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Bakgrund: Övervikt och fetma ökar globalt och bidrar till en ökad 

population som drabbas av alvarliga följdsjukdomar och förhöjd risk att dö i 

förtid, vilket i Sverige adderar över 30 miljarder SEK/år i hälso- och 

sjukvårdskostnader. Sjuksköterskors roll inkluderar hälsofrämjande 

rådgivning kring levnadsvanor, diet och fysiskaktivitet för att hjälpa 

patienter att gå ner i vikt. Tidigare forskning har visat att sjuksköterskor 

upplever hinder för att arbeta hälsofrämjande med patienter som lider av 

övervikt och fetma. Syfte: Att belysa sjuksköterskors förutsättningar att ge 

hälsofrämjande omvårdnad till patienter med övervikt och fetma. Metod: 

En allmän litteraturstudie med induktiv ansats baserad på kvalitativ 

innehållsanalys av tio vetenskapliga artiklar. Resultat: Sjuksköterskors 

upplevde hinder till att arbeta hälsofrämjande med patienter som drabbats av 

övervikt eller fetma vilka delades in i fyra kategorier: ”sjuksköterskors brist 

på inre resurser”, ”sjuksköterskans brist på yttre resurser”, ”patientens 

inre och yttre resurser kan variera” och ”kommunikationshinder”. 

Sjuksköterskorna belyste behovet av utbildning, tillgång till kompletterande 

expertis samt mer tid till förfogande. Slutsats: Rapporterade hinder borde 

kunna minskas med finansiering till utbildningsinsatser, tydligare nationella 

riktlinjerna för prevention och behandling av övervikt och fetma, samt 

ökade personalresurser. Sammantaget skulle detta bidra till förbättrade 

förutsättningar för hälsofrämjande omvårdnad till patienter som drabbats av 

övervikt eller fetma.  
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Abstract 

Background: Overweight and obesity are increasing globally and 

contribute to an increased population that suffers from serious sequelae and 

an increased risk of dying prematurely, which in Sweden adds over SEK 30 

billion/year in healthcare costs. The Nurse's role includes health-promoting 

advice on lifestyle, diet, and physical activity to help patients reduce their 

weight. Research has shown obstacles in working to promote health with 

overweight and obese patients. Purpose: To illuminate on nurses' 

conditions for health-promoting care to patients with overweight and 

obesity. Method: A general literature study with an inductive approach 

based on qualitative content analysis of ten scientific articles. Results: 

Nurses experienced obstacles providing health promotion patients affected 

by overweight or obesity, which were divided into four categories: "nurses' 

lack of internal resources", "nurses' lack of external resources", "the patient's 

internal and external resources can vary" and "communication barriers". The 

nurses highlighted the need for training, access to supplementary and more 

time available. Conclusion: Reported obstacles could be reduced with 

funding for educational efforts, clearer national guidelines for the 

prevention and treatment of overweight and obesity and increased human 

resources. Overall, this would contribute to improved conditions for health-

promoting care for patients affected by overweight or obesity.  
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Inledning  

WHO klassificerade år 2000 fetma som en epidemi i ett flertal regioner i 

världen (WHO, 2000) och idag överstiger antalet individer som lever med 

övervikt, antalet underviktiga individer (Lin & Li, 2021). Antalet vuxna som 

levde med övervikt och fetma år 2022 var globalt 2.5 miljarder, vilket idag 

innebär att 43% respektive 13% av världens befolkning lever med övervikt 

eller fetma (WHO, 2024), motsvarande siffror för Sverige var 35% 

respektive 16 % (Folkhälsomyndigheten, 2024). Risken att dö i förtid på 

grund av fetma ökar med 44 -171% beroende på graden av fetma 

(Angelantonio et al., 2016). Den globala fetmarelaterade mortaliteten 

förutspås att öka med 42 % mellan åren 2019 och 2030 (Chong et al., 2023). 

