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Sammanfattning 
Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 är ett kroniskt och progressivt tillstånd. En orsak 
som bidrar till ökad risk för diabetes mellitus typ 2 är övervikt och fetma. Den globala 
prevalensen för diabetes mellitus typ 2 samt övervikt och fetma ökar för varje år. 
Sjuksköterskans största hälsofrämjande möjlighet finns i det vardagliga mötet med 
patienter. Syfte: Var att belysa hälsofrämjande interventioner för individer med 
övervikt eller fetma. Metod: En allmän litteraturstudie som utgick från vetenskapliga 
artiklar där resultaten delades in i dataenheter som kodades. Koderna kategoriserades 
och strukturerades tematiskt. Resultat: Resultatet baseras på åtta vetenskapliga 
artiklar som genererade tre kategorier: sjuksköterskans hälsofrämjande interventioner, 
att ge hälsofrämjande interventioner och att motta hälsofrämjande interventioner. Att 
erbjuda hälsofrämjande interventioner resulterar i minskad vikt, BMI och 
midjeomfång till följd av livsstilsförändringar såsom ökad fysisk aktivitet och 
hälsosam kost. Att genomgå en intervention har även betydelse för patientens 
motivation. Oavsett intervention kan sjuksköterskan ha en central och stödjande roll 
för patienten. Konklusion: Genom hälsofrämjande omvårdnad kan sjuksköterskan i 
samverkan med andra professioner tillhandahålla personcentrerad vård som ökar 
delaktighet och egenvårdsförmåga hos patienten, en faktor som bidrar till förbättrad 
hälsa. 
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic and progressive condition. 
Overweight contributes to an increased risk of developing type 2 diabetes mellitus. 
The global prevalence of type 2 diabetes mellitus, overweight and obesity is 
increasing every year. The nurse's greatest health-promoting opportunity is found in 
the everyday meeting with patients. Aim: To illustrate health-promoting interventions 
for individuals with overweight or obesity. Method: A general literature study based 
on scientific articles where the results were divided into data units that were coded. 
The codes were categorized and structured thematically. Results: The results are 
based on eight scientific articles that generated three categories: the nurse's health 
promotion interventions, to give health promotion interventions and to recieve health 
promotion interventions. Providing health promotion interventions reduces weight, 
BMI and waist circumference as a result of lifestyle changes such as increased 
physical activity and healthy eating. Going through an intervention is also important 
for the patient's motivation. Regardless type of intervention, the nurse can have a 
central and supportive role for the patient. Conclusion: Through health-promoting 
nursing, the nurse in collaboration with other professionals can provide person-
centered care that increases the patient's participation and self-care ability, a factor 
that contributes to improved health. 
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Inledning 
Diabetes mellitus diagnostiserades globalt år 2021 hos 537 miljoner vuxna individer, 
detta är en ökning sedan år 2019 då antalet vuxna med diabetes mellitus var 463 
miljoner (Sun et al., 2022). Fortsätter denna utveckling uppskattas det år 2045 vara 
fler än 780 miljoner individer som lever med diagnosen (Sun et al., 2022). Diabetes 
mellitus finns i olika variationer varav diabetes mellitus typ 2 är den mest vanliga och 
står för 95 procent (Frid & Annersten Gershater, 2016). Diabetes mellitus typ 2 är ett 
kroniskt och progressivt tillstånd. Obehandlad är tillståndet ett hot mot hälsan och en 
av de mest utbredda dödsorsakerna globalt (World Health Organisation [WHO], 
2016). En orsak som bidrar till ökad risk för diabetes mellitus typ 2 är övervikt och 
fetma (Sun et al., 2022). Övervikt och fetma är ett globalt problem med stigande 
siffror som nu börjar anta epidemiska proportioner då det i dag finns fler personer 
med övervikt och fetma än med undervikt (Lin & Li, 2021). Förekomsten av övervikt 
är högre i Europa, Nordamerika och Oceanien än resten av världen (WHO, 2022). I en 
rapport från WHO (2022) uppskattas att 59 procent av alla vuxna i Europa lever med 
övervikt eller fetma. Prevalensen av fetma har sedan år 1975 ökat med 138 procent 
och 51 procent för övervikt (WHO, 2022). Drygt åtta procent av den årliga hälso- och 
sjukvårdsbudgeten beräknas att läggas på behandling av konsekvenserna av övervikt 
och fetma (WHO, 2022), en siffra som uppskattas vara uppe i drygt 966 miljarder US 
dollar per år (Sun et al., 2022). Eftersom prevalensen av övervikt, fetma och diabetes 
mellitus typ 2 ökar stadigt till följd av våra levnadsvanor är en av hörnstenarna till 
framgång livsstilsförändringar (Lin & Li, 2021). Sjuksköterskans främsta arbete är att 
främja- och återställa hälsa, förebygga sjukdom samt lindra lidande (International 
Council of Nurses [ICN], 2021). Därav vill vi med denna litteraturstudie belysa 
sjuksköterskans hälsofrämjande interventioner för individer med övervikt och fetma 
för att minska risken att utveckla diabetes mellitus typ 2. 

Bakgrund 
Definition av hälsa 
Hälsa definieras som "ett tillstånd av fullständigt fysiskt, mentalt och socialt 
välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom eller handikapp” (WHO, 1948). 
Definitionen har fått mycket kritik då många inte kan uppnå målen för god hälsa och 
därmed skulle anses ohälsosamma (Huber et al., 2011). Att istället basera hälsa på 
individens förmåga att klara av eller att ha förmåga till anpassning såväl som 
egenvård, gör att det blir mer dynamiskt. En dynamisk syn tillsammans med ett 
ramverk innefattandes fysisk-, psykisk- och social hälsa skulle vara gynnsamt för 
definitionen (Huber et al., 2011). 

Definition av hälsofrämjande 
Hälsofrämjande är en process för att skapa en ökad kontroll och förbättring av 
individers hälsa (WHO, 1987). Hälsofrämjande anses vara den mest effektiva 
metoden för att uppnå hälsa för alla globalt (Lindsey & Hartrick, 1996). 
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Hälsofrämjande inkluderar inte bara åtgärder som handlar om att stärka de 
grundläggande färdigheterna för hälsa och kapacitet hos individer, utan har även 
inverkan på underliggande bestämningsfaktorer för hälsa (Nutbeam & Muscat, 2021). 
Inom hälsofrämjande är egenmakt en process där individer får större kontroll över 
beslut och handlingar som påverkar den egna hälsan. Egenmakt är en del av 
hälsofrämjandet och ett resultat av sociala, kulturella, psykologiska eller politiska 
processer. Genom dessa processer kan individen bland annat uttrycka sina behov, 
presentera sina bekymmer, utforma strategier för deltagande i beslutsfattande och 
åtgärder som möter dennes behov. Egenmakt ger individen en närmare 
överensstämmelse mellan personliga mål i livet och känslan av hur dessa kan uppnås. 
Hälsolitteracitet är en annan del av hälsofrämjandet och representerar den personliga 
kunskapen och kompetensen som samlas ihop genom dagliga aktiviteter, sociala 
interaktioner och mellan generationer. Hälsolitteracitet stärker individen och är 
avgörande för ett informerat beslutsfattande. För att underlätta beslutsfattande bör 
hälso- och sjukvården möjliggöra att information är begriplig och genomförbar för 
alla individert (Nutbeam & Muscat, 2021).  

Diabetes mellitus typ 2 
Normalt reglerar kroppen glukosnivåerna själv genom att frisätta insulin (Frid & 
Annersten Gershater, 2016). Vid diabetes mellitus finns en rubbning i kroppens 
glukosomsättning. Detta karaktäriseras som insulinbrist eller nedsatt känslighet för 
insulin i cellerna, vilket leder till förhöjda nivåer av blodglukos, så kallad 
hyperglykemi. Tidiga tecken och symtom på hyperglykemi är bland annat uttalad 
trötthet, ökad urinmängd och törst. Obehandlad hyperglykemi kan med tiden orsaka 
skador på nerver, njurar och kärl som på sikt kan leda till allvarliga komplikationer 
(Frid & Annersten Gershater, 2016). Symtomen som ofta kommer smygande är svåra 
att upptäcka vilket gör att det kan ta flera år från uppkomst till diagnostisering av 
diabetes mellitus typ 2 (WHO, 2016). Globalt uppskattas att den växande 
diabetesepidemin kommer få allt större konsekvenser för hälsan (Sun et al., 2022). 
Eftersom både urbanisering och medelålder ökar är det därför av stor vikt att införa 
effektiva strategier för åtgärder som syftar till att bromsa den ökande prevalensen av 
diabetes och komplikationerna det medför (Sun et al., 2022). De främsta 
riskfaktorerna för diabetes mellitus typ 2 är övervikt och fetma samt fysisk inaktivitet 
(WHO, 2016). 

Övervikt och fetma 

Övervikt definieras som ett tillstånd med onormal fettansamling (WHO, 2022). Vid 
övervikt finns risk att utveckla fetma. Fetma är enligt WHO (2022) en komplex 
sjukdom som definieras som överdriven fettansamling som kan försämra hälsan och 
öka risken för sjukdom (WHO, 2022). Body mass index [BMI] över 25,0 innebär 
övervikt och BMI från 30,0 klassas som fetma (WHO, 2000). BMI och midjemått är 
associerade till risken för bland annat diabetes mellitus typ 2. Risken för 
komplikationer till följd av övervikt och fetma ökar vid midjemått över 94 cm för 
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män och 80 cm för kvinnor. BMI är enligt WHO (2022) det mest användbara måttet 
för övervikt på befolkningsnivå. Nackdelen är dock att BMI endast ser till 
förhållandet mellan massa och höjd vilket gör att måttet inte skiljer på fett och annan 
vävnad. Detta gör att samma BMI inte behöver betyda samma mängd fettmassa hos 
olika individer (WHO, 2022). Den grundläggande orsaken till övervikt är obalans 
mellan intag och förbrukning av energi (WHO, 2022). Globalt ses ett ökat intag av 
energität mat som innehåller mycket fett samtidigt som den fysiska aktiviteten 
minskar. Den fysiska inaktiviteten är ett resultat av stillasittande arbete och fritid, 
förändringar i transport samt ökande urbanisering (WHO, 2022). Utöver miljö och 
livsstil är genetik en faktor som ökar benägenheten för övervikt (Lin & Li, 2021). 
Barn till en förälder med övervikt löper tre gånger så hög risk att själv bli överviktig 
som vuxen, samtidigt som barn vars båda föräldrar bär på övervikt löper tio gånger så 
hög risk (Lin & Li, 2021).  

