikt ordineras fysisk aktivitet på recept (FaR) som anpassas efter patientens 

personlighetmotion och att lägga om sin kost (Folkhälsomyndigheten, 2021). De positiva 

effekterna av fysisk rörelse är bland annat att såväl energiförbrukningen som 

ämnesomsättningen ökar. Vidare ökar muskelmassan och basalmetabolismen samt att 

fettförbränningen stiger (Bonomi et al., 2013). När kroppsvikten behöver regleras är fysisk 

aktivitet därför väsentligt (Stockholms läns landsting, 2015). 

1.7 Hållbar utveckling  

I det tredje målet Mål 3: god hälsa och välbefinnande i Agenda 2030 står det att arbetet bör 

fokusera på alla människors välbefinnande samt säkerställa att alla kan leva ett hälsosamt liv 

(Regeringskansliet, 2017). Sverige och 192 länder godtagit FN-resolutionen Agenda 2030 för 

hållbar utveckling. Agenda 2030 innehåller 17 globala mål och 169 delmål som syftar till att 

år 2030 uppnå en socialt, miljömässigt och ekonomiskt hållbar utveckling världen över 

(Folkhälsomyndigheten, 2021b). Det ingår i sjuksköterskors profession att arbeta för hälsa 

och välbefinnande samt för en hållbar utveckling (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Enligt WHO dog cirka 3400 personer i Sverige under 2016 till följd av fetmarelaterade 

sjukdomar och att kostnaderna för samhällets vårdinsatser för denna patientgrupp uppgick till 

25,2 miljarder kronor (Andersson et al. 2018).   

Vårdpersonal inom hälso- och sjukvården ska arbeta förebyggande för att motverka ohälsa 

hos patienter (HSL, SFS 2017:30). Socialstyrelsens (2018) riktlinjer för en sundare livsstil är 

att minska alkohol- respektive tobaksanvändning, att äta enligt den så kallade tallriksmodellen 

och att motionera regelbundet. Följs dessa rekommendationer bör ett hälsosammare liv och 

därmed en bättre hälsa kunna uppnås. För en hållbar livsstilsförändring med reducerad 

övervikt och fetma behövs betydande livsstilsförändringar (Folkhälsomyndigheten, 2018).  

Vid omvårdnadsarbete ska alltid individens behov vara i centrum. Sjuksköterskan ska 

uppmuntra och motivera patienten till nödvändiga livsstilsförändringar för att uppnå en bättre 

hälsa genom att informera och upplysa om lämpliga metoder. Sjuksköterskan bör också vara 

öppen och tydlig om patientens nuvarande hälsotillstånd. Det är dock mycket viktigt att 

patienten är delaktig och får vara med och komma med förslag och önskemål (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 

Vårdpersonalen ska signalera om patienter har övervikt eller fetma i ett så tidigt stadium som 

möjligt för att förhoppningsvis bidra till att minska vårdens resurser på långsikt Vidare kan 

hälsofrämjande och förebyggande insatser en stabil utveckling för att reducera samhällets 

insatser genom att synliggöra folkhälsoproblemen(Regeringskansliet, 2017). Enligt 

Regeringskansliet (2017) är förhoppningen att människor ska uppnå ett bättre mående i och 

med en förbättrad hälsa och på sikt ska detta leda till att uppnå målen för Agenda 2030.  
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1.8 Teoretisk referensram 

Den teoretiska referensram som använts i denna litteraturstudie är Dorothea Orems 

egenvårdsteori där kärnan i modellen är egenvård. I centrum står den enskilda människan och 

hans eller hennes egenvårdsbehov i kombination med den vårdandes möjligheter att ge rätt 

vård till personen som är i behov av vård (Renpenning et al., 2003). Begreppet egenvård står 

för de aktiviteter den enskilde utför i syfte att ta hand om sig själv. När en person inte har 

tillräckligt med insikt om vilken egenvård han eller hon behöver för att behandla sin sjukdom 

leder det till brister i egenvården. Otillräckliga fysiska och psykiska tillstånd kan också leda 

till att det blir brister i den egna omvårdnaden. Den här teorin skapades år 1971 och har sedan 

vuxit. Orems egenvårdsteori delas in i tre olika delar: egenvårdsbrist, omvårdnadssystem och 

egenvård. Egenvården går ut på att en person gör aktiviteter som han eller hon mår bra av. Det 

är en förutsättning att respektive person vet vad han eller hon behöver för att känna sig 

tillfredsställd då detta är väldigt individuellt. Varje enskild människa har sitt eget liv, sina 

behov, sociala nätverk, matvanor etcetera. Detsamma gäller vid exempelvis sjukdom. Det är 

viktigt att vårdgivare är lyhörda för de behov en individ framför (Kirkevold et al. 2000). 

Här är det viktigt att vårdgivande sjuksköterska känner in vårdtagarens behov för att kunna 

hjälpa på bästa sätt och ambitionen bör vara att individen på sikt ska kunna ta eget ansvar för 

sin omvårdnad. Det så kallade omvårdnadssystemet går ut på att patientens behov styr 

utformningen av vård och hjälpmedel och det är av största vikt att sjuksköterskan ser vilka 

omvårdnadsbehov som behövs. Sjuksköterskan kan hjälpa på många olika sätt, exempelvis 

med att handla, utföra ärenden samt stötta i och utanför hemmet (Kirkevold et al., 2000). 

Enligt Kirkevold et al. (2000) ska den enskildes önskemål och behov styra det behandlingssätt 

som på sikt ska leda till att vederbörande självständigt kan klara av sig egenvård. Det 

sjuksköterskan och patienten gemensamt kommer fram till ska sedan vara till hjälp för övrig 

vårdpersonal samt anhöriga. Fokus bör ligga på att hur patienten bäst kan komma vidare i sitt 

liv för att på sikt kunna ta eget ansvar över sin egenvård (Kirkevold et al., 2000). 

1.9 Problemformulering  

Mer än hälften av världens befolkning är mellan 16-84 år. Av dessa beräknades 51 % ha 

övervikt och fetma år 2018 (WHO, 2020a). Enligt SBU (2015) uppgår sjukvårdskostnader 

relaterade till fetma och dess följdsjukdomar till omkring 2 % av de totala kostnaderna för 

hälso-och sjukvården. I Sverige motsvarar det kostnader på cirka 3 miljarder kronor årligen. 

Institutet för Hälso- och Sjukvårdsekonomi genomförde år 2018 en undersökning som 

indikerar att utgifter relaterade till fetma riskerar att öka med 17 miljarder kronor fram till år 

2030 (Folkhälsomyndigheten, 2020b).  

Vårdpersonal möter patienter med övervikt dagligen. De behandlingar som finns mot övervikt 

och fetma gäller i regel för barn och det saknas åtgärder för vuxna patienter (Stockholms läns 

landsting, 2015). Sjuksköterskor har en viktig roll, då det i regel är de som har den första 

kontakten med patienterna. Här bör de ha tillräckligt med resurser för att kunna starta ett 

arbete tillsammans med patient mot viktnedgång Patienterna ska informeras om vilka 

följdsjukdomar de riskerar att drabbas av vid övervikt och fetma(Stockholms läns landsting, 
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2015). Sjuksköterskornas uppgift är också att motivera patienterna till en sundare livsstil för 

att nå såväl minskad vikt som ett ökat välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

Generellt saknar sjuksköterskor i vården tillräcklig kunskap för att kunna hjälpa patienterna 

för att nå ovanstående mål. Det skulle behövas en riktad insats för att tillse att sjuksköterskor 

får adekvat kunskap för att kunna jobba proaktivt (Jallinoja et al. 2007). Enligt Trolle et al. 

(2016) är det bara ett fåtal av de patienter som når en viktnedgång som sedan behåller den, de 

flesta går upp i vikt igen. Det är viktigt att fastställa de insatser sjuksköterskor kan bidra med 

för att på ett säkert sätt hjälpa överviktiga patienter till ett bättre mående. Sjuksköterskor bör 

också informeras om hur viktig deras roll är och det bör säkerställas att alla som ska jobba 

proaktivt med överviktiga patienter förses med korrekta kunskaper. Det är också fördelaktigt 

att förmedla vilken möjlighet sjuksköterskorna har för att bidra till att patienterna når en 

viktnedgång och på det sättet motivera vårdpersonalen till att jobba med problematiken kring 

övervikt och fetma (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).   

2 SYFTE 

Syftet var att med en strukturerad litteraturöversikt utforska vilken roll sjuksköterskan haft i 

hälsofrämjande och förebyggande interventionsstudier som bedrivits inom hälso- och 

sjukvården där avsikten varit att hjälpa patienter med övervikt eller fetma nå viktnedgång. 