Dödstalen per 100 000 invånare, relaterade till fetma, var under 2019 av 

samma storleksordning i Europa, USA och Afrika, 75,73 respektive 79 per 

100 000 invånare (Chong et al., 2023). För att ge ett perspektiv på 

utbredningen av fetmaepidemin så kan man notera att det idag dör sju 

gånger fler människor i Afrika på grund av fetma jämfört med undernäring 

(Chong et al., 2023). Den ökande andelen av individer som lever med 

övervikt och fetma (Boutari & Mantzoros, 2022) bidrar till en ökad 

population som drabbas av följdsjukdomar. Utav den globala årliga hälso-

och sjukvårdskostnaden uppskattas över 8 % vara kostnader för behandling 

av följdsjukdomar orsakade av övervikt och fetma (WHO, 2022), vilket för 

endast diabetes, motsvarar ett belopp på över 10.2 biljoner SEK per år (Sun 

et al., 2022). I Sverige, under 2016, var den fetmarelaterade kostnaden 30.4 

miljarder SEK  (Andersson et al., 2022).  Den årliga globala totalkostnaden 

för övervikt och fetma har beräknats att år 2035 komma upp till 45,4 

biljoner SEK (Mahase, 2023). För ovanstående kostnadsangivelser har 

valutakurser från 24-02-05 använts.  

Att förebygga och behandla övervikt och fetma är komplicerat och kräver 

multidisciplinära insatser (Yu et al., 2021) samtidigt som patienterna ofta 

upplever viktstigmatisering (Lee et al., 2021). Sjuksköterskors 

hälsofrämjande arbete är en av flera viktiga komponenter i den globala 

bekämpningen av fetmaepidemin (Barrea et al., 2021; Cook, 2022). Tidigare 

forskning visar att sjuksköterskor upplever olika typer av hinder för att 

arbeta hälsofrämjande med patienter med behov av att gå ner i vikt (Lopes 

et al., 2021; Norman ., 2022; Warr et al., 2021). Denna litteraturstudie 

fokuserar på att utifrån sjuksköterskors perspektiv belysa förutsättningar, 

vilket inkluderar både möjligheter och hinder, för att ge hälsofrämjande 

omvårdnad till patienter som lider av övervikt och fetma. Förståelse för 

goda respektive ogynnsamma förhållanden ökar möjligheten att skapa de 

optimala förutsättningar som krävs för att sjuksköterskor ska kunna bidra 

med hälsofrämjande insatser till patienter som lider av övervikt och fetma 

(Johns & Brimble, 2022; Norman et al., 2022). 



 

7 

 

Bakgrund  

Klassificering av övervikt och fetma  

Världshälsoorganisationen (WHO) konstaterar att en stor mängd 

överskottsfett i kroppen (övervikt eller fetma), utgör en hälsorisk som ofta 

leder sjukdom (WHO, 2022). WHO definiera graden av övervikt och fetma 

genom att använda kroppsmasseindex, eller översatt till engelska, Body 

Mass Index (BMI) (WHO, 2000). WHO:s klassificering av vikt inkluderar 

sex kategorier: undervikt (BMI 15·0–18,5 kg/ kg/m2), normalvikt (BMI 

18,5–25 kg/m2), övervikt (BMI 25–30 kg/m2) fetma grad 1 (BMI 30–35 

kg/m2), fetma grad 2 (BMI 35–40 kg/m2), och fetma grad 3 (BMI 40–60 

kg/m2) (Aronne, 2012; WHO, 2000). Enligt denna definition så klassificerar 

man i Sverige, fetma som en sjukdom men övervikt endast som en 

riskfaktor till att utveckla följdsjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2023). På 

befolkningsnivå är BMI ett enkelt och effektivt verktyg för att klassificera 

övervikt och fetma men på individnivå finns det problem med att endast 

använda BMI som mått (Piquereaus et al., 2021). Definition av BMI gör det 

endast möjligt att ta hänsyn till massa och längd, vilket innebär att det inte 

är möjligt att särskilja muskelmassa från fett (Khanna et al., 2022).  Detta 

betyder att individer med samma BMI inte nödvändigtvis har samma mängd 

kroppsfett (Khanna et al., 2022). Midjemåttet hos en individ är ett mått som 

därför användas ofta för att identifiera ökad risk för sjukdom till följd av 

övervikt och fetma (Ashwell & Gibson, 2009). När midjemåttet används för 

att identifiera risk för sjukdom gäller att ett midjemått >88 cm (kvinnor) 

eller >102 cm (män) medför en ökad risk för sjukdom (Ashwell & Gibson, 

2009; WHO, 2022). 