Levnadsvanor 

Förändring i levnadsvanor är effektivt för att förebygga och fördröja utveckling av 
diabetes mellitus typ 2 (WHO, 2016). En hälsosam kost, fysisk aktivitet och ett 
normalt BMI är faktorer som minskar risken att utveckla diabetes mellitus typ 2 (Li et 
al., 2020). Definitionen av en hälsosam kost förändras i takt med ökad kunskap om 
livsmedel, näringsämnen och andra komponenters inverkan på hälsa och sjukdom. 
Generellt kan hälsosam kost beskrivas som rik på hög andel växtbaserade livsmedel 
såsom frukt, grönsaker, fullkorn, baljväxter, frön och nötter samt mindre intag av 
animaliska livsmedel, särskilt fett och processat kött (Cena & Calder, 2020). 
Stillasittande är associerat med risk för övervikt, fetma och diabetes mellitus typ 2 
(Hu et al., 2003). Knappt en fjärdedel av alla vuxna uppfyller inte den lägsta 
rekommenderade nivån av fysisk aktivitet per vecka (WHO, 2016). Att minska 
stillasittandet och anta en relativt aktiv livsstil kan bidra till minskning av övervikt 
och fetma samt reducera risken för utveckling av diabetes mellitus typ 2 (Hu et al., 
2003; WHO, 2016). Det finns inga tydliga bevis på att enbart kost eller fysisk 
aktivitet var för sig påverkar risken att utveckla diabetes mellitus typ 2, däremot visar 
resultat på att kost tillsammans med fysisk aktivitet kan minska eller fördröja risken 
att utveckla diabetes mellitus typ 2 hos individer i riskgrupp (Hemmingsen et al., 
2017). Det framkommer dock i en studie (Hu et al., 2003) att oavsett om det finns en 
hög nivå av fysisk aktivitet i kombination med hälsosam kost bidrar stillasittande på 
mer än två timmar i sträck till 23 procent ökad risk för övervikt samt 14 procent för 
diabetes mellitus typ 2 (Hu et al., 2003). Även vanor kring sömn har visat sig ha ett 
samband med risken att utveckla diabetes mellitus typ 2. En studie (Chaput et al., 
2007) påvisar att personer som sover fem till sex timmar per dag har två gånger så 
hög risk att utveckla diabetes mellitus typ 2 jämfört med personer som sover sju till 
åtta timmar per dag. Att sova mer än nio timmar per natt innebär även det en ökad 
risk att utveckla diabetes mellitus typ 2, uppemot 60 procent (Chaput et al., 2007). 
Det finns också ett påvisat samband mellan stress och hälsobeteenden vilket kan leda 
till försämrad hälsa och ökad risk att utveckla sjukdom. Orsaken beskrivs vara att 
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höga nivåer av stress associeras med minskad fysisk aktivitet och ett ökat intag av fet 
kost (Ng & Jeffrey, 2003).  

Hälsofrämjande omvårdnad 
Sjuksköterskans hälsofrämjande möjligheter finns i det vardagliga mötet med 
patienter och närstående (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2020). Hälsofrämjande 
omvårdnad är personcentrerad och stärker patientens delaktighet genom fokus på 
patientens egen syn på hälsa, behov och livssituation (SSF, 2020). Personcentrerad 
vård innebär att se hela individen och inte bara sjukdomen (ICN, 2021). Omvårdnad 
med personcentrering ska utgå från information om patientens levnadsvanor och 
normer samt eftersträva att göra omvårdnaden och vårdmiljön mer personlig. 
Sjuksköterskan ska arbeta för att trygga kontinuitet i patientens vård samt signalera 
om risker där patienter riskeras att skadas (ICN, 2021). För att patientmedverkan i 
omvårdnad ska fungera krävs en ömsesidig interaktion mellan sjuksköterska och 
patient (Sahlsten et al., 2005). Kommunikation ska baseras på en grundförståelse för 
varje patient så att personcentrerad omvårdnad kan ges vilket underlättar patientens 
egenvårdsförmåga (Hall & Tolhurst, 2020). Som sjuksköterska är det viktigt att 
möjliggöra för patienten att delta i processen genom att delge information, låta 
patienten göra val samt ta egna beslut och ansvar för situationen (Sahlsten et al., 
2005). Ökande begränsningar i resurser för hälso- och sjukvården är en utmaning då 
samspelet mellan patient och sjuksköterska är för låg för att säkerhetsställa att 
patienter får det stöd som de har rätt till (Hall & Tolhurst, 2020). Att förebygga ohälsa 
är en av hälso- och sjukvårdens uppgifter (SFS 2017:30). Sjuksköterskan ska bidra till 
folkhälsa och arbeta för att uppnå globala mål för hållbar utveckling samt ha en 
central roll gentemot personer i behov av omvårdnad (ICN, 2021). Vikten av kunskap 
och insikt stärker patienternas egenvårdsförmåga och är till stor hjälp för att finna 
motivation till att främja hälsan (Othman et al., 2022).  

Hälsofrämjande interventioner har för avsikt att vara möjliggörande och stärkande 
(Nutbeam & Muscat, 2021). Hälsoresultat kan betraktas i termer som beskriver den 
mer omedelbara effekten av hälsofrämjande aktiviteter som kan vara att förbättra 
hälsolitteracitet, förändra hälsobeteenden och möjliggöra åtgärder som gynnar 
individers hälsa på såväl kort som lång sikt (Nutbeam & Muscat, 2021). 

Problemformulering 
Individer med övervikt eller fetma utgör en riskgrupp för att utveckla diabetes 
mellitus typ 2. I rollen som sjuksköterska ingår att arbeta hälsofrämjande genom att 
förbättra hälsa och förebygga sjukdom. Det är därför relevant att belysa arbetet med 
viktminskning och andra hälsosamma livsstilsförändringar hos individer med övervikt 
eller fetma för att därigenom minska risken för diabetes mellitus typ 2. 
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Syfte 
Att belysa hälsofrämjande interventioner för individer med övervikt eller fetma. 

Metod 
Denna uppsats har genomförts som en allmän litteraturstudie med induktiv ansats 
(Forsberg & Wengström, 2016). I en litteraturöversikt sammanställs och analyseras 
resultat av flera vetenskapliga studier för att beskriva kunskap om det valda ämnet 
(Popenoe et al., 2021). 

Datainsamling 
Till datainsamlingen användes databaserna Cumulative index of nursing and allied 
health literature [Cinahl], Public Medline [PubMed] och PsycInfo för att hitta artiklar 
som svarade på syftet. Cinahl är en lämplig databas att använda för att finna artiklar 
som handlar om omvårdnadsvetenskap (Östlundh, 2022). PubMed innehåller 
vetenskapliga tidskriftsartiklar om medicin och hälsa (Östlundh, 2022). PsycInfo är en 
databas som fokuserar på psykologi och psykologiska aspekter inom bland annat 
medicin och omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2016). Sökningarna utgick från 
litteraturöversiktens problemformulering och syfte. Sökorden som användes var 
health promotion (hälsofrämjande), nursing eller caring (omvårdnad), overweight 
(övervikt) och obesity (fetma).  

Under litteratursökningen användes olika sökstrategier. För att finna lämpliga sökord 
användes databasernas ämnesordslistor; MeSh i PubMed, Subject Headings i Cinahl 
och Thesaurus i PsycInfo. Ämnesorden kombinerades med fritext. För att utöka eller 
begränsa sökresultatet användes booleska operatorer. AND användes för att begränsa 
sökningen och gjorde resultatet smalare (Forsberg & Wengström, 2016). OR 
användes för att utvidga sökningen, vilket gav ett bredare resultat (Forsberg & 
Wengström, 2016). Datainsamlingen genererade åtta resultatartiklar som svarade mot 
litteraturstudiens syfte. Sökorden redovisas i Tabell 1, Bilaga A. 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar publicerade mellan år 2017–2022. De 
skulle vara engelskspråkiga, refereegranskade och gälla vuxna över 18 år. Artiklar 
som syftade till redan etablerad diabetesdiagnos exkluderades, så även psykiatriska- 
och somatiska diagnoser, kirurgi, farmakologisk behandling, gravida- och ammande 
kvinnor. Likaså exkluderades litteraturöversikter. Carlsson och Eimans (2003) 
bedömningsmall för kvalitativa- och kvantitativa artiklar användes för att gradera den 
vetenskapliga kvaliteten på resultatartiklarna. Grad I motsvarar hög vetenskaplig 
kvalité på minst 80 procent, grad II medelhög kvalité om 70–79 procent och grad III 
60–69 procent vilket motsvarar låg kvalité (Carlsson & Eiman, 2003). Artiklar inom 
grad I och II inkluderades i denna studie, medan grad III exkluderades. 
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Artikelsökning 

Totalt gjordes tre sökningar med en söksträng i tre olika databaser. I Cinahl gav 
sökningen 17 träffar där åtta abstrakt lästes varav fem artiklar granskades. Av dessa 
fem bedömdes att tre artiklar svarade på syftet. I PubMed gav sökningen 166 träffar 
där 27 abstrakt lästes varav nio artiklar granskades. Av dessa nio bedömdes att fyra 
artiklar svarade på syftet. I PsycInfo gav sökningen 58 träffar där 16 abstrakt lästes 
varav sex artiklar granskades. Av dessa sex bedömdes att två artiklar svarade på 
syftet, varav en var dubblett från tidigare sökningar. Sökhistoriken redovisas i Tabell 
2, Bilaga B. 