2.1 Frågeställningar  

Vilka nyckelteman uppkommer ur det insamlade datamaterialet som kopplas till 

sjuksköterskans roll i de viktreducerande insatserna? 
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3 METOD 

En litteraturöversikt grundar sig på sekundärdata där läsaren både kan bearbeta data samt 

finna nya tolkningsmöjligheter av tidigare forskning (Bryman, 2011). För att besvara syftet 

väljs metoden strukturerad litteraturöversikt med inspiration av Bryman (2011) och Fribergs 

(2012) instruktioner. Den strukturerade litteraturstudien väljs eftersom den anses passa bra för 

detta ämne (Bryman, 2011). En litteratursökning startades så snart syfte och problemområde 

var bestämt. Till denna sökning användes de vetenskapliga databaserna Cinahl och Pubmed 

som är de främsta när det gäller omvårdnad, litteraturstudiens huvudämne(Friberg, 2012).   

Litteraturöversikten syftar till att bygga en samlad bild av kunskapsläget i förhållande till ett 

utvalt område. Både kvalitativa och kvantitativa studier används för att säkerställa att allt 

material granskas. Genom metoden kan ny kunskap skapas och bekräfta problem knutna till 

problemformuleringen (Friberg, 2012). I denna existerande studie används den strukturerade 

litteraturöversikten som metod för att utforska de hälsofrämjande och förebyggande insatser 

som bedrivits inom primärvård av sjuksköterskor för att hjälpa vuxna patienter med övervikt 

eller fetma att gå ner i vikt. När författaren gick igenom de träffar som hittats ingick flera 

studier som inte var relevanta då de handlade om de följdsjukdomar övervikt och fetma kan 

leda till, vissa artiklar tog också upp barnfetma. 

 

3.1 Datainsamling 

Studiens metod baserades på riktlinjerna enligt Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA). PRISMA är ett verktyg som kan användas 

för att utforma en strukturerad litteraturöversiktsmetod och granskar kvalitén (McKenzie et 

al., 2020). Diverse olika kriterier, PRISMA, ska vara uppfyllda för att studien ska byggas på 

och avslutningsvis bli en utförlig litteraturöversikt. Checklistan innehållande 27 punkter (se 

bilaga 1) ska säkerställa att relevansen av den strukturerade litteraturstudien är korrekt. Syftet 

med listan var att kontrollera att studiernas innehåll är komplett i fråga om titel, abstrakt, 

introduktion, metod, resultat, diskussion och slutsats (McKenzie et al., 2020).  

För att finna vårdvetenskapliga artiklar passade databaserna CINAHL och PubMed bäst och 

valdes därför ut till litteraturinsamlingarna. Motivering till valet av databaser är att de riktar 

sig mot hälso- och vårdvetenskap. Då antalet träffar varierade mellan de båda databaserna 

anpassades sökorden efter vilka som gav flest träffar i respektive databas.  De sökningarna 

utfördes i databasen svenska MeSH för att finna lämpliga söktermer. Majoritet av 

strukturerade sökningar genomfördes med sökorden som kombinerades med AND/OR för att 

få fram material som ansetts vara väsentligt för problemformulering och syfte. Sökorden 

redovisas i tabell 1. Artikelsökningen resulterade i tio vetenskapliga originalartiklar vilka 

ingår i studien och presenteras i bilaga 2. De tio artiklar granskades via Ulrichsweb som 

visade att de var referentgranskade. 
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Tabell 1. Söktabell 

Datum och databas Sökord Antal träffar Tidsspann 

2021-04-19 

CINAHL 

obesity or overweight 

weight loss 

physical activity 

43 2010-2021 

2021-04-21 

CINAHL 

Nursing and Motivating, 

Nursing care 

17 2010-2021 

    

2021-04-19 

PubMed 

losing weight 

physical activity nurses 

Healthcare professionals 

42 2010-2021 

2021-04-21 

PubMed 

life style 

primary health care 

28 2010-2021 

2021-04-23 

PubMed 

Preventive health care 

Health promotion 

 

16 2010-2021 
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3.2 Urval 

Denna litteraturstudie är grundad på kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar funna i 

databaserna CINAHL och PubMed. Sökningen av vetenskapliga artiklar ska enligt Friberg 

(2012) ske strukturerad. Vidare menar Friberg att studier bör ha avgränsningar i form av år 

och åldersgrupp för att finna rätt vetenskapliga artiklar till utvalt syfte. Antalet träffar 

avgränsades genom att enbart välja artiklar som var på engelska och publicerade mellan år 

2010-2021 och All Adult. Efter avslutad sökning gjordes en urvalsprocess grundad på 

PRISMA-modellen som går ut på att sammanfatta och redovisa alla moment som genomförs. 

Vidare redovisades hur många artiklar som använts i studie. Vid sökningen fann författaren 

sammanlagt 146 artiklar, därifrån rensades 66 dubbletter bort och 80 artiklar blev kvar. 

Därefter läste författaren samtliga abstract och kunde ta bort ytterligare 51 artiklar som inte 

ansågs relevanta. Slutligen genomfördes en genomgång av de 29 artiklar som återstod, 

därifrån togs ytterligare 19 artiklar bort och då kvarstod tio artiklar. Se figur 1. 
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3.3 Analys 

Tematisk analys användes i denna litteraturöversikt för att analysera insamlad data. Tematisk 

analys är en process som används för att dra slutsatser av hög kvalitet om den samlade 

vetenskapliga litteraturen. Genom tematisk analys kan teman utifrån insamlad data 

identifieras som är relevanta för syftet. Den tematiska analysprocessen är enkel vilket kan 

vara en fördel, men den måste vara tydligt beskriven (Bryman, 2011). Analysprocessen 

innebar att gå igen alla artiklar för att få en överblick över innehållet och strukturen, detta 

bidrar till att finna regelbundna motiv i de vetenskapliga artiklarna(Bryman, 2011). Bryman 

(2011) betonar fortsättningsvis vikten av analysprocessen som presenteras teman. 

Analysprocessen underlättar för författaren att bekanta sig med det material som inkluderats i 

studien och på det sättet uppfattar likheter och skillnader i empirin. 

De checklistor som tillämpades för att kvalitetsgranska artiklarna i denna uppsats var Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP, u.å.). Checklistor underlättar för forskaren att få en 

kritisk och systematisk granskning av materialet. Listorna startar från tio kvalitetskriterier för 

att kvalitetssäkra materialet med tre svarsalternativ som motsvarar hög, medel och låg 

kvalitet. (CASP, u.å.). Alla checklistor användes till varje enskild artikel samt artiklarnas 

kvalité, styrkor och svagheter presenteras i bilaga 1. Tio lämpliga artiklar togs ut, därifrån 

valde författaren passande teman utformade från de artiklar som förekom i resultatet. 

Författaren sorterade artiklarna baserat på deras skillnader respektive likheter och fick 

därifrån ut huvud- respektive övriga teman (Friberg, 2012). 

3.4 Validitet 

Bryman (2011) förklarar att begreppet validitet mäter giltighet och relevans på studier. 

Författaren nämner också några olika former av validitet som kan användas när en studie ska 

granskas. En av dessa är mätningsvaliditet som innefattar att det som avser mätas faktiskt 

mäts Till grund för studien har tio artiklar av vetenskaplig karaktär använts. Dessa artiklar 

innehåller vardera mätningar som relaterar till ämnet och kan därmed anses vara tillförlitliga, 

det vill säga att de har hög mätningsvaliditet (Bryman, 2011). 

Intern validitet avser enligt Bryman (2011) hur relevant resultatet är i förhållande till hur det 

verkligen förhåller sig i verkligheten. De undersökta artiklarna gav liknande information, det 

vill säga en relativ generaliserbarhet, vilket talar för att resultatet av studien stämmer med hur 

verkligheten ser ut. Bryman (2011), förklarar extern validitet som likheter mellan studiens 

resultat i förhållande till externa studier. Litteraturstudiens validitet visar på hög trovärdighet 

eftersom de artiklar som granskats visar på liknande resultat, trots att de inte hör ihop med 

varandra. Undersökningen visar att tolkningar samt koder överensstämmer med varandra, 

detta tyder på god tillförlitlighet. 
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3.5 Reliabilitet 

Reliabilitet betyder att ju högre den är desto trovärdigare är det att samma resultat skulle visas 

igen om studien genomfördes en gång till. Bryman (2011) betonar vikten av noggrannhet vid 

studiens genomförande för att på så sätt utesluta eventuella fel. Bryman (2011) menar att det 

selektiva urval som sker vid litteraturstudier kan innebära att den förutfattade mening som 

författaren redan har kan genomsyra resultatet, det vill säga att författaren mer eller mindre 

omedvetet påverkar resultatet. Den föreliggande studiens datainsamling har gjorts med 

avsevärd precision, vidare har den tidigare forskning som använts redovisats på ett noggrant 

sätt. Detta betyder sammantaget att studiens tillförlitlighet kan bedömas vara bra (Bryman, 

2011). Den insamling av data som gjordes utifrån litteraturstudiens artiklar gjordes på ett 

förutsättningslöst sätt och kan därmed inte anses ha påverkat resultatet. 