Databearbetning  
Bearbetning av resultatartiklarna gjordes enligt Popenoe et al. (2021) beskrivning av 
allmän litteraturstudie. Processen med dataanalys påbörjas genom att identifiera de 
föreliggande resultaten av varje resultatartikel som svarar på denna litteraturstudies 
syfte. Genom att göra detta sorteras konkreta och relevanta data ut från artiklarnas 
resultat medan den data som inte svarar på syftet ignoreras (Popenoe et al., 2021). 
Valda resultatartiklar granskades individuellt och diskuterades sedan gemensamt. 
Innehållet översattes därefter till svenska med hjälp av webbplatsen Google Översätt 
(https://translate.google.com/) för att säkerställa att innehållet har uppfattats korrekt. I 
samband med bearbetningen sammanställdes resultatartiklarna i artikelöversikter, se 
Tabell 3, Bilaga C. Under kartläggningsprocessen skrevs resultatdelen ur varje artikel 
ut i pappersform. Vidare klipptes resultaten ut i dataenheter, där varje enhet 
sammanfattades och delades in i koder. Alla koder med samma innebörd 
kategoriserades och strukturerades tematiskt in i tre kategorier. Identifierade data som 
svarade på studiens syfte sammanställdes i ett enskilt dokument. Detta enskilda 
dokument gjorde det möjligt att gå tillbaka och bearbeta data om igen. Avslutningsvis 
diskuterades gemensamt om tolkningen av resultatet överensstämde med studiens 
syfte. 

Forskningsetiska överväganden 
Forskningsetik finns till för att skydda och försvara människors grundläggande värde 
och rättigheter. I alla delar av ett vetenskapligt arbete finns etiska lagar, riktlinjer och 
etiska principer att förhålla sig till (Vetenskapsrådet, 2017). Helsingforsdeklarationen 
som är utarbetad av World Medical Association [WMA] (2022) beskriver vikten av 
att avväga behovet av ny kunskap i förhållande till deltagarnas hälsa och intresse. 
Forskning bör granskas av oberoende personer för att avgöra om studien är etisk eller 
ej. Helsingforsdeklarationen preciserar frågor kring klinisk forskning, 
rättviseaspekter, samtycke, risker och fördelar för samhället såväl som för individen 
(WMA, 2022). Enligt Belmontrapporten (1979) ska forskning utföras enligt de etiska 
principerna respekt för person-, göra gott- samt rättviseprincipen. I Sverige regleras 
detta via Lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) som 
innebär att visa respekt för människovärdet samt att visa hänsyn till mänskliga 
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rättigheter, hälsa och säkerhet. I Lag med kompletterande bestämmelser till EU:s 
dataskyddsförordning (SFS 2018:218) beskrivs att alla som deltar i forskning har rätt 
till skydd. Etik och etiska förhållanden har kontinuerligt diskuterats under arbetets 
gång. Genom metodiskt korrekt och ärlig analys har resultatartiklarna granskats och 
presenterats i kategorier. Förfarandet har skett på ett sådant sätt att artiklarnas resultat 
återgivits utan att förvränga innehållet vilket gör att denna litteraturstudie bedöms 
tillföra kunskap genom en ökad förståelse kring det berörda ämnet. Samtliga 
resultatartiklar hade etiskt godkännande från en eller flera lokala etiska kommittéer 
och bidrar därmed till att litteraturstudiens nytta överväger riskerna. Resultatartiklarna 
finns presenterade i bifogade artikelöversikter i Tabell 3, Bilaga C. 

Resultat 
Resultatet baseras på åtta vetenskapliga artiklar. Insamlade data genererade tre 
kategorier: sjuksköterskans hälsofrämjande interventioner, att ge hälsofrämjande 
interventioner och att motta hälsofrämjande interventioner. 

Att erbjuda hälsofrämjande interventioner gällande rådgivning om 
livsstilsförändringar resulterar i reducerad vikt (Fernández-Ruiz et al., 2018; Keating 
& McCurry, 2019; Sok et al., 2019; Spurrier et al., 2018), sjunkande BMI (Cingil & 
Göger, 2020; Fernández-Ruiz et al., 2018; Keating & McCurry, 2019; Sok et al., 
2019; Spurrier et al., 2018) och minskat midjeomfång (Fernández-Ruiz et al., 2018; 
Sok et al., 2019). Detta genom en ökad fysisk aktivitet (Cingil & Göger, 2020; Sok et 
al., 2019; Spurrier et al., 2018) samt ökad konsumtion av hälsosam kost (Cingil & 
Göger, 2020; Sok et al., 2019; Spurrier et al., 2018). Att genomgå en intervention har 
även betydelse för motivationen (Bräutigam-Ewe et al., 2017; Keating & McCurry, 
2019). Oavsett intervention kan sjuksköterskan anta en central och stödjande roll för 
patienten (Bräutigam-Ewe et al., 2017; Chacha-Mannie et al., 2019; Fernández-Ruiz 
et al., 2018; Spurrier et al., 2018). 

Sjuksköterskans hälsofrämjande interventioner 
I en brittisk mixad studie (Chacha-Mannie et al., 2019) med 14 sjuksköterskor och 
204 patienter studerades acceptansen av en kort hälsofrämjande intervention på en 
primärvårdsmottagning. Patienterna fick i samband med besöket på 
primärvårdsmottagningen fylla i en anonym enkät med frågor om hälsobeteenden och 
inställningen till att presenteras för korta hälsosamtal. Sjuksköterskornas inställning 
till den tid som behövdes för det hälsofrämjande arbetet berodde på deras bakgrund. 
Sjuksköterskor med bakgrund från akutvården uppskattade att ett samtal skulle ta 10–
15 minuter, medan sjuksköterskor med bakgrund i primärvården eller andra 
avdelningar ansåg att det tar från några sekunder upp till fem minuter att ge kort 
hälsofrämjande information och vägledning (Chacha-Mannie et al., 2019). Effekten 
av studien presenterades i en uppföljningsstudie (Chacha-Mannie et al., 2020) där 
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resultatet visade att medelvärdet för en kort hälsofrämjande intervention var fyra 
minuter (Chacha-Mannie et al., 2020).  

Sjuksköterskor kan erbjuda hälsofrämjande program som sträcker sig mellan åtta 
veckor och 24 månader (Bräutigam-Ewe et al., 2017; Cingil & Göger, 2020; 
Fernández-Ruiz et al., 2018; Keating & McCurry, 2019; Sok et al., 2019; Spurrier et 
al., 2018). I en amerikansk kvantitativ experimentell studie med 15 deltagare 
(Spurrier et al., 2018) studerades ett kulturanpassat viktminskningsprogram baserat på 
utbildning om kost, fysisk aktivitet och fetma för vuxna. Programmet leddes av en 
sjuksköterska och pågick under 12 veckor. Efter interventionen ökade konsumtionen 
av hälsosam kost samt nivån av fysisk aktivitet vilket resulterade i viktminskning och 
sänkt BMI (Spurrier et al., 2018). Även i en spansk randomiserad kontrollerad studie 
med 74 deltagare (Fernández-Ruiz et al., 2018) ledde sjuksköterska en intervention, 
tillsammans med ett multidisciplinärt team. Under 12 månader erbjöds de 37 
deltagarna i interventionsgruppen fysisk aktivitet fyra gånger per vecka samt en 
gruppsession lett av sjuksköterska en gång i månaden. Resultatet visade på en 
signifikant minskning av vikt, BMI och midjeomfång (samtliga p <0,05) i 
interventionsgruppen, jämfört med kontrollgruppen som istället ökade. En minskning 
av midjemått kunde tydligt ses hos dem som gick ner i vikt, däremot fanns det en 
signifikant ökning av midjeomfånget (p=0,001) vid uppföljning av kontrollgruppen 
jämfört med värdet innan interventionens start (Fernández-Ruiz et al., 2018). Att 
sjuksköterskan ledde ett multidisciplinärt team användes också i en sydkoreansk 
interventionsstudie med 60 deltagare (Sok et al., 2019). I studien undersöktes effekten 
av ett 16 veckors vikthanteringsprogram på manliga individer gällande förändring av 
levnadsvanor. Resultatet visade på statistiskt signifikant positiv effekt gällande 
matvanor (p <0,001), självständighet i utförandet av fysisk aktivitet (p =0,040) och 
livskvalitet (p <0,001). Dessutom fanns statistiskt signifikanta effekter på kroppsvikt, 
BMI och midjehöftkvot (samtliga p <0,001) (Sok et al., 2019). Att studera effekten av 
ett program gjordes även i en turkisk kvantitativ studie med 60 kvinnor med övervikt 
eller fetma (Cingil & Göger, 2020). I studien undersöktes om utbildning och 
rådgivning gällande hälsosamma levnadsvanor hade någon effekt på deltagarna. 
Interventionsgruppen med 30 deltagare delades in i tre grupper med 10 i varje grupp. 
Under de fem första månaderna av studien fick interventionsgrupperna en gång per 
månad träffa en sjuksköterska för att prata om hälsosamma livsstilsbeteenden, 
övervikt och målbild. Vid ett tillfälle fick interventionsgrupperna även utöva fysisk 
aktivitet under 30 minuter lett av en sjuksköterska. Resultatet visade på en statistiskt 
signifikant positiv skillnad mellan pre- och postinterventionella värden gällande BMI, 
hälsoansvar, fysisk aktivitet, stresshantering, kost och poäng på hälsobeteendeskalan 
(p <0.05) (Cingil & Göger, 2020). 

I en svensk kvalitativ studie (Bräutigam-Ewe et al., 2017) utvärderades 19 deltagares 
erfarenhet av en 24 månaders hälsofrämjande intervention med kostråd på recept. I 
förstudien som var en multidisciplinär intervention träffade deltagarna (n= 289) en 
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sjuksköterska en gång i månaden under fem separata tillfällen á 40 minuter. Vid det 
första och sista besöket togs blodprover och mätningar på deltagarna. Deltagarna fick 
tillgång till en webbplats som ett stöd i underhållsfasen (Bräutigam-Ewe et al., 2017). 
Användandet av en digital plattform för livsstilsförändring prövades även i en 
amerikansk mixad studie med 188 deltagare (Keating & McCurry, 2019). 
Interventionsgruppen på 95 deltagare fick motiverande sms dagligen under åtta 
veckor. Resultatet visade att 81 procent av interventionsdeltagarna och 69 procent av 
kontrolldeltagarna rapporterade att de tappat i vikt. Studien visade också en 
minskning av BMI i interventionsgruppen men över tid fanns ingen skillnad mellan 
grupperna (p= 0,83) (Keating & McCurry, 2019). 

Att ge hälsofrämjande interventioner 
Möjligheten att erbjuda råd och information inom primärvården ansåg majoriteten av 
sjukskötsköterskorna vara en bra idé (Chacha-Mannie et al., 2019). Däremot ansåg tre 
sjuksköterskor från akutvården att deras arbetsplats inte var lämplig för 
hälsofrämjande arbete då samtalet enbart ska kopplas till symtomen som patienten 
söker för. Samtidigt menade sjuksköterskor från primärvården att hälsofrämjande bör 
komma naturligt i alla konsultationer inom alla vårdmiljöer. Vissa sjuksköterskor 
hade tidigare trott att patienter inte skulle vilja delta i hälsorelaterade samtal, trots 
detta upplevde majoriteten av sjuksköterskorna att patienterna var öppna och 
tillmötesgående. Ett alternativ till korta hälsofrämjande samtal skulle kunna vara 
broschyrer för patienter att läsa i väntrummet (Cahcha-Mannie et al., 2019).  

I studien av Chacha-Mannie et al. (2019) framkom det från sjuksköterskorna att tid 
utgör ett hinder för hälsofrämjande arbete. Även brist på personal är en faktor som gör 
att det hälsofrämjande arbetet kan upplevas som en omöjlig uppgift. Majoriteten av 
sjuksköterskorna i studien upplever att de saknade erfarenhet av hälsofrämjande 
arbete. Samtidigt erkände ungefär en tredjedel av sjuksköterskorna att de har ansvar 
och möjligheter att påverka patienternas levnadsvanor. Att integrera hälsofrämjande i 
praktiken skilde sig då hälften av sjuksköterskorna inte såg detta som obligatoriskt 
och som en del i deras roll trots att det i deras avtal ingick att arbeta med 
hälsofrämjande rådgivning. Att som sjuksköterska ha deltagit i en interventionsstudie 
var en positiv upplevelse som ökade medvetenheten om det hälsofrämjande arbetet. 
Sjuksköterskorna förmedlar dock att det är en utmaning att prata om vikt. Orsaken 
beror främst på att sjuksköterskor är rädda för att förolämpa patienterna, även de 
patienter som är medvetna om sin övervikt. Erfarenheterna från interventionen gjorde 
det lättare för sjuksköterskorna att integrera hälsofrämjande i praktiken samt i högre 
grad initiera till hälsosamtal. Genom hälsosamtal fick sjuksköterskorna möjlighet att 
bli medvetna om vad som påverkade patienternas liv, hälsa och förmåga samt att vid 
behov erbjuda hälsoremiss till andra professioner. Majoriteten av sjuksköterskorna 
ville ha utbildning för att integrera hälsofrämjande verksamhet i praktiken. Dessvärre 
räcker inte endast utbildning utan det krävs också garanterad tid för att implementera 
kunskaperna i praktiken (Chacha-Mannie et al., 2019).   
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Att motta hälsofrämjande interventioner 
Genom analys av patienternas frågeformulär (Chacha-Mannie et al., 2019) framkom 
det att patienterna var öppna med sin ohälsosamma livsstil. Patienterna var även 
positiva till screening, hälsosamtal, erbjudanden om hälsoremiss och brochyrer. Det 
framkom att patienterna inte hade något emot att bli tillfrågade om sin livsstil, att 
hälsofrämjande samtal var en bra idé och något som de skulle tänka sig att nyttja 
(Chacha-Mannie et al., 2019). Resultaten i uppföljningsstudien (Chacha-Mannie et 
al., 2020) visade att 64 procent av patienterna var positiva till interventionen och att  
11 procent tackade ja till hälsoremiss (Chacha-Mannie et al., 2020). I studien av 
Bräutigam-Ewe et al. (2017) uppskattade deltagare att en sjuksköterska ledde 
programmet vilket ökade förtroendet för interventionen. Många var hoppfulla att de 
skulle bibehålla sin viktminskning då programmet var långsiktigt (Bräutigam-Ewe et 
al., 2017). Alla deltagare uppfattade den personliga coachningen av sjuksköterskan 
som en positiv upplevelse och många ansåg att dessa möten var den viktigaste delen 
av studien då det gav dem motivation att fortsätta kampen mot sina mål. Att träffa en 
sjuksköterska varje vecka var något som flera deltagare önskade då det motiverade 
dem att inte avvika från interventionen. Deltagarna var medvetna om träningens 
innebörd samt vikten av motivation. De upplevde även att deras stressnivåer sänktes 
efter interventionen (Bräutigam-Ewe et al., 2017). Kopplingen mellan 
förändringsbenägenhet och motivationsnivå visade en positiv korrelation i studien av 
Keating och McCurry (2019). Det vill säga att högre motivationsnivå associeras med 
högre förändringsbenägenhet för viktminskning (Keating & McCurry, 2019). 

Diskussion 
Metoddiskussion 
Metoden för uppsatsen var en allmän litteraturstudie med syftet att belysa 
hälsofrämjande interventioner för individer med övervikt eller fetma. För att 
säkerställa den vetenskapliga kvaliteten har denna litteraturstudie granskats utifrån 
kvalitetsbegreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet 
(Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Vid inledande sökning prövades sökordet “prevention” då syftet för litteraturstudien 
hade en annan utformning. Resultatet svarade dock ej på syftet, därav prövades 
sökordet “hälsofrämjande” vilket gav lämpligt resultat relaterat till omvårdnad. Vid en 
sökning på “hälsofrämjande” som ämnesord genererades drygt 80.000 träffar per 
databas, fritext gav än mer. Detta indikerar på att hälsofrämjande är ett stort och brett 
ämne. Men i kombination med fler sökord i fritext samt booleska operatorer visade 
det sig att resultatet blev mer specifikt. Hälsofrämjande innefattar många olika 
perspektiv, därav omformulerades syftet för att fokusera på omvårdnaden hos den 
uttänkta målgruppen.  
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PubMed och Cinahl är de två vanligaste databaserna inom omvårdnadsforskning 
(Forsberg & Wengström, 2016), därav påbörjades sökningen där. Eftersom sökning i 
flera databaser stärker studiens trovärdighet (Henricson, 2017), gjordes även en 
sökning i PsycInfo. Avgränsningsfunktioner såsom inklusion- och exlusionskriterier 
är hjälpmedel för att sortera bort artiklar som inte svarar mot syftet (Östlundh, 2022). 
Genom dessa avgränsningar identifierades resultatartiklar som svarade på syftet, 
därav stärks trovärdigheten av studien (Henricson, 2017; Östlundh, 2022). Då alla 
resultatartiklar är refereegranskade och bedömda som vetenskapliga samt att 
majoriteten av resultatartiklarna hade samma design, stärks trovärdigheten ytterligare 
vilket kan ses som en styrka i studien (Henricson, 2017). Vad gäller 
refereegranskning krävdes en manuell översyn för att artiklarna i PubMed genomgått 
vetenskaplig granskning då begränsningsfunktion likt den i Cinahl och PsycInfo 
saknas. Efter säkerställandet att samtliga resultatartiklar var refereegranskade gjordes 
en kvalitetsgranskning gemensamt. Att bedömningarna utfördes gemensamt 
resulterade i en samsyn av kvaliteten. Att granska resultatartiklar med 
kvalitetsgranskningsprotokoll ökar tillförlitligheten samt reliabiliteten (Henricson, 
2017). Att kvalitetsgranskningen gjordes enligt Carlsson och Eimans (2003) 
granskningsmall kan ses som en svaghet då denna bedömning är subjektiv. Av de åtta 
resultatartiklarna levde sju upp till högsta kvalitetskravet och en var precis på gränsen.  

Datainsamlingsmetoder skiljde sig åt i resultatartiklarna, detta ökar trovärdigheten 
vilket kan ses som en styrka i litteraturstudien (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Dataanalys skedde strukturerat utefter Popenoe et al. (2021) metod, vilket också kan 
ses som en styrka då det är vetenskapligt grundat. Inledande individuell läsning 
gjordes för att skapa uppfattning av innehållet i artiklarna, därefter diskuterades och 
bearbetades relevant data gemensamt. Då modersmålet är svenska och 
resultatartiklarna är skrivna på engelska kan tolkningen av texterna påverkats på 
grund av detta vilket kan ses som en svaghet. Studiens trovärdighet har även stärkts 
genom kontinuerlig diskussion som förts med handledare och skrivargrupp 
(Henricson, 2017). 