3.6 Etiska överväganden 

Det är viktigt att hela processen genomsyras av god forskningsetik vilket betyder att 

information, samtycke samt sekretess tas i beaktande (Bryman, 2011). Vidare måste respekten 

för andra människor ingå i processen. När det gäller så kallad etisk prövning är denna redan 

gjord i och med att de inkluderade studierna bygger på befintlig forskning, där endast de 

artiklar med etisk tillstånd inkluderats i studien och redogör för etiska överväganden. 

Resultatet har rapporterats med transparens där både positiva och negativa resultat inkluderats 

(Forsberg et al. 2013). 
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4 RESULTAT 

I föreliggande studie baseras resultatet på tio vetenskapliga originalartiklar. De tio 

originalartiklarna finns sammanfattade i bilaga 1. Sex artiklar erhöll hög kvalité och fyra 

artiklar medelgod kvalité, ingen av de utvalda artiklarna erhöll låg kvalité. Analysen av 

litteraturstudien resulterade i fyra teman, se tabell 2 nedan. 
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Tabell 2. Teman av resultatet 

Artikel Teman 

Bräutigam-Ewe et al. (2018) 

Julie et al. (2017) 

Mazza et al. (2019) 

Ritten et al. (2016) 

Stanton et al. (2015) 

Van Dillen, et al., (2014) 

Volger et al. (2013) 

Wang et al. (2012) 

Metoder och verktyg för att möjliggöra individanpassning 

av mötet mellan sjuksköterska och patient 

 

 

 

 

Mazza et al. (2019) 

Sikorski et al. (2013) 

Stanton et al. (2015) 

Van Dillen et al. (2014) 

Wang et al. (2012) 

Mötesstruktur som erbjuder patienten kontinuerlig 

stöttning 

 

Mazza et al. (2019) 

Stanton et al. (2015) 

Schutz et al. (2014) 

Volger et al. (2013) 

Wang et al. (2012) 

Digitala verktyg har visats effektiva vad gäller 

uppföljning och utvärdering under en 

beteendeförändringsprocess 

Mazza et al. (2019) 

Volger et al. (2013) 

Van Dillen et al. (2014) 

Wang et al. (2012) 

Många förväntningar på sjuksköterskan som inte alltid 

har rätt kunskapsverktyg 
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4.1 Metoder och verktyg för att möjliggöra 
individanpassning av mötet mellan sjuksköterska och 
patient 

4.1.1 Upplysning för att medvetandegöra   

En metod som visat sig vara framgångsrik vid behandling av patienter med övervikt och 

fetma är att låta dem ta ansvar över sin egen viktnedgång och ge dem möjlighet att reflektera 

över sin situation. Sjuksköterskans arbete underlättas genom att ta del av patientens matvanor, 

då kan en individanpassad plan läggas upp (Wang et al. 2012). 

Enligt Volger (2013) visade det sig att en träff varannan vecka var fulländad för att 

patienterna skulle få tillräckligt med råd kring FA som kost. För vissa patienter fungerade 

stegräknare och matdagbok bra för att ge dem en insikt i förhållandet mellan kalorier och 

rörelse (Bräutigam-Ewe et al., 2018). Det är viktigt att patienter bibehåller FA även när 

viktminskningen har börjat ge resultat. Bräutigam-Ewe et al. (2018) skriver att varje tillfälle 

till fysisk rörelse är viktig och har betydelse för att patienterna ska kunna hålla sin vikt och 

inte gå upp med de tappade kilona igen. Sjuksköterskan har en viktig uppgift genom att 

försöka motivera patienter till rörelse och samtidigt se till att rekommenderat kaloriintag inte 

överskrids (Bräutigam-Ewe et al., 2018). Även Volger (2013) betonar vikten av fortsatt fysisk 

aktivitet, som stegvis ökas, för att underlätta för patienterna att hålla sin nya vikt. Wang et al. 

(2012) skriver att sjuksköterskans insats bör pågå i minst sex månader.  

4.1.2 Fysisk aktivitet på recept 

Som ett led i viktminskningen ska både energiintaget minskas plus att patientens FA gradvis 

ska ökas (Bräutigam-Ewe et al., 2018). Stanton et al. (2015) skriver att det är lättare för 

patienterna att behålla den nya vikten med hjälp av träning. Vidare menar författarna att fysisk 

aktivitet på recept visar på goda resultat såväl för det fysiska som det psykiska måendet. 

Förskrivning av recept på fysisk aktivitet i kombination med sjuksköterskans rådgivning visar 

på flera positiva effekter, inte bara när det gäller måendet utan även på patientens livskvalitet. 

Ytterligare en positiv effekt är att antalet sjukhusinläggningar minskar. För att ett fullgott 

resultat ska uppnås bör behandlingen pågå under minst sex månader (Stanton et al., 2015). 

4.1.3 Motivation och delaktighet  

Sjuksköterskans insats ska bidra till att patienten blir motiverad för att nå målvikten (Wang et 

al. 2012). Det resultat Van Dillen et al. (2014) kom fram till visar att det är viktigt att 

sjuksköterskan motiverar patienten till att försöka hålla sig till sin nya livsstil. Sjuksköterskan 

behöver vara tydlig gentemot patienten så att han eller hon inser hur betydelsefullt det är att 

fortsätta med rekommenderad kost respektive fysisk aktivitet. Ritten et al. (2016) pekar på tre 

betydelsefulla delar som är för att stötta patienten under resans gång. För det första är det att 

hålla en dialog med patienten kring dennes MI, för det andra att förbereda patienten på de 

bakslag som eventuellt kan komma och för det tredje är det positivt om sjuksköterskan kan 

dela med sig av egna erfarenheter. Argument som sjuksköterskan kan använda är till exempel 
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att påminna om de fördelar en viktminskning kommer att ge och på det sättet försöka öka 

självförtroendet hos patienten (Ritten et al., 2016). 

Wang et al. (2012) poängterar vikten av att patienten alltid ska känna sig delaktig under 

arbetet mot en viktnedgång. Det leder i regel till att patienten blir mer motiverad och resultatet 

blir därmed bättre. Det är viktigt att dra nytta av patienternas erfarenheter för att få en bättre 

förståelse för deras behov (Wang et al., 2012). Uppmaningar utvecklas enligt patienten för att 

hjälpa dem behålla sina livsstilsförändringar. Det är viktigt att överväga ett skräddarsytt 

program som adresserar patientens unika livssituation och beteende (Volger et al. 2013). 

Patienterna bedöms utifrån MI där många upplevde att de fått möjlighet att framföra sina 

tankar och åsikter. Deltagarna upplevde också att dessa möten var avkopplande och trevliga. 

Kontinuerlig MI bör göras för att få till den önskade beteende-förändringen hos patienten och 

här har sjuksköterskan en viktig roll att fylla genom att guida och uppmuntra (Bräutigam-Ewe 

et al. 2018). Mazza et al. (2019) menar att återkommande samtal med patienterna kan bidra 

till att de klarar av att hålla sig till sin nya livsstil och därmed också uppnått viktminskning.  

4.1.4 Effekten av MI-samtal 

Genom MI minskar risken för hjärt- och kärlsjukdomar och dessutom reduceras fetman. 

Mötet mellan patienten och sjuksköterskan pågår i regel inte mer än i en kvart men den här 

metoden har ändå visat sig vara framgångsrik, i synnerhet om patienten inte förmår ändra sin 

livsstil utan stöd (Ritten et al., 2012). Bräutigam-Ewe et al. (2018) betonar också vikten av 

delaktighet och menar att patientmedverkan är från start till avslut. Då antalet sjuksköterskor 

som är utbildade inom MI inte är så många rekommenderas samma slags stödsamtal som 

används vid rökavvänjning (Van Dillen et al., 2014). En metod som visat sig vara 

framgångsrik för att patienten ska kunna hålla sin vikt är så kallad personcentrerad vård, en 

metod som används av allt fler sjuksköterskor (Mazza et al., 2019). Begreppet empowerment 

innebär att patienten erbjuds möjligheten att vara delaktig i sin egen process mot en 

viktnedgång, något som visat sig vara motiverande för de flesta (Wang et al. 2012). 

Patientgruppen med övervikt och fetma känner i regel till sin problematik men kan ofta ha 

svårt att sätta ord på vad de behöver stöd med, då fungerar empowerment bra (Wang et al., 

2012). 

 

4.2 Mötesstruktur som erbjuder patienten kontinuerlig 
stöttning  

Volger et al.( 2013) jämför arbetet med viktminskning vid en konversation som pågår under 

fler år. Författarna menar att om samarbetet mellan patient och sjuksköterska ska bli 

framgångsrikt krävs det att de träffas regelbundet. Ritten et al. (2014) rekommenderar besök 

varannan vecka under en period på tre månader. Som ett led i arbetet mot ohälsa satsade 

sjuksköterskor på att patienter skulle komma på både hälsokontroller och screening. Ritten et 

al. (2014) menar att ett besök på femton minuter är tillräckligt för att patienten och 

sjuksköterskan ska kunna diskutera kost och träning i förhållande till en önskvärd vikt. Wang 

et al. (2012) skriver att fokus för besöket var att sjuksköterskan gav instruktioner angående 
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motion och lämplig kost. Ritten et al. (2012) rapporterar om de positiva effekter 

sjuksköterskans råd har på patienterna. Mazza et al. (2019) skriver om de regelbundna BMI-

mätningar som utfördes med vissa tidsintervaller. Enligt Van Dillen et al. (2014) framhåller 

vissa patienter att de känner sig ensamma i sin strävan mot ett sundare liv och saknar stöd från 

primärvårdens personal. Det finns en risk att patienter som gång på gång ej når viktminskning 

och då känner misslyckade och blir frustrerade över sin situation (Van Dillen et al., 2014). 

En avgörande faktor för att samarbetet mellan sjuksköterska och patient ska fungera är att det 

känns positivt för båda och för sjuksköterskans del är det viktigt att tro på en framgångsrik 

behandling (Van Dillen et al. 2014; Mazza et al. 2019) Ritten et al. (2012) skriver också att de 

råd patienten får från sjuksköterskan i regel hjälper för att nå önskat BMI. Enligt Van Dillen 

et al. (2014) är det också viktigt att sjuksköterskan tror på att patienten ska klara av att nå det 

uppsatta viktmålet. Generellt verkar yngre patienter ha svårare att ta till sig de råd de får, äldre 

lyssnar bättre på sjuksköterskan och lyckas i regel därmed bättre med att behålla sin nya vikt I 

samband med viktnedgång får patienterna också ett minskat midjemått vilket upplevs positivt 

(Mazza et al. 2019). 

4.2.1 Sjuksköterskans roll i mötet med patienten 

Som tidigare nämnts är en viktig del av sjuksköterskans arbete att motivera patienter till en 

sundare livsstil. Parallellt med viktminskning kan sjuksköterskor även motivera patienter att 

vara med i stresshanterings- respektive rökavvänjningsprogram (Mazza et al., 2019). Van 

Dillen et al. 2014 ; Mazza et al. (2019) menar att sjuksköterskans uppgift innebär motivering 

till såväl viktminskning som god kosthållning och fysisk rörelse. En annan viktig uppgift 

sjuksköterskan har är att peka på de möjligheter som finns för en viktminskning och samtidigt 

motivera patienterna att nå det mål de satt upp tillsammans (Wang et al., 2012).  

Sjuksköterskan bör också så mycket som möjligt uppmana patienten att se sina egna resurser 

och att han eller hon själva har den kraft som behövs för en livsstilsförändring (Wang et al., 

2012). Den mer praktiska delen av sjuksköterskans arbete är att hjälpa patienten att förstå hur 

stor mängd kalorier han eller hon kan äta i förhållande till den fysiska aktiviteten (Ritten et al. 

2016). Van Dillen et al. (2014) nämner det så kallade SMART-målet som står för Specifikt, 

Mätbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsbestämt. SMART-målet går ut på att sätta upp mål 

som är acceptabla samt realistiska. Det är av största vikt att samarbetet fungerar bra mellan 

sjuksköterska och patient och att det finns ett ömsesidigt förtroende(van Dillen et al., 2014). 
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4.3 Digitala verktyg har visats effektiva vad gäller 
uppföljning och utvärdering under en 
beteendeförändringsprocess 

Wang et al. (2012) skriver att vissa sjuksköterskor inte förlitar sig enbart på BMI utan även 

mäter patienternas midjemått som ett led i att patienterna ska tappa i vikt. Det har visat sig ge 

positiva resultat. Van Dillen (2014) nämner ett digitalt program som används av 

sjuksköterskorna när de ställer diagnoser. Denna metod säkerställer att inte den mänskliga 

faktorn orsakar några fel som exempelvis att missa att dokumentera viktig information fakta. 

Användning av datastyrd rådgivning rekommenderas för att utesluta eventuella riskfaktorer 

och för att minska tidspressen för sjuksköterskan. Den datastyrda rådgivningen varnar bland 

annat för gränsvärden gällande BMI. Ytterligare en tidsbesparande effekt är att sjuksköterskan 

slipper skriva dokumentation då det sköts av datorprogrammet. Datorrådgivningen har haft 

positiva effekter på patienter när det kommer till stöd under viktminskningsprocessen. Genom 

att data matas in höjs kvalitén på dokumentationen och sjuksköterskorna får också varningar 

om gränsvärden. Genom denna metod minskas risken för att missa eventuella diagnoser plus 

att vårens kvalitét förbättras och hjälper därmed patienterna att nå sin önskade viktnedgång. 

I en studie genomförd av Julie et al., (2017) implementeras ett nytt telefoniskt hälso-

coachingsprogram som en del av rutinmässig klinisk vård. MI i kombination med 

evidensbaserad hälsoundervisning är ett effektivt tillvägagångssätt för viktminskning genom 

att visa den positiva effekten coachningsprogrammet har för viktminskning. MI som är 

baserade på förebyggande vårdprogram kan vara en viktig strategi för sjuksköterskor för att 

hjälpa patienter att uppnå en viktminskning och potentiellt förbättra hälso- och 

sjukvårdsresultaten (Julie et al., 2017). 

 

4.4 Många förväntningar på sjuksköterskan som inte alltid 
har rätt kunskapsverktyg  

4.4.1 Attityd och kroppsideal hos sjuksköterskan 

Hur patienten med en fetmadiagnos blir bemött av sjuksköterskan är av stor vikt för hur 

framgångsrikt deras samarbete ska bli (Sikorski et al., 2013). Det är viktigt att sjuksköterskan 

har en professionell attityd i förhållande till patients kroppsvolym (Mazza et al., 2019). Enligt 

Van Dillen et al. (2014) upplever normalbyggda sjuksköterskor att de är försiktiga när de 

möter patienter med övervikt för att inte riskera att såra dem. Å andra sidan säger sig 

sjuksköterskor som själva har övervikt att de är oroliga för att inte vara tillräckligt bra 

förebilder för sina patienter. Mazza et al. (2019) menar att det kan uppstå känsliga situationer 

och att sjuksköterskor i regel är ödmjuka och försiktiga för att inte såra någon. I regel kan det 

räcka med att patienten informerar om sin nuvarande livshållning för att sjuksköterskan 

utifrån det ska kunna ge erforderliga råd. En annan viktig aspekt är att sjuksköterskan är 

observant på om ordet viktminskning på något sätt är laddat för patienten. Om det finns 

sådana tendenser är det fördelaktigt om sjuksköterskan kan använda sig av andra termer 
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(Sikorski et al., 2013). Van Dillen et al. (2014) menar att det i de flesta fall är sjuksköterskans 

förtjänst att patienten når sitt mål och förbättrar sin livsstil. 

Sikorski et al. 2013; Van Dillen et al. (2014) menar att förutsättningen för ett lyckat resultat är 

att sjuksköterskan verkligen är positiv och entusiasmerande gentemot patienten. Det är även 

viktigt att sjuksköterskan får adekvat utbildning för att kunna utföra sitt arbete på bästa sätt 

(Mazza et al., 2019). De patienter som erbjuds och har tackat ja till en gastric bypass-

operation är i extra behov av stöd och uppmuntran (Sikorski et al., 2013). Stanton et al. (2015) 

skriver att så mycket som 63 procent av sjuksköterskorna menade att de inte fått någon 

utbildning i hur förskrivning av fysisk aktivitet går till. Bristen på kunskap ledde till att recept 

inte skrevs ut i den omfattning de faktiskt skulle ha behövt göras. Förutom bristen på kunskap 

om själva förfarandet av förskrivning av recept menade sjuksköterskorna att de led brist på tid 

plus att de var rädda för att såra patienterna (Van Dillen et al., 2014). Ytterligare en orsak som 

angavs var ett motstånd från patienternas sida. Vidare visade resultatet från undersökningen 

att 58 procent av de tillfrågade sjuksköterskorna var positiva till att skriva ut recept när de fått 

erforderliga kunskaper. En av de största anledningar till att recepten skrevs ut var att 

patienterna led av hjärt- och kärlsjukdomar, högt blodtryck och diabetes typ 2 (Volger et al., 

2013). Flera av de tillfrågade sjuksköterskorna var tveksamma till om recepten skulle leda till 

att patienterna verkligen började träna mer (Schutz et al., 2014). Undersökningen visar att det 

finns en utbredd positiv inställning till träning på recept bland sjuksköterskorna vilket borgar 

för att de använder sig av den här möjligheten för att hjälpa patienterna. Sikorski et al. (2013); 

Van Dillen et al. (2014); Mazza et al. (2019) menar att sjuksköterskan bör uppmuntra 

patienterna till att röra på sig parallellt med kontinuerlig kontroll av respektive patients intag 

av kalorier. 