Sökorden i studien baserades på syfte och problemformulering, vilket stärker studiens 
pålitlighet och bekräftelsebarhet (Henricson, 2017). För att översättningen av 
sökorden från svenska till engelska skulle bli vetenskapligt korrekt användes 
webbplatsen Karolinska Institutet Svensk MeSH (https://mesh.kib.ki.se/). Sökorden 
kontrollerades även i respektive databas ämnesordlista för att stärka trovärdigheten 
ytterligare (Henricson, 2017). Bibliotekarier på Högskolan i Halmstad rådfrågades 
gällande sökstrategi för att ge en ökad förståelse för sensitivitet och specificitet. 
Sensitivitet innebär sökstrategins förmåga att fånga in alla tänkbara artiklar medan 
specificitet handlar om möjligheten att få med alla relevanta artiklar (Rosén, 2017). 
Att söka med fritextord gör sökningen bredare medan ämnesord gör sökningen mer 
exakt och specifik (Karlsson, 2017). En kombination av fritext och ämnesord ger både 
en hög sensitivitet och specificitet vilket stärker pålitligheten (Henricson, 2017). I 
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samtliga sökningar användes booleska operatorer, AND och OR, för att få ett adekvat 
urval av artiklar gentemot studiens syfte vilket är en styrka (Östlundh, 2022). Den 
booleska operatorn AND användes för att öka specificiteten och OR för att öka 
sensitiviteten (Karlsson, 2017). I sökresultaten uppmärksammades ett flertal 
dubbletter vilket tyder på att sökningarna var specifika och hade sensitivitet vilket 
ökar trovärdigheten (Henricson, 2017). Att samma söksträng användes för samtliga 
databaser stärker bekräftelsebarheten av litteraturstudien (Mårtensson & Fridlund, 
2017). Sökningarna har kontrollerats för att säkerhetsställa datainsamlingens 
noggrannhet, vilket stärker överförbarheten (Henricson, 2017). Av åtta resultatartiklar 
var sex kvantitativa-, en kvalitativ- och en mixad studie. Kvantitativ forskning baseras 
på objektivitet såväl som neutralitet samt förutsätter att forskaren undviker 
förutfattade meningar som kan påverka resultatet. Kvantitativ metod ger 
möjligheterna att se samband, förutsäga samt förklara data (Forsberg & Wengström, 
2016). Kvalitativ metod baseras på tolkning och skapar mening samt förståelse av den 
subjektiva upplevelsen. Mixad metod däremot innehåller en blandning av kvalitativ- 
och kvantitativ metod, fördelen är att ett specifikt fenomen kan belysas ur flera olika 
perspektiv (Forsberg & Wengström, 2016).  

Litteraturstudiens resultat presenterar studier från USA (2), Storbritannien (2), 
Spanien (1), Sydkorea (1), Sverige (1) och Turkiet (1). Spridningen av artiklar 
indikerar på att övervikt och fetma är ett globalt problem. Alla artiklar tar även upp 
kopplingen till diabetes mellitus typ 2. Då samtliga resultatartiklar är från 
industraliserade länder gör att resultatet skulle kunna överföras till svenska 
förhållanden. Samtliga resultatartiklar är etiskt godkända av lokala etiska kommittéer, 
inga människor har tagit fysisk skada under studierna då majoriteten handlade om 
rådgivning av olika slag (Bräutigam-Ewe et al., 2017; Chacha-Mannie et al., 2019; 
Chacha-Mannie et al., 2020; Cingil & Göger, 2020; Fernández-Ruiz et al., 2018; 
Keating & McCurry 2019; Sok et al., 2019; Spurrier et al., 2018). 

Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturstudien var att belysa hälsofrämjande interventioner för individer 
med övervikt eller fetma. Resultatet visar att hälsofrämjande interventioner lett av 
sjuksköterskor har en positiv effekt på livsstilsförändringar för individer med övervikt 
eller fetma. Sjuksköterskans centrala och stödjande roll kan stärka individers 
motivation till ökad fysisk aktivitet och intag av hälsosam kost vilket resulterar i 
sjunkande vikt, BMI och midjeomfång. 

I resultatartikeln skriven av Chacha-Mannie et al. (2019) beskrev sjuksköterskorna att 
de har ansvar och möjligheter att påverka patienterna men att de upplever att de 
saknar erfarenhet av hälsofrämjande arbete. Sjuksköterskor behöver därför utbildning 
och tid (Chacha-Mannie et al., 2019). Detta styrks i en amerikansk kvantitativ 
tvärsnittsstudie (n=194) med 101 sjuksköterskor av Nanda et al. (2020) som 
rapporterade att sjuksköterskor ville ha utbildning om vikthantering för att initiera till 
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samtal med patienten. Litteraturstudiens resultat bekräftas även av en brittisk 
kvantitativ tvärsnittsstudie (n=2020) med 1014 sjuksköterskor av Critchlow et al. 
(2020) där deltagarna rapporterade tid och kunskap som hinder. Studien visar att 
dessa hinder ledde till att endast drygt hälften av de deltagande sjuksköterskorna 
beräknade BMI samt gav vikthanteringsråd trots att det var uppenbart att patienter 
hade övervikt (Critchlow et al., 2020). För att sjuksköterskan i sin roll ska kunna 
arbeta hälsofrämjande krävs utbildning, kunskap och inte minst tid. En amerikansk 
mixad studie med 225 sjuksköterskestudenter av Hauff et al. (2020) presenterar att 
färdigheter kring vikthantering bör diskuteras redan i sjuksköterskeutbildningen. 
Hauff et al. (2020) menar på att om utbildningen är engagerad i förebyggandet av 
övervikt och fetma är blivande sjuksköterskor förberedda att implementera 
högkvalitativ vård för patienten. Detta diskuteras även i en brittisk kvantitativ studie 
med 210 sjuksköterskestudenter av Gormley och Melby (2020) där fokus på 
hälsosamma livsstilsbeteenden under sjuksköterskeutbildningen skulle kunna leda till 
hälsosammare sjuksköterskor i framtiden (Gormley & Melby, 2020). Sambandet 
mellan sjuksköterskans personliga hälsobeteende och den vård de ger till patienter tas 
också upp i en amerikansk kvantitativ studie (n= 71) med 43 sjuksköterskor av Wall 
et al. (2019). Studien visar att detta kan bidra till ökat engagemang hos 
sjuksköterskan. En reflektion av detta är att sjuksköterskans profession avspeglar sig 
på levnadsvanor, både de egna såväl som patienterna. Sjuksköterskor kan därmed ses 
som hälsosamma förebilder vilket gynnar patienter på långt sikt. 

Att avsätta tid för samtal om levnadsvanor förordar Socialstyrelsen (2018) att fler 
verksamheter bör ta fram rutiner för. Socialstyrelsen (2018) föreslår att levnadsvanor 
bör uppmärksammas i samband med anamnes vid besök på vårdmottagning eller 
sjukhus. I litteraturstudiens resultatartikel av Chacha-Mannie et al. (2019) instämde 
sjuksköterskorna i att det var en bra idé att implementera hälsofrämjande samtal vid 
vårdbesök oavsett orsak. Likaså framkom att tid och plats är en avgörande faktor som 
gör att samtal inte är lämpligt överallt (Chacha-Mannie et al., 2019). Trots framsteg 
av evidensbaserade sjukdomsförebyggande metoder har det förebyggande arbetet 
enligt Socialstyrelsen (2018) ännu inte en tydlig ställning inom hälso- och sjukvården 
i Sverige. Detta poängteras även i en svensk prospektiv kohortstudie med data från 
läkemedelsregistret av Andersson et al. (2015) som menar på att hälso- och 
sjukvården behöver arbeta förebyggande mot övervikt och fetma, då detta är den mest 
påverkbara faktorn för diabetes mellitus typ 2. Samtliga resultatartiklar tar upp 
korrelationen mellan övervikt, fetma och diabetes mellitus typ 2 i sin inledning 
och/eller bakgrund men det är få som tar upp det i sin slutsats. En tolkning av detta 
kan vara att det är svårt att mäta minskad risk att utveckla diabetes mellitus typ 2.  

I resultatartikel skriven av Bräutigam-Ewe (2017) framkom att samtliga deltagare 
ansåg att den personliga coachningen av sjuksköterskan var en positiv upplevelse som 
gav dem motivation i kampen mot övervikt och fetma. Likaså påtalar resultatartikeln 
av Keating och McCurry (2019) det positiva sambandet mellan motivation och 
förändringsarbete gällande viktminskning. Förändringsarbetet för varje individ 
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behöver inte vara så stort. Enligt en kvantitativ studie baserad på en matematisk 
modell från Qatar utförd av Awad et al. (2019) skulle en mindre viktminskning ha en 
betydande inverkan på prevalensen av diabetes mellitus typ 2. Ett förslag på en 
kostnadseffektiv intervention för hälso- och sjukvården presenteras i en finsk 
randomiserad kontrollerad studie med 1570 patienter av Oksman et al. (2017). 
Resultatet i studien påvisar att hälsocoaching över telefon lett av sjuksköterska gav en 
ökad livskvalitet för patienterna och därmed är ett lämpligt val till utvalda 
patientgrupper (Oksman et al., 2017). Den amerikanska kvantitativa studien med 954 
individer av Schmittdiel et al. (2017) samstämmer i möjligheten att coachning via 
telefon är en effektiv möjlighet att nå ut till individer och minska risken för kroniska- 
och hälsorelaterade komplikationer relaterat till viktökning. Litteraturstudiens resultat 
gällande hälsofrämjande interventioner lett av sjuksköterska styrks därtill av den 
australienska mixade studien med 65 patienter och sex sjuksköterskor av Gray et al. 
(2017) som menar på att ett vikthanteringsprogram inom hälso- och sjukvården kan 
vara gynnsamt och kostnadseffektivt för samhället såväl som för individen.  