4.4.2 Sjuksköterskors inställningar mot patienter med övervikt eller fetma 

Enligt Mazza et al. (2019) visar två olika studier att sjuksköterskors inställningar och 

erfarenheter från sitt arbete med att hjälpa patienter till viktnedgång varierar. Det finns både 

positiva och negativa attityder bland sjuksköterskorna som menar att de upplever att arbetet är 

lättare när de ser det som ett sjukdomstillstånd hos patienten (Sikorski et al., 2013). En annan 

infallsvinkel som hjälper dem i det vardagliga arbetet är att se arbetet med de överviktiga 

patienterna ur en hälsofrämjande aspekt (Van Dillen et al., 2014). 

De faktorer som angavs ha negativ påverkan på sjuksköterskornas arbete är dels att det kan 

vara svårt att motivera patienter till att nå en sundare vikt samt att tiden inte alltid räcker till 

(Sikorski et al., 2013). Flera anger också att de upplever en alltför betungande 

arbetsbelastning samt att de själva har för dålig förkunskap i ämnet vilket försvårar deras eget 

arbete med att motivera patienterna (Mazza et al., 2019). Andra svårigheter som angavs var 

svårigheter att kommunicera på grund av kulturella skillnader samt bristande språkkunskaper 

hos patienterna. 
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5 DISKUSSION 

5.1 Resultatdiskussion 

De metoder som tas upp är MI, FaR samt individcentrerad vård. Studierna har visat att vården 

skulle kunna effektiviseras om sjuksköterskor i större utsträckning arbetade med motiverande 

samtal och personcentrerad vård. Förskrivning av recept skulle också kunna tillämpas i större 

utsträckning. Genom att i största möjliga mån hjälpa patienter mot en viktnedgång som i 

förlängningen även förebygger följdsjukdomar kan sjuksköterskor hjälpa patienten från 

onödigt lidande samt medicinering som denne skulle kunna klara sig utan (Socialstyrelsen, 

2018).  

 

Folkhälsomyndigheten (2019) menar att den bästa kombinationen är FaR-recept tillsammans 

med stödsamtal, särskilt viktigt är detta för de patienter som inte är tillräckligt motiverade för 

att själva träna trots att de får ett recept. En fördel med FaR är också att det går att 

individanpassa beroende på vilken typ av diagnos patienten har (Folkhälsomyndigheten, 

2019). Tyvärr är inte tillräckligt många sjuksköterskor insatta i hur FaR-recepten bäst kan 

komma till användning (Stanton et al., 2015; Schutz et al., 2014).  

Volger et al. (2013) skriver att det mest effektiva sättet att förebygga fetma är att genomföra 

tidiga interventioner. Risken att barn som är överviktiga ska förbli det även som vuxna är upp 

till 50 %. Värt att beakta är också att en människas ämnesomsättning sjunker redan i 30-års 

åldern (Trolle et al., 2016). Den vetskapen gör att det borde vara än mer angeläget att 

behandla barn med övervikt och fetma. Mazza et al. (2019) skriver att när det gäller 

personcentrerad vård är det allra viktigaste att sjuksköterskan låter patienten ta sin tid och 

berätta hur denne ser på sin situation. När ett förtroende skapas underlättas sjuksköterskans 

vidare arbete och patienten tenderar att vara mer samarbetsvillig när denne känner sig trygg. 

Stanton et al. (2015) menar att sjuksköterskans brist på tid gör att förskrivning av FaR-recept 

och andra behandlande åtgärder inte blir av. Van Dillen et al. (2014) föreslår datorstyrd 

rådgivning som tidsbesparande alternativ. Datorn kan varna för bland annat gränsvärden för 

BMI och det säkerställer att det inte uppstår någon risk för patienten. Datorstyrd rådgivning 

bidrar både med avlastning vad gäller tid och risk (Van Dillen et al., 2014). 

Wang et al. (2012) skriver att det är viktigt att så kallad empowerment kommer från varje 

enskild patient och utifrån dennes förutsättningar. För att detta ska fungera krävs att 

sjuksköterskan skapar en god relation med patienten. Genom det här förhållningssättet 

underlättas patientens strävan mot viktminskning (Wang et al., 2012). Bräutigam-Ewe et al. 

(2018) skriver att sjuksköterskans samtal och hjälp till patienten med att fatta beslut 

underlättar strävan mot viktminskningen. Mazza et al. (2019) menar att den personcentrerade 

vården gynnar patienters livskvalitet och att den dessutom bidrar till minskade vårdkostnader. 

Även en studie av Ritten et al. (2016) tyder på att den personcentrerade vården är en relativt 

enkel men effektiv metod vid strävan efter viktnedgång. Den personcentrerade vården bör 

enligt Mazza et al. (2019) utgå från respektive patients förutsättningar och livssituation.  
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5.1.1 Sjuksköterskans bemötande  

Det är flera aspekter som påverkar hur framgångsrikt sjuksköterskans arbete blir när det gäller 

patienter som lider av överviktig eller fetma och. En faktor som spelar in är hur 

sjuksköterskan upplever kroppsideal. Det har visat sig att sjuksköterskor som själva är 

överviktiga generellt har lättare att prata med patienter som lider av överviktig och fetma. 

Sikorski et al. (2013) menar att normalbyggda eller smala sjuksköterskor tenderar att känna 

rädsla för att patienterna ska känna sig mindervärdiga. Dagens kroppsideal i västvärlden gör 

också att det, framförallt bland kvinnor, påverkar även sjuksköterskor (Sikorski et al., 2013) 

5.1.2 Hälsofrämjande omvårdnad som teoretisk referensram 

Orems egenvårdsteori som är studiens teoretiska referensram kan kopplas till resultatet. Enligt 

teorin räknas fysisk rörelse som egenvård och den här metoden kan bidra till att patienterna 

blir mer motiverade, med hjälp av stöd från sjuksköterskan. Det är viktigt att patienten alltid 

känner att det är han eller hon som styr sin egenvård och att sjuksköterskan bara finns med i 

bakgrunden som stöd (Renpenning et al., 2003).  

Kirkevold et al. (2000) menar att det åligger sjuksköterskans ansvar att se till att patienten 

klarar av sin egenvård utifrån individuella förutsättningar. Två problem tas upp som 

sjuksköterskan kan ställas inför, det ena är så kallade värdekonflikter som handlar om makt. 

Vid den här typen av konflikter finns det risk för att sjuksköterskan inte lyssnar till patientens 

egna behov och önskemål. Det andra problemet är om det finns motsättningar mellan 

personalen i förhållande till vilket bemötande som ska gälla vid patientkontakt. Det är viktigt 

att sjuksköterskor enas om ett gemensamt förhållningssätt gentemot patienterna. Pellmer, 

Wramner och Wramner (2015) menar att det viktigaste för sjuksköterskan är att skapa en god 

relation med patienten och att arbeta med att stärka motivationen. Enligt Willman et al. (2015) 

bör patientens behov alltid vara i fokus vid planering av omvårdnad. Det bör noteras att det 

hälsofrämjande arbete sjuksköterskan utför inte är detsamma som preventivt arbete. Ett 

hälsofrämjande arbete betyder kortfattat ett mer individanpassat förhållningssätt medan det 

förebyggande arbetet innebär mer övergripande kunskaper kring hälsa. Det förebyggande 

arbetet går ut på att främja eventuella sjukdomar medan den hälsofrämjande omvårdnaden 

syftar till att bygga upp individens hälsa oavsett nuvarande hälsotillstånd. Willman et al. 

(2015) betonar vikten av att se helheten i en persons värld där sjuksköterskans engagemang 

och kontakten med patienten är viktig. Sjuksköterskan bör alltid individanpassa de åtgärder 

som sätts in, detsamma gäller lyhördhet inför hur patienten önskar att hans eller hennes 

framtida hälsosammare liv ska se ut. Faktorer som bör tas i beaktande är patientens vardagliga 

miljö, förmåga och syfte med behandlingen. Det är viktigt att patienten får hjälp med att se 

vad en förändring av livsstil innebär i praktiken, det är först då det blir möjligt att föreställa 

sig vad den innebär. För de flesta människor beror måendet på hälsan och det bör 

sjuksköterskan poängtera i det hälsofrämjande arbetet. 
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5.1.3 Kliniska implikationer  

Resultat från studien indikerar att det krävs bättre utbildning för de sjuksköterskor som ska 

jobba med patienter som lider av övervikt och fetma. Sjuksköterskor bör bland annat utbildas 

i vilka metoder som är bäst lämpade vid behandling av patienter som lider av övervikt och 

fetma. Studien visar också att framgångsfaktorer vid viktminskningsarbetet är stödjande 

samtal, förskrivning av FaR-recept samt personcentrerade. Den personcentrerad vård betyder 

att patienten ska ha möjlighet att vara delaktig i sin vård och att sjuksköterskan har en 

förståelse för dennes individuella behov och värderingar. Detta innebär att sjuksköterskan 

behöver utgå ifrån patientens personliga berättelse. Personcentrerade metoder har vistats god 

resultat för viktminskning och bör därför utvecklas. 

5.1.4 Metoddiskussion 

Denna strukturerade litteraturöversikt hade till syfte att utforska vilken roll sjuksköterskan 

haft i hälsofrämjande och förebyggande insatser som bedrivits inom hälso-och sjukvården av 

sjuksköterskor för att hjälpa vuxna patienter med övervikt eller fetma att gå ner i vikt. Då 

både kvalitativ som kvantitativ forskning motsvarade kraven för syftet med studien användes 

dessa i kombination med strukturerad litteraturöversikt för att genom den senare få en 

övergripande helhetssyn över det område som var aktuellt. Enligt Fribergs (2012) metod som 

bygger på att avgränsningar är överflödiga tack vare metoderna som använts i studien i övrigt. 

För att få en helhetsbild lämpar sig både kvalitativa, kvantitativa och studier med mixad 

metod (Friberg, 2012). 

Detta gjorde att författaren fick svårt att hitta lämpliga artiklar och fick därför använda sig 

begränsningar och termer utifrån MeSH för att på så sätt ytterligare gallra bort irrelevanta 

träffar. Ett stort antal sökningar gjordes på relevanta artiklar och dessa ledde fram till ett 

tillräckligt stort antal artiklar. Det finns dock en risk att vissa bortgallrade artiklar hade kunnat 

vara relevanta på grund av att författaren använde sig av fler kombinationer på sökord än vad 

som var fallet i litteraturstudien. De artiklar som används i studien relaterar till patienter som 

lider av övervikt och fetma. Det övervägande antalet studier byggde på patienter som led av 

både övervikt och fetma men några metodskillnader mellan dessa har inte visat sig i studierna. 

Syftet besvarades genom de funna artiklarna men även andra frågeställningarna fick svar då 

artiklarna inte enbart hade fokus på själva syftet då det var svårt att finna sådana artiklar.  

Då studien riktades mot vuxna patienter var en av begränsningarna ”Adults”, dock utan någon 

övre åldersgräns. Generellt fann författaren ett stort antal artiklar grundade på barn men denna 

typ av vård tillhör inte allmänsjuksköterskans ansvarsområde och då inte heller i 

litteraturöversikten (Friberg, 2012). Dock finns det i allmänhet fler studier på barn och 

övervikt men det faller inte in under kunskapsområde av denna litteraturöversikt. Samtliga 

artiklar som byggde på barn under 18 år gallrades bort däremot gjordes ett antal sökningar där 

åldern inte sattes upp som kriterier för sökningen. Det största antalet artiklar kom från 

primärvården vilket kan ha sin förklaring att sjuksköterskans första patientmöte skedde där. 

Tidsbegränsningen av artiklarna sattes till tio år bakåt i tiden för att säkerställa en aktuell 

forskningsrapport. Tio artiklar valdes ut till studien varav sju olika länder var representerade.  
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Detta bedömdes ge en större bredd av hälsofrämjande arbete som sker i övriga världen. En 

möjlig tveksamhet kan ses här då vårdarbetet i andra länder kan skilja sig från Sverige och 

övriga länder i dessa fall ge en icke representativ bild. Såväl kvantitativa som kvalitativa 

artiklar användes för att syftet skulle kunna besvaras samt som passande metod valdes 

litteraturstudie. På ovan valda vis underlättades läsarna möjligheter att ta till sig ämnet plus att 

den sammanlagda kunskapen tydligare visade områdets problematik. Både mätbara data samt 

åsikter och erfarenheter från sjuksköterskor gick lättast att få fram genom kvantitativa och 

kvalitativa artiklar (Friberg, 2012). Förvisso innehöll denna studie inte några mätbara data 

men inte desto mindre ökade mångfalden då även de kvantitativa artiklarna togs med. På så 

sätt säkerställs säkrare resultat samt en djupare inblick i ämnet. Författarens tillvägagångssätt 

var att noggrant undersöka all fakta som framkom för att säkerställa att resultatet var helt 

tillförlitligt.  

Till detta arbete användes CASP för att kvalitetsgranska materialet där varje enskild artikel 

granskade var för sig. Kvalitativa studier undersöktes med CASP Qualitative Studies 

Checklist (CASP, u.å.) medan kvantitativa granskades med CASP Cohort Study Checklist 

(CASP, u.å.).  

Syftet med att använda checklistor var att öka styrka och trovärdighet till studien genom att gå 

strukturerat tillväga. Studiens styrkor är att studierna är utförda i olika länder, men samtidigt 

kan det vara en svaghet att studiens data kommer från olika studier och olika kontext vilket 

resultatet kan bli svårt att jämföra, samtidigt minskar generaliserbarheten (Bryman, 2011). 

Beteende- och livsstilsförändring hos patienterna kan bedömas validitet på grund av att 

innehållet i alla studier är relevanta, vilket ge till resultat till trovärdigt. Artiklarnas resultat är 

i närliggande tid som ger styrka. I studie har använts både kvalitativa och kvantitativa studier 

vilket lyftas upp från olika perspektiv, detta kan ses som en styrka. Svagheter i studien är det 

endast inkludera engelska artiklar kan ses som en svaghet då det kan ha funnits relevanta 

artiklar på andra språk än engelska. En annan svaghet var om samma studie utförts fast där 

barn varit målgruppen istället vuxna hade resultatet kanske blivit annorlunda. Detta kan ses 

som en svaghet eftersom resultatet kan påverkas när artiklar utesluts. De databaser som 

författare använde för att söka bland artiklarna var PubMed och CINAHL, båda dessa 

används internationellt. De innehåller bland annat folkhälsovetenskapliga artiklar som är 

viktiga för den aktuella studien.  

De databaser som författaren använde för att söka bland artiklarna var PubMed och CINAHL, 

båda dessa används internationellt. De innehåller bland annat folkhälsovetenskapliga artiklar 

som var viktiga för den aktuella studien. Då endast två databaser använts bör detta betraktas 

som en av studiens svagheter, förklaringen är att författaren hade ont om tid. En annan risk 

med att endast använda ett fåtal databaser är att viktiga artiklar kan uteslutas trots att de hör 

till ämnet. Vidare innebär användningen av ett fåtal databaser att reliabiliteten blir lägre 

(Bryman, 2011). Författaren bör alltid ta upp sina tidigare kunskaper inom ämnet i syfte att 

visa på studiens pålitlighet, dessa noteringar ska göras i metodavsnittet (Bryman, 2011).  

Författaren översatte och tolkade själva de engelskspråkiga artiklarna som använts i studien. 

Det bör därför tas hänsyn till att det kan förekomma språkliga felaktigheter som även kan ha 

påverkat resultatet.  Författaren använde sig av tematisk analys vilket innebär att författaren 
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läste artiklarna flera gånger för att utesluta feltolkningar Författarens tillvägagångssätt ökar 

studiens trovärdighet och säkerställer också att resultatet tolkas på ett korrekt sätt. Studiens 

resultat anses vara generaliserbart eftersom samtliga artiklar som undersökts visade liknande 

resultat. Något som däremot påverkar generaliserbarheten är att tio artiklar är relativt få, ett 

större antal artiklar är att rekommendera eftersom ett högre antal ger ett trovärdigare resultat. 

5.2 Slutsats 

Litteraturstudien visar att det krävs möjligheter för sjuksköterskor att själva få guidning i hur 

de bäst bemöter patienter med övervikt och fetma. Andra faktorer som har visat sig ha positiv 

effekt är när sjuksköterskor har en återkommande kontakt med patienten då det finns 

möjlighet till motiverande samtal. Förutsättningen för en lyckad och framgångsrik 

patientkontakt som ska leda till viktminskning är att sjuksköterskan skapar ett förtroende hos 

patienten. Den regelbundna kontakten då sjuksköterskan lär känna patienten borgar också för 

en god patientcentrerad vård. Sjuksköterskans egen inställning gentemot övervikt och fetma 

påverkar vid behandling. När sjuksköterskan själv är negativt inställd riskerar vården att bli 

sämre.  