Sjuksköterskeledd intervention gällande livsstilsförändringar visar i litteraturstudiens 
resultat på reducerad vikt, BMI och midjeomfång. Dock finns det motsägelser att 
sjuksköterskan är den som i första hand ska erbjuda hälsofrämjande interventioner. 
Detta presenteras i en amerikansk tvärsnittsstudie (Abshire et al., 2020) med 77 
patienter där det framkom att sjuksköterska som ledaren för ett 
viktminskningsprogram var lägst rankad jämfört med bland annat dietist. En 
reflektion av detta är att sjuksköterskan inte har en självklar roll i det hälsofrämjande 
arbetet, men möjligheter finns för sjuksköterskan att inleda samtal om hälsa och 
erbjuda remiss till annan profession. Oavsett vart sjuksköterskan befinner sig eller vad 
rollen innebär så handlar det i mångt om mycket om att anpassa sig efter individen 
genom personcentrerad vård. 

I en brittisk kvalitativ studie (Hal & Tolhurst, 2020) beskriver åtta sjuksköterskor att 
personcentrerad omvårdnad underlättar patientens egenvårdsförmåga (Hall & 
Tolhurst, 2020). Likaså framkom det av 29 patienter i en kvalitativ fenomenologisk 
studie (Othman et al., 2022) från Qatar att vikten av kunskap och insikt stärker 
patienternas egenvårdsförmåga. Studiens resultat visade att stärkt egenvårdsförmåga 
genom egenmakt är till stor hjälp för att finna motivation till att främja hälsan 
(Othman et al., 2022). En reflektion av detta kan vara att personcentrerad vård är 
grunden för att sjuksköterskan ska kunna stärka patientens motivation till att uppnå 
hälsoresultat och en förbättrad hälsa. WHO (2016) menar på att bibehålla en hälsosam 
vikt, vara fysiskt aktiv samt äta hälsosamt ökar chanserna att förhindra diabetes 
mellitus typ 2 och dess komplikationer. Stärkt hälsolitteracitet samt ökad medvetenhet 
om övervikt och fetma är enligt WHO (2022) av stor vikt. Vidare förklarar WHO 
(2022) att hälso- och sjukvården har varit långsam med att erkänna övervikt och fetma 
som en komplex riskfaktor med kopplingar till kronisk sjukdom, däribland diabetes 
mellitus typ 2. Ett sätt att motverka detta är att sjuksköterskan genom personcentrerad 
vård och kontinuerlig kontakt stärker egenvårdsförmågan hos patienten. Oavsett 
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intervention har sjuksköterskan en central roll i det hälsofrämjande arbetet, vilket ökar 
motivationen och möjligheten till en hälsosam livsstil för individen. 

Konklusion och implikation 
Vikten av hälsofrämjande interventioner förringas i det dagliga arbetet trots att 
övervikt och fetma har tydliga samband med utveckling av diabetes mellitus typ 2. 
Kraftigare tag gällande hälsofrämjande interventioner krävs. Ökad kunskap och 
utbildning önskas bland sjuksköterskor för att bemöta patienter med övervikt och 
fetma. Även tid till implementering av det hälsofrämjande arbetet behövs. Genom att 
uppmärksamma detta ämne kan sjuksköterskan i samverkan med andra professioner 
tillhandahålla personcentrerad vård som ökar delaktighet och egenvårdsförmåga hos 
patienten, en faktor som bidrar till förbättrad hälsa. Djupare diskussion kring hur 
sjuksköterskan kan implementera hälsoarbetet i praktiken hade varit gynnsamt att ta 
upp redan under sjuksköterskeutbildningen. Ökad forskning och kunskap gällande 
sjuksköterskans roll i hälsofrämjande interventioner krävs för vidare svar på syftet i 
föreliggande litteraturstudie. Detta skulle gynna individen, hälso- och sjukvården samt 
samhället. 
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English; Adulthood (18 yrs & 
older); Peer Reviewed.  58 16 6 1 (1*) 

 Totalt  241 51 20 8 
(*= Avser dubletter) 
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Tabell 3: Artikelöversikt 
Artikel 1 

 

 

Referens Bräutigam-Ewe, M., Lydell, M., Månsson, J., Johansson, G., & Hildingh, C. (2017). Dietary 
advice on prescription: experiences with a weight reduction programme. Journal of clinical 
nursing, 26(5-6), 795–804. https://doi.org/10.1111/jocn.13532 

Land  
Databas 

Sverige 
Pubmed 

Syfte Att beskriva erfarenheter av viktminskning och deltagande i kostråd på recept (Dietary Advice on 
Prescription; DAP) hos individer med övervikt.   

Metod: Kvalitativ metod.  
Beskrivande kvalitativ forskningsdesign med ett induktivt förhållningssätt. 

Urval De första 19 deltagarna som genomförde hela DAP-programmet (n=289), två män och 17 kvinnor. 

Datainsamling Enkät med fem öppna frågor där deltagarna rapporterade sina upplevelser med programmet, 
hinder och möjligheter, resultaten samt livsstilsförändringar.  

Dataanalys Induktiv innehållsanalys där multidisciplinärt team diskuterade resultatet för att stärka 
trovärdigheten av analysen.  

Bortfall 0 

Resultat/Slutsats Programmet, som varade i två år, erbjöd bland annat individuell kostrådgivning av sjuksköterskan 
under fem tillfällen samt interaktiv webbplats med veckovist stöd av sjuksköterska.  
 
Resultatet visade att vissa uppskattade att sjuksköterska skötte programmet eftersom det ökade 
deras förtroende för interventionen. Många var hoppfulla att de skulle fortsätta att behålla sin 
viktminskning eftersom detta program varade i två år. En del önskade oftare besök hos 
sjuksköterskan än varje månad under fem månader. Deltagarna nämnde att de föredrar att besöka 
varje vecka för att kontrollera sin vikt eftersom detta skulle göra det svårare att avvika från 
programmet utan att någon annan visste det. Många ansåg att dessa möten var den viktigaste delen 
av studien eftersom det var genom dessa möten som de fick uppmuntran och styrka att fortsätta 
kampen mot sina mål.  
Motivation, som varierade över tid, ansågs vara viktig för att bryta gamla vanor och mönster. 
Alla deltagare var alla medvetna om vikten av träning och kände sig friskare när de tränade. 
Vissa upplevde att deras stressnivåer hade minskat, medan andra rapporterade att deras mål och 
motivation att förändra sin livsstil hade stärkts. Flera uppgav att de anammat ett nytt sätt att tänka 
kring mat, kalorier och träning.  
 
Slutsats: Studien fann att de ofta nämnda hindren för framgång var deltagarnas egen livssituation 
och självdisciplin. Några nämnde att de skaffat sig nya tankar om kost och livsstil, samt reflekterat 
över vardagliga val. Dessa resultat ger värdefull information om deltagarnas erfarenheter av 
programmet, kunskap som kan ligga till grund för framtida studier. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 91%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitativa granskningsmall. 
Godkänd av The Central Ethical Review Board of the University of Stockholm, en lokal etisk 
kommité 
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Artikel 2 

Referens Chacha-Mannie, C., Dewey, A., Daniels, P., & Pallikadavath, S. (2019). Brief health promotion in 
urgent care centres: a qualitative study of patients’ and nurse practitioners’ attitudes. Primary 
Health Care, 29(6), 28–34. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.7748/phc.2019.e1517 

Land  
Databas 

Storbritannien 
Cinahl 

Syfte Att undersöka patienters och sjuksköterskors acceptans av korta hälsofrämjande interventioner. 

Metod:  Mixad studie. 

Urval 204 patienter som vid inskrivning på primärvårdsmottagningen (n= 1104) svarade ja på ett av tre 
påståenden, samt sjuksköterskor (n= 18) som arbetade där. 

Datainsamling Anonym patientenkät i samband med primärvårdsbesök gällande hälsobeteendes samt 
inställningen att presenteras för korta hälsosamtal. Semistrukturerade intervjuer med 
sjuksköterskor gällande bakgrund och erfarenheter av hälsofrämjande arbete.  

Dataanalys SPSS 22 användes för statistisk analys av beskrivande data. Likert-skala användes för patienternas 
korta svar (ett till tre ord). NVivo och tematisk analys användes för analys av intervjuerna med 
sjuksköterskorna. 

Bortfall 4 sjuksköterskor, utan orsak.  