Ett förslag på att vidare forskning skulle vara att tittat på sjuksköterskans arbete och studera 

vilka delar i arbetsmomenten som gynnar vården av patienter som lider av övervikt och fetma. 

Lämplig metod är den kvalitativa forskningsmetoden som bygger på intervjuer som på djupet 

undersöker ämnet ifråga.   
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7 Bilaga 1: PRISMA 
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8 Bilaga 2: Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

Artikel 1 

Titel  Dietary advice on prescription: experiences with a weight reduction 

Programme. 

Författare  Bräutigam-Ewe, M., Lydell, M., Mansson, J., Johansson, G., & Hildingh 

C. 

År 2016 

Land Sverige  

Syfte Syftet med undersökningen är att undersöka hur kommunikationen mellan 

primärvård och patient fungerar när det gäller viktreducerande insatser. 

Vidare är syftet att insatser de upplevelser patienter som lider av övervikt 

och fetma har från de vårdgivande insatser som gjorts, såsom bland annat 

kostråd på recept. 

Metod Kvalitativ med ett induktivt tillvägagångssätt 

Deltagare Sammanlagt deltog 289 patienter. Varje patient träffade en sjuksköterska 

en gång per månad under ett 40-minuters möte. n står för de 19 deltagare 

som fullföljde det kompletterande viktminskningsprogrammet DAP. 

Resultat  Resultatet visar att de motiverande samtalen är ett effektivt sätt för att 

skapa en bra relation mellan patient och sjuksköterska. De råd patienter  

får angående kosten kan med fördel ges av sjukvårdspersonal vård-

centraler.  

 

Granskning  Styrka 

Insamlingen av data har gjorts genom flera olika metoder. Vidare har både 

patienter och sjuksköterskor haft möjlighet att föra fram sina åsikter. 

Hänsyn har även tagits till etiska aspekter. 
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Svaghet 

Det visade sig att det fanns patienter som var i behov av ytterligare stöd 

för att kunna tillgodogöra sig programmet. Vidare uttryckte flera av 

deltagarna att de hade önskat en lägre vikt som mål vilket upplevdes som 

orättvist av vissa. 

 

Kvalitet  Hög 

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist 

Artikel 2 

Titel  The Impact of Telephonic Wellness Coaching on Weight Loss: A “Natural 

Experiments for Translation in Diabetes 

Författare  Julie A. S., Sara R. A., Goler, N., Rashel S. S., Boccio, M., David J.M., 

Susan D. B., Romain, S. N., & Ferrara A. 

År 2017 

Land USA 

Syfte Syftet var att undersöka det telefoniska hälsocoachingsprogrammet  

The Permanente Medical Group (TPMG). Programmets funktion är att 

hjälpa patienter till viktminskning och till en sundare livsstil. 

Metod Kvantitativ- Tvärsnittsstudie 

Deltagare Sammanlagt 954 coachingsdeltagare, varav 83 % kvinnor, motsvarade 

studiens kriterier.  
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Resultat  Vården skulle vara behjälpt av så kallade hälsocoachingsprogram för att 

främja behandling av sjukdomar som hänger ihop med övervikt och fetma. 

Dock krävs ytterligare forskning för att undersöka andra hälsocoaching-

program och hur de på bästa sätt skulle kunna främja behandlingen av 

patienter med övervikt och fetma.  

Granskning  Styrka  

Relevanta etiska perspektiv är medtagna i studien, likaså är olika typer  

av situationer med.  

 

Svaghet 

De svagheter studien har är bland annat att antalet deltagarna är relativt  

låg i förhållande till KPNC-medlemskap. Eventuellt kan motivationen 

skilja sig åt mellan de patienter som deltagit i Wellness-coaching i 

jämförelse med förekommande kontrollgrupp. Analyserna relaterar   

delvis till matchningen av benägenhetspoängen.   

Kvalitet  Medel 

Checklista CASP Cohort Study Checklist 

Artikel 3 

Titel  “90% of the time, it’s not just weight”: General practitioner and practice 

staff perspectives regarding the barriers and enablers to obesity guideline 

implementation 

Författare  Mazza, D., McCarthy, E., Carey, M., Turner, L., & Harris, M. 

År 2019 

Land Australien 
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Syfte Syftet är att ta in erfarenheter och uppfattningar från sjukvårdspersonal 

utifrån deras arbete med patienter som lider av övervikt och fetma. Deras 

synpunkter är värdefulla för framtida applicering av vårdprogram.  

Metod Kvalitativ metod baserad på telefonintervjuer. 

Deltagare 20 läkare och 18 omvårdnadspersonal, 14 sjuksköterskor, två 

managers. 

Resultat  Sjuksköterskorna rapporterar att samarbetet med patienterna underlättades 

vid en kontinuerlig personlig kontakt. Denna kontakt främjar också målet 

med patienternas viktminskning.  

 

Granskning  Styrka 

Undersökningarna har utförts i verkliga miljöer och informationen  

är tydlig och informativ. Det finns också tydliga kopplingar till de 

hälsofrämjande planerna. Etiska aspekter är också med i studien.  

 

Svaghet 
Studiens deltagare tillhör tre olika yrkeskategorier vilket gör att deras  

svar varierar utifrån respektive yrkesgrupp, detta kan leda till att ett 

övergripande resultat kan bli svårt att se. 

Kvalitet  Medel 

Checklista  CASP Qualitative Studies Checklist 

Artikel 4 

Titel  Fit living in progress – fighting lifelong obesity patterns (FLIP-FLOP): A 

nurse practitioner delivered intervention 

Författare  Ritten, A., Waldrop, J., & Kitson, J. 
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År 2016 

Land USA 

Syfte Studiens syfte har varit att granska aktuellt program avsett för 

sjuksköterskor som arbetar med patienter som lider av övervikt och fetma. 

I första hand har genomförbarhet analyserats i kombination med uppnådda 

resultat.  

Metod Kvalitativ- intervjustudie 

Deltagare I studien deltog 16 patienter som gick på individinriktade besök var 

fjortonde dag under cirka tre månader.   

Resultat  Resultatet visar att ett nära samarbete mellan patient och sjuksköterska är 

fördelaktigt vid behandling av överviktiga patienter. Vidare framgångs-

komponenter är uppmuntran från sjuksköterskan, motion, kostförändring 

samt stressreducerande åtgärder.   

Granskning  Styrka 

Studien är utformad på ett sätt som gör att resultatet syns från flera 

synvinklar och som dessutom borgar för fortsatt arbete. Innan programmet 

hämtade vårdpersonalen godkännanden från samtliga deltagare i syfte att 

säkerställa den etiska delen av studien.  

 

Svaghet 

Liten deltagargrupp, endast 16 stycken. 

Kvalitet  Hög 

Checklista  CASP Qualitative Studies Checklist 

Artikel 5 
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Titel  Attitudes of Health Care Professionals towards Female Obese Patients. 

Författare  Sikorski C., Luppa, M., Glaesmer H., Brähler, E., König H.H.,& Steffi 

G.Riedel-Heller 

År 2013 

Land Tyskland  

Syfte undersöka sjuksköterskornas attityder till patienter med övervikt och fetma 

i Tyskland 

Metod Kvantitativ – enkätundersökning med ett salutogent frågeformulär 

Deltagare Av de 1739 deltagare som fått formuläret med frågor svarande 682, vilket 

innebär en svarsfrekvens på 39 %. Studien presenterades via teams vid alla 

kliniker och frågeformulär skickades ut tillsammans med bifogade 

returkuvert.   

Resultat  Cirka 25 % av deltagarna svarade att hälsofrämjande åtgärder för patienter 

med övervikt och fetma var tillfredsställande. 63 % angav att de ofta 

saknade tillräckliga resurser för att kunna hjälpa patienter med övervikt 

och fetma.  

Granskning  Styrka  

Studiens kunskapsbas relaterar till de sjuksköterskor som deltagit och vars 

erfarenheter bygger på patientkontakter, något som ger en autentisk bild. 

Erforderliga etiska överväganden är genomförda.  

 

Svaghet 

Svaren bygger på enkäterna vilket betyder att trovärdigheten inte är helt 

tillförlitlig.  

Kvalitet  Medel 
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Checklista  CASP Cohort Study Checklist 

Artikel 6 

Titel  Barriers to exercise prescription and participation in people with mental 

illness: the perspectives of nurses working in mental health. 

Författare  Stanton, R., Reaburn, P. & Happell, 

År 2015 

Land Australien 

Syfte Syftet med den här undersökningen var att titta på hur stor andel FaR-

recept som skrevs ut av sjuksköterskor anställda inom primärvården.  

Metod Kvantitativ-Tvärsnittsstudie 

Deltagare 34 sjuksköterskor 

Resultat  Resultatet visar att de flesta sjuksköterskor är positiva till förskrivning av 

FaR-recept många menar att deras tid inte räcker till för detta arbets-

moment. Samtidigt anser majoriteten att detta är ett moment som ingår i 

deras arbete. 

Granskning  Styrka  

Studiens resultat visas på ett överskådligt sätt och det motsvarar även 

syftet med syftet. Vidare ges en detaljerad beskrivning av analysen.  

Under studiens gång har erforderliga etiska hänsynstaganden gjorts.  

Svaghet 

En brist är att svarsfrekvensen inte berörs i någon större utsträckning. 

Resultat från tidigare forskning kopplas inte heller ihop tidigare studier 

som nämns i resultatdiskussionen.  

Kvalitet  Hög 
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Checklista CASP Cohort Study Checklist 

Artikel 7 

Titel  Effectiveness of Three Different Walking Prescription Durations on Total 

Physical Activity in Normal- and Overweight Women. 

Författare  Schutz, Y., Dac Min Tuan Nguyena, Nuala M. B., & Andrew P. H., 

År 2014 

Land Schweiz 

Syfte Studiens syfte var att titta på utfallen från olika intervaller av fysisk 

motion, 30, 60 respektive 90 minuter per dag i förhållande till den 

ursprungliga tiden för att se om en höjning leder till ökad effekt.  

Metod Kvalitativ med tester, under verkliga förhållanden för att mätta effekten av 

att förskriva ytterligare fysisk aktivitet 

Deltagare 55 kvinnor med normalvikt och övervikt 

Resultat  Resultatet indikerar att en höjning om 30 minuter för respektive fem 

träningspass i veckan föll väl ut. De flesta patienter var i behov av mer än 

en timmes promenad. Intressant att notera är dock att en ökad förskrivning 

i tid istället ledde till att patienterna inte höll sig till den ökade tiden. En 

förskriven höjning på en halvtimme per dag föll väl ut, däremot visade sig 

en höjning på en timme respektive 90 minuter vara för mycket.  

Granskning  Styrka 

Den kontinuerliga uppföljningen forskarna genomförde under studiens 

gång ökar utfallets trovärdighet.  

 

Svaghet 
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Eventuella bortfall är inte redovisade på ett tillfredsställande sätt. Utvalda 

deltagare var inte helt representativa då de var relativt aktiva i förhållande 

till deltagare i andra studier som visat sig vara betydligt mer inaktiva.  

Kvalitet  Medel  

Checklista  CASP Qualitative Studies Checklist 

Artikel 8 

Titel  Examining the content of weight, nutrition and physical activity advices 

provided by Dutch practice nurses in primary care: analysis of videotaped 

consultations. 

Författare  Van Dillen, S. M. E., Noordman, J., van Dulmen, S., & Hiddink, G. J. 

År 2014 

Land Nederländerna 

Syfte I denna artikel undersöktes hur sjuksköterskor i Holland arbetar med 

patienter om lider av övervikt och fetma och vilka råd de ger (PNs) 

angående kost och motion.  

 

Fokus låg framförallt på de samtal sjuksköterskorna hade med patienterna, 

vilka råd de gav och vilken standard det var på dessa samtal. 

Metod Kvalitativ- innehållsanalys användes  

Deltagare 19 sjuksköterskor deltog i studien  

Resultat  Förutsättningen för att behandlingen skulle lyckas, det vill säga att 

patienten skulle uppnå en hälsosammare livsstil samt gå ner i vikt,  

var att en god relation skapades mellan sjuksköterska och patient. 
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Ungefär 25 procent av de rådgivande samtalen handlade om vikt-

minskning, cirka 30 procent om motion och mer än 75 procent om kost. 

De viktigaste budskapen var att patienten skulle äta mindre fett och röra 

sig mer på att på så sätt nå en viktminskning.  

 

Sjuksköterskornas rådgivning var generellt tydliga och specifika på det 

övergripande planet men höll inte samma standard när det gällde de 

individanpassade råden. Dessutom förekom uppmaningar till motion i en 

relativt låg omfattning. 

Granskning  Styrka 

I artikelns styrka ligger bland annat att metoden är utförligt förklarad. 

Vidare nämner författarna egenrisken för bias som föreligger. Diskussion 

är välformulerad och innehållsrik med klar koppling till problem-

formulering. Dessutom finns godkännande från etisk kommittée. 

 

Svaghet 

Till svaghet som bör tas upp är att det saknas en bortfallsanalys.  

Kvalitet  Hög 

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist 

Artikel 9 

Titel  Changes in eating, physical activity and related behaviors in a primary 

care-based weight loss intervention 

Författare  Volger, S., Wadden, T. A., Sarwer, D. B., Moore, R. H., Chittams, J., 

Diewald, L:K., Panigrahi, L., Berkowitz, R.I., Schmitz, L., & ML Vetter, 

M. L 
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År 2013 

Land USA 

Syfte Syftet med artikeln är att titta på vilka rutiner som finns i primärvården  

när det gäller vård och rådgivning till patienter som lider av övervikt och 

fetma. Mer specifikt fokuserade artikeln på förutsättningarna för en lyckad 

viktminskning genom ett förändrat beteende framförallt gällande motion 

och kost.   

Metod Kvalitativ- med kvartalsvisa vårdbesök 

Deltagare I studien deltog sammanlagt 390 personer som led av övervikt och fetma, 

dessa var med i en studie som gick i två år under primärvårdens ansvar. 

Studien byggde på slumpmässiga kontroller inom tre olika områden;  

1) Förbättring av LC som även byggde på insatser som patienten varit 

föremål för tidigare, då i samband med måltidsersättningar. 2) Den vanliga 

vården med patientbesök var tredje månad vid primärvården (PCP-besök) 

som gick ut på att ge råd om fysisk aktivitet och matvanor. 3) Kort LC, 

(livsstilsrådgivning), besök vid primärvården var tredje månad samt 

möjlighet till extra rådgivning av en specialutbildad sjuksköterska.  

Resultat  Studien främsta resultat visade att återkommande besök vid primärvården 

där patienten fick stöd och råd gällande viktminskning. Dessa insatser 

visade sig framgångsrika och patienter lyckades med sin viktnedgång tack 

vare sundare kost samt ökad motion.  

 

Resultatet visar att gemensamma åtgärder utförda av personal inom 

primärvården tillsammans med extrautbildad personal är framgångsrika  

i patienternas arbete mot en sundare livsstil samt viktminskning.   

 

Vidare visade det sig att en period om ett halvår indikerade att patienten 

hade goda förutsättningar för att behålla vikten samt även att gå ner 

ytterligare i vikt under nästkommande halvår. Sjukvårdspersonal på 

primärvården kan ta del av de resultat som framkommit och få hjälp  

av dem i fortsatta behandlingsåtgärder med överviktiga patienter.  
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Granskning  Styrka 

Styrkan i studie består av de positiva åtgärder sjukvårdspersonal inom 

primärvården kunnat påvisa, detta i samarbete med extrautbildad personal 

inom det område primärvården täcker. Detta inkluderar med andra ord inte 

insatser som även görs av personal som är specialiserade och som jobbar 

på en högre akademisk nivå. 

 

Svaghet  

De baslinjeuppskattningar som patienterna angav vid redovisat matintag 

byggde på amerikanska riktlinjer vilket kan ifrågasättas.  

Kvalitet  Hög 

Checklista  CASP Qualitative Studies Checklist 

Artikel 10 

Titel  The Efficacy of Using Self-Monitoring Diaries in a Weight Loss Program 

for Chronically ill Obese Adults in a Rural Area 

Författare  Wang CJ, Fetzer SJ, Yang YC, & Wang WL. 

År 2012 

Land Taiwan 

Syfte Syftet med studien var att titta på effekten av att låta patienter använda 

dagböcker under behandlingen av såväl patienter som led av övervikt och 

fetma som kroniskt sjuka patienter.  

Metod Kvantitativ 

Deltagare 50 patienter som är inskriven på landsbygdens sjukvård,  



 

 

48 
 

 

Resultat  Resultatet visade på framgångsrik viktminskning hos patienter bosatta  

på landsbygden, tack vare de självövervakande dagböckerna.  

Granskning  Styrka 

Den främsta styrkan syns i den grundliga metodbeskrivningen där de olika 

momenten är tydligt förklarade.  

 

Svaghet 

Studiens svagheter finns i att det saknas koppling till tidigare studier vid 

diskussionsfynden plus att de etiska delarna inte är representerade.  

Kvalitet  Hög 

Checklista CASP Cohort Study Checklist 

 

 

 