Resultat/Slutsats Resultatet visade att tio (71 %) sjuksköterskor sa att de inte hade någon tidigare erfarenhet av 
hälsofrämjande. Mer än hälften (57 %) förväntade sig inte att hälsofrämjande skulle vara en del av 
deras roll, men ungefär en tredjedel (35 %) erkände att sjuksköterskor har ett ansvar och 
möjligheter att påverka patienters livsstilsbeteende. Hälsofrämjande och rådgivning ingick i 
arbetsbeskrivningen på primärvårdmottagningen, ändå verkade sjuksköterskor inte se 
hälsofrämjande som obligatoriskt. En majoritet (87 %) av sjuksköterskorna sa att de hade 
möjligheter att erbjuda råd, ge information och utbilda klienter i primärvården. De flesta (79 %) 
tyckte att hälsofrämjande i primärvården var en "bra idé" eftersom "det hjälpte till att ställa de 
nödvändiga frågorna", "det förbättrade praktiken", "det visade att det finns en plats och möjlighet 
för hälsofrämjande”, ”ett antal remisser gjordes” och det ”identifierade omfattningen av 
[patienternas] ohälsosamma livsstilsbeteenden”. Tre (21%) sa dock att det inte var en lämplig 
plats. Mer än hälften (57 %) av sjuksköterskorna bekräftade att studien hade ökat medvetenheten 
och angav att den hade hjälpt dem att ställa rätt frågor och att ha självförtroende att främja hälsa. 
De främsta hindren för hälsofrämjande, enligt sjuksköterskorna, är tid och måluppfyllelse. Sex (42 
%) hänvisade också till brist på personal och sa att om det fanns för få läkare på plats blir 
hälsofrämjande "en omöjlig uppgift". Synen på att integrera hälsofrämjande i praktiken skiljde sig. 
De med bakgrund inom akutsjukvård såg hälsofrämjande som en annan konsultation, snarare än 
något som borde integreras i den konsultation de sökt för. Till exempel sa en före detta 
primärvårdssköterska: ”Hälsofrämjande bör komma som en andra natur i alla konsultationer, i alla 
vårdmiljöer”. Hur lång tid sjuksköterskor tyckte att hälsofrämjande åtgärder tog verkade bero på 
deras bakgrund. De med bakgrund från akutsjukvården trodde att det tar 10–15 minuter, medan de 
med bakgrund i primärvården och andra avdelningar sa att det tar mellan några sekunder (14 %) 
och fem minuter (50 %) att ge kort information och att skylta. En (7 %) sa att det var lättast att 
prata om vikt på grund av sina egna viktproblem, och sa att hon kunde "skämta" med sina 
patienter. Nästan tre fjärdedelar (71 %) tyckte att det var mer utmanande att prata om vikt, främst 
för att de var rädda för att förolämpa människor, även de "personer som vet att de är överviktiga". 
Nästan alla (93%) deltagare sa att patienterna var öppna och tillmötesgående. Åtta (57 %) sa att de 
var förvånade över detta och 11 (79 %) sa att de kunde inleda hälsosamtal och erbjuda remiss. 
Tolv (86 %) deltagare efterfrågade utbildning för att integrera hälsofrämjande i praktiken. De med 
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många års erfarenhet av akutsjukvård (14 %) sa att de inte behövde utbildning och att de var fullt 
utrustade, utan behövde "garanterad tid". Nästan alla (93%) deltagare sa att broschyrer kunde 
användas istället för hälsofrämjande samtal när personalen är upptagen. De var överens om att 
patienterna kunde få broschyrer att läsa medan de satt och väntade på en läkare och konsultation.  
Patienterna var öppna med sin ohälsosamma livsstil. Patienterna var positiva till screening, 
hälsosamtal, erbjudanden om hälsoremiss och skriftliga informationsblad. Det framkom att 
patienterna inte hade något emot att bli tillfrågade om sin livsstil, att hälsofrämjande samtal det 
var en bra idé och något som de skulle tänka sig att använda. 
 
Slutsats: Sjuksköterskor inom primärvården har möjligheter att ta 2–5 minuter för att diskutera 
hälsofrämjande interventioner och på så sätt inkludera hälsofrämjande i sina konsultationer. Detta 
representerar inte bara en möjlighet, det uppfyller också ett behov om WHO:s strategier, nationella 
mål och lokala folkhälsomål ska uppnås. Ett holistiskt synsätt behövs som inkluderar kort 
hälsofrämjande för att minska ohälsosamt beteende. Sjuksköterskor har en betydande roll i 
hälsofrämjande syfte och är villiga att integrera det i sin verksamhet. Men de kräver utbildning 
och stödjande färdigheter för att göra detta. Det behövs radikala förändringar och praxis.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 96%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Grad I, 81%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitativa granskningsmall. 
Godkänd av National Health Service (NHS), en lokal etisk kommitté. 
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Artikel 3 

 

 

Referens Chacha-Mannie, C., Pallikadavath, S., Dewey, A., Li Kandala, N., & Daniels, P. (2020). 
Exploring the effectiveness of a brief health promotion intervention in an urgent treatment centre. 
Primary Health Care, 30(2), 27–33. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.7748/phc.2020.e1608 

Land  
Databas 

Storbritannien 
Cinahl 

Syfte Att fastställa verkan och effektiviteten av att använda en kort exploaterande hälsofrämjande 
intervention. 

Metod: Kvantitativ pragmatisk parallell randomatiserad kontrollerad studie 

Urval Samtliga patienter (n= 1104) som presenterades för studien av Chacha-Mannie et al. (2019). 

Datainsamling Journalanteckningar 

Dataanalys Dataanalys genomfördes med SPSS version 22, beskrivande statistik, Pearsons chi-kvadrattest och 
variationsanalys. 

Bortfall Ej relevant 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att baserat på de tider som registrerats var den genomsnittliga tiden som tagits 
till hälsofrämjande intervention fyra minuter (SD=2,85) och tiden att bjuda in var två minuter. 
Totalt 130 (64%) var positiva till interventionen, 22 (11%) blev remitterade till den lokala 
hälsocentralen, 50 (25%) tackade nej till hjälp samt 2 (1%) blev inte erbjuden någon hjälp.   
 
Slutsats: patienter med riskfaktorerna var generellt mottagliga för en kort exploaterande 
hälsofrämjande intervention. Dock spelade det ingen roll när samtalet skedde. Prevalensen av 
riskfaktorers komplikationer ökar på lång sikt, därför bör all vårdpersonal stödja patienterna att 
göra hälsosammare livsstilsval. Sjuksköterskor som praktiserar i primärvårdsmiljöer behöver i 
allmänhet integrera hälsofrämjande i sin rutinpraxis, och använda varje patientkonsultation som en 
möjlighet till korta hälsofrämjande insatser. Resultaten av denna RCT tyder på att en kort 
exploaterande hälsofrämjande intervention är möjlig med patienter som söker vård och befinner 
sig i "för-kontemplation"- eller "kontemplationsstadiet" av beteendeförändring. Detta förstärker 
behovet för sjuksköterskor att vara medvetna om stadierna av beteendeförändringar och integrera 
denna kunskap i sitt arbete. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 96%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Godkänd av Research Etics Committee (REC) och National Health Service (NHS), lokala etiska 
kommittéer. 
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Artikel 4 

 

 

Referens Cingil, D., & Göger, S. (2020). Effect of education and counseling on anthropometric measures 
and healthy lifestyle behavior among overweight and obese women. Translational behavioral 
medicine, 10(6), 1450–1457. https://doi.org/10.1093/tbm/ibz084 

Land  
Databas 

Turkiet 
PsycInfo 

Syfte Att utvärdera effekten av utbildning och rådgivning utifrån en hälsofrämjande modell med 
antropometriska mätningar och hälsosamma livsstilsbeteenden bland kvinnor med övervikt och 
fetma. 

Metod:  Kvantitativ icke randomiserad kvasi-experimentell studie.  

Urval Kvinnor 18–49 år (n= 60), med övervikt eller fetma, registrerade på ett idrottscenter. Deltagarna 
delades in i interventionsgrupp (IG, n= 30) och kontrollgrupp (CG,n= 30). 

Datainsamling Uppgifterna samlades in med hjälp av fomulär (Women’s characteristics information 
Form och Healthy lifestyle behaviors II scale) och BMI. Mätningar genomfördes två gånger, vid 
start och efter 6 månader.. 

Dataanalys Beskrivande statistik anges som medelvärde, median och procentsats. Chi-kvadratanalys, 
Wilcoxon-testet/t-test/Mann–Whitney U-test, Shapiro–Wilk-testet. BMI klassificering användes 
för BMI-värden. Rregressionsanalys. Förtroendenivån sattes till 95 % och felmarginalen till 0,05. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Interventionsgruppen (n= 30) träffade sjuksköterska en gång i månaden under 5 månader. 
Gruppträningar genomfördes ett pass på ett idrottscenter av sjuksköterska i ca 30 min.  
 
Resultatet visade att det var en statistiskt signifikant skillnad mellan pretest-posttest-värden för 
BMI, hälsoansvar, fysisk aktivitet, mellanmänskliga relationer, stresshantering, kost, andlighet och 
Healthy Lifestyle Behaviors II Scale (HBLS II). Totalt var poängen högre i interventionsgruppen 
än de i kontrollgruppen (tabell 1, p < 0,05). 
 
Slutsats: Studien visar att utbildning och rådgivning utifrån den hälsofrämjande modellen har haft 
betydande effekter på HLBS och BMI. Sjuksköterskor är klart kvalificerade att främja 
hälsosamma livsstilsbeteenden hos kvinnor med övervikt eller fetma. Eftersom många kvinnor 
besöker idrottsanläggningar, bör sådana initiativ implementeras där. Kvinnor i åldersgruppen 18–
49 år bör övervakas oftare av vårdpersonal som sjuksköterska, läkare, dietist, sjukgymnast, 
psykolog vad gäller fetma. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 89%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Godkänd av Necmettin Erbakan University Ethics Committee, en lokal etisk kommité. 
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Artikel 5 

 

 

Referens Fernández-Ruiz, V. E., Paniagua-Urbano, J. A., Solé-Agustí, M., Ruiz-Sánchez, A., Gómez-
Marín, J., & Armero-Barranco, D. (2018). Effectiveness of the I2AO2 interdisciplinary 
programme led by nurses on metabolic syndrome and cardiovascular risk: a randomized, 
controlled trial. The Journal of international medical research, 46(6), 2202–2218. 
https://doi.org/10.1177/0300060518757604 

Land  
Databas 

Spanien 
Pubmed 

Syfte Att bestämma effektiviteten av ett multidiciplinärt program mot övervikt och fetma, lett av 
sjuksköterskor. 

Metod:  Kvantitativ, randomiserad kontrollerad studie 

Urval Patienter (n = 74) med övervikt och fetma som var listade på en vårdcentral. Deltagarna delades 
upp i experimentgrupp (EG, n= 37) och kontrollgrupp (CG, n= 37).  

Datainsamling BMI, midjeomkrets och provtagning utfördes med samma rutin av samma sjuksköterska. 
Mätningar gjordes innan interventionens start, sex månader efter interventionens start, 12 månader 
efter interventionens start samt ett år efter interventionen genomförts. 

Dataanalys Statistiska analyser utfördes med användning av IBM SPSS Statistics, version 22.0. 
Variansanalys, F-test , g2-statistik, post-hoc Tukey-test, Bonferroni-korrigering, chi-kvadrattest 
användes. Signifikansnivån som används var p <0,05. 

Bortfall 0 

Resultat/Slutsats Experimentgruppen (EG) fick en sjuksköterskeledd multidisciplinär intervention. Sjuksköterskans 
ansvar var att skapa, koordinera och utveckla projektet koordinera interventionen och 
professionerna samt vara en länk mellan deltagare och personal, utvärdera effekten av 
interventionen. Interventionens mål var att stärka patientens förmåga till livsstilsförändring. EG 
erhöll hälsoutbildningar á 60 minuter. Kontrollgruppen (CG) erhölls ett standardprogram 
innehållandes livsstil- och kostvanor, de hade ingen kontakt med studien under tiden utan 
kontaktades endast vid uppföljande provtagningar och mätningar.  
 
Resultatet visade att viktminskning och BMI i EG vid 6 och 12 månader var lägre jämfört med 
förtestvärdet (båda p < 0,001). Viktminskning bibehölls vid uppföljning (p < 0,001). CG, fanns 
inga signifikanta förändringar vid någon mätning. Minskning av midjemått i EG vid 6 och 12 
månader, och vid uppföljning jämfört med förtestvärdet (p < 0,001). Inga betydande förändringar i 
midjemått hittades i CG vid 6 eller 12 månader, men det var en betydande ökning vid uppföljning 
jämfört med förtestet värde (p= 0,001). 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 87%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Godkänd av Ethics Committee of the Reina Sofıa University Hospital, en lokal etisk kommitté. 
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Artikel 6 

 

 

Referens Keating, S. R., & McCurry, M. (2019). Text messaging as an intervention for weight loss in 
emerging adults. Journal of the American Association of Nurse Practitioners, 31(9), 527–536. 
https://doi.org/10.1097/JXX.0000000000000176 

Land  
Databas 

USA 
Pubmed 

Syfte Att använda textmeddelanden som en intervention för att förbättra motivationen för viktminskning 
och beteenden hos vuxna med övervikt.   

Metod:  Mixad metod.  

Urval Patienter (n=188) 18–29 år med tillgång till en mobil och internet samt ett BMI >25. Deltagarna 
delades upp i interventionsgrupp (IG, n=94) och kontrollgrupp (CG, n=94). 

Datainsamling Vid baslinjen, efter 4 veckor samt efter avslutad studie vid 8 veckor. Alla data samlades in och 
lagrades säkert med hjälp av online-undersökningar programvara, Qualtrics LLC (Qualtrics, 
2016). Formulären Likert Motivation Scale, DRT1 och S-Weight användes. 

Dataanalys 
 
 
 

Beskrivande analys användes för att mäta egenskaper. Variationsanalys för resultat av DRT1, 
Likerts, S-Weight och BMI. Persons-korrelationskoefficient för förhållandet mellan förändring 
och motivationsnivå. Data från undersökningarna analyserades med beskrivande statistik. Öppna 
frågor sorterades i teman. All dataanalys gjordes i SPSS version 24.0.  

Bortfall 14 avbröt självmant, 79 lämnade ofullständiga data. 

Resultat/Slutsats Interventionen för denna studie var ett dagligt sms som skickas till deltagarna i IG under åtta 
veckor.  
 
Resultatet visade att den huvudsakliga effekten som jämförde grupperna var inte signifikant 
(p=0,83) vilket inte tyder på någon skillnad mellan grupperna i BMI över tid. 81% av IG och 69% 
av CG gick ner i vikt under denna studie. Den huvudsakliga effekten att jämföra grupperna var 
inte signifikanta (p = 0,60) vilket indikerar ingen skillnad mellan grupperna i motivationsnivåer 
över tid. Det fanns ett positivt samband mellan förändringsstadiet och motivationsnivåer vid alla 
tidpunkter, med högre nivåer av motivation i samband med högre förändringsstadium för 
viktminskning. 
 
Slutsats: Att bedöma och förstå motivation och förändringsstadium nivåerna är viktiga när man 
levererar viktminskningsinterventioner för att bestämma effektiviteten. Många sjuksköterskor i 
primärvården arbetar med behandling av patienter med övervikt och fetma. Användning av 
webbaserad viktminskningsinformation genom dagliga textmeddelanden kan enkelt levereras av 
sjuksköterskor i primärvård. Textmeddelanden via exempelvis SMS kan ge rådgivning, stöd och 
påminnelser till patienter. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 91%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Grad I, 85%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitativa granskningsmall. 
Godkänd av University of Massachusetts Dartmouth IRB, en lokal etisk kommitté. 
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Artikel 7 

 

 

Referens Sok, S. R., Kim, O. S., & Park, M. H. (2019). Effects of Obesity Management Program Provided 
by Occupational Health Nurse in Worksite. Western journal of nursing research, 41(5), 728–742. 
https://doi.org/10.1177/0193945918818183 

Land  
Databas 

Sydkorea 
Pubmed 

Syfte Att undersöka effekterna av ett 16-veckorsprogram för viktshantering utfört av sjuksköterska 
gällande förändringar av matvanor, träningseffektivitet, livskvalitet och kroppskomponenter hos 
manliga arbetare på en arbetsplats. 

Metod:  Kvantitativ icke-randomiserad för- och eftertest interventionsstudie.  

Urval Manliga individer på en arbetsplats (n= 60). 

Datainsamling Insamling skedde genom enkäter (Eating Habits Scale, Exercise Self Efficacy Scale, SF-36 QoL) 
samt kroppsmätningsmaskin (inBody-720).  

Dataanalys SPSS PC+ Version 21.0 programvara användes för statistisk analys. Beskrivande statistik, 
tvåsidigt t-test och örändringarna för de beroende variablerna beräknades. P-värdet <0,05 anses 
vara statistiskt signifikant. 

Bortfall 0 

Resultat/Slutsats 16 veckors viktminskningsprogram lett av sjuksköterska inom företagshälsovården tillsammans 
med dietist och träningsledare. Deltagarna fick även ett digitalt meddelande varje morgon som en 
påminnelse om interventionen. 
 
Resultatet visade att det fanns statistiskt signifikanta positiva effekter på matvanor ( p < 0,001), 
träna själveffektivt (p = 0,040) och på livskvalitet (p < 0,001). Efter att genomgått 
vikthanteringsprogrammet har deltagarna visat förbättringar i sina matvanor, ökad självständighet 
och livskvalitet. Dessutom fanns det statistiskt signifikanta positiva effekter på deras kroppsvikt (p 
< 0,001), BMI (p < .001), midje- och höftomkrets (WHR) (p < 0,001) och muskelmassa (p = 
0,024). Deltagarna fick lägre kroppsvikt, BMI och WHR, och deras muskelmassa förbättrades 
efter intervention. 
 
Slutsats: Statistiskt signifikanta förändringar påvisades gällande deltagarnas matvanor, ökad 
självständighet och livskvalitet i form av hälsa samt förändrad kroppssammansättning. I detta 
avseende skulle vikthanteringsprogrammet vara lämpligt som en interventionsmetod för manliga 
arbetare på en arbetsplats. Studieresultaten kommer att säkerställa uppnåendet av en bättre 
livskvalitet genom att upprätthålla en hälsosam livsstil för arbetarna genom program för fetma. 
Dessutom förväntas det hjälpa till att övervinna riskfaktorerna mot ett hälsosamt liv för arbetarna 
på arbetsplatsen. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 87%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Godkänd av Institutional Review Board of Seoul, Korea, en loka etisk kommité. 



BILAGA C  

 

Artikel 8 

 

 

Referens Spurrier, A. E., Suttle, C., Matheson, L., & Baker-Watson, A. (2018). The Effects of a Health 
Promotion Program on Rural, West Virginia Adults. Family & Community Health, 41(2), 95–104. 
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/FCH.0000000000000179 

Land  
Databas 

USA 
Cinahl 

Syfte Att utvärdera effektiviteten av ett hälsofrämjande projekt lett av sjuksköterska för att öka fysisk 
aktivitet och hälsosam kost för att minska vikt och BMI.   

Metod:  Kvantitativ experimentell studie. 

Urval Vuxna individer (n=18) äldre än 25 år med BMI på 25 eller högre. 

Datainsamling Två frågeformulär, BMI och vikt före, direkt efter samt en månad efter avslut. Deltagarna fyllde i 
mat- och träningsdagbok varje vecka.   

Dataanalys SPSS version 23, beskrivande statistik och t-tester. 

Bortfall 3 fullföljde ej interventionen 

Resultat/Slutsats En 12 veckors hälsofrämjande intervention lett av sjuksköterska. 
  
Resultatet visade att medelvärdet för vikt hos interventionsgruppen minskade från 200,08 pounds 
(SD 53,2) till 190,7 pounds (SD 50,6) samt att medelvärdet för BMI gick från 34,1 (SD 8,2) till 
32,3 (SD 7,9). Godin-Leisure Exercise Questionnaire: medelvärdet för förprogram aktivitetspoäng, 
baserat på frågeformulärets poängguide, var 14,2 (SD 18,9) och ett genomsnittligt aktivitetspoäng efter 
programmet på 28,1 (SD 19,5). Hälsosamt ätande Likert-baserad undersökning resulterade i 
förprogrammerat medelvärde på 2,7 och eftermedelvärde på 3,5. Efter interventionen ökade 
konsumtionen av hälsosam kost och fysisk aktivitet samt minskning av vikt och BMI. 
 
Slutsats: Tillhandahållen utbildning kan främja viktminskning genom hälsosam kost och ökad 
fysisk aktivitet. Genom att implementera ett 12-veckors hälsofrämjande program, kunskap och 
lärande främjade hälsosamma förändringar bland deltagarna. Deltagarna tillämpade det som lärt 
sig vid veckomöten. Interventionen visade en minskning av vikt och BMI och en ökning i fysisk 
aktivitet och näringsmässigt ätande. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, 79%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Godkänd av Capella University Internal Review Board (IRB), en loka etisk kommitté. 