Bakomliggande orsaker till övervikt och fetma 

Övervikt och fetma orsakas av att intaget av energi överskrider 

förbrukningen av energi (Lin & Li, 2021). Under 2016 var det globalt 27,5 

% av befolkningen som var otillräckligt fysiskt aktiva, det vill säga de 

förbrukade mindre energi än vad de intog, detta har varit oförändrat sedan 

2001 (Guthold et al., 2018). Det globala målet att minska förekomsten av 

otillräcklig fysisk aktivitet med 10 % senast år 2025 (WHO, 2017), kommer 

inte att uppnås om denna trend fortsätter. Det finns flertalet faktorer som 

bidrar till överkonsumtion av energirik kost i kombination med brist på 

fysisk aktivitet, så kallade obesogena faktorer (Nicolaidis,2019; WHO, 

2022). Dessa faktorer kan bland annat vara kopplade till miljö, tillgång till 

hälsosam kost, möjlighet till fysisk aktivitet, arbetssituation, mental ohälsa 

och utbildning (Verde et al., 2024; WHO, 2022). Forskning har också visat 

att ärftlighet kan vara av betydelse och att genetiska anlag kan öka 

benägenheten för övervikt och fetma (Lin & Li, 2021). Barn med en 
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förälder som lider av fetma har tre gånger så hög risk att bli feta jämfört 

med barn med föräldrar som inte drabbats av fetma. Motsvarande risk för 

barn där båda föräldrarna är feta är tio gånger högre (Lin & Li, 2021). 

Industrialisering, mekanisk transport, urbanisering, teknik och en ökad 

tillgång till billig kaloririk föda har bidragit till obesogena samhällen och 

förändrade levnadsvanor (Anekwe et al., 2020; Hruby & Hu, 2015). 

Historiskt arbetade största delen av populationen fysiskt, vilket har 

förändrats till att flertalet nu har ett stillasittande arbete. Detta i kombination 

med den ökade tillgången på billig kaloririk föda har bidragit till att 

prevalensen av överviktiga och feta individer har stigit (Anekwe et al., 

2020). Låg socioekonomisk status är kopplat till en förhöjd prevalens av 

fetma på grund av faktorer som psykologisk stress och tröstätande (Spinosa 

et al, 2019). Utbildningsnivå har också en påverkan på prevalensen av 

övervikt och fetma, hög utbildningsnivå är associerat till minskad prevalens 

av fetma och låg utbildningsnivå är på samma sätt associerat till en förhöjd 

prevalens av fetma (Devaux & Sassi, 2013). 

Att leva med fetma: Livskvalité och vård  

Det är visat att patienter som lever med fetma har en lägre livskvalité än 

individer med normalt BMI (Stephenson et al., 2021). Patienter som lider av 

övervikt eller fetma har självskattat sin livskvalité genom att poängsätta fem 

domäner i sin vardag, rörlighet, självomhändertagande, aktivitet, smärta och 

oro, resultatet visar tydligt att livskvalité är omvänt kopplat till BMI 

(Stephenson et al., 2021). Ett kompletterande mått som kan användas för att 

mäta livskvalité är antalet invaliditets justerade levnadsår (Disability 

Adjusted Life Years, (DALYs), vilket anger under hur många levnadsår en 

individ har varit helt eller delvis invalidiserad på grund av fetma. Det globla 

antalet DALYs år 2019 var 160 miljoner levnadsår och beräknas att öka 

med 39.8 % fram till 2030 (Chong et al., 2023).  

Viktstigmatisering är ytterligare en faktor som personer som lever med 

övervikt och fetma upplever (Lee et al., 2021). Stigmatisering och 

diskriminering bidrar till ökad psykisk ohälsa med förhöjd risk för suicid 

och beroendeproblematik (Brochu, 2020). Viktstigmatisering bidrar också 

till försämrad hälso- och sjukvård för patienter som lever med övervikt eller 

fetma. Hälso- och sjukvårdspersonal med ett förhållningssätt baserat på att 

patienter som lider av fetma är lata och inte har någon disciplin påverkar 

den vård som erbjuds dessa patienter (Westbury et al., 2023). Detta 

förhållningsätt medför också att patienter som lever med fetma inte väljer att 

uppsöka vård (Westbury et al., 2023). 

Studier visar på ett samband mellan övervikt och fetma med ett flertal 

kroniska sjukdomar vilket således påverkar individers livskvalitet negativt 

och höjer vårdkostnaderna (Morosanu & Morosanu, 2022; Vityala et al., 
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2022). Typiska sjukdomar är icke-alkoholorsakad fettlever, hjärt-

kärlsjukdom, diabetes mellitus, kronisk njursjukdom (Singh et al., 2013), 

cancer (Barb et al., 2006; Lauby-Secretan et al., 2016), reumatiska 

sjukdomar (Jiang et al., 2011; Jiang et al., 2012) samt demens och 

Alzheimers sjukdom (Alford et al., 2018; Anstey et al., 2011). 

Hälsofrämjande omvårdnad  

WHO definierar hälsofrämjande som en pågående process där individen ges 

möjligheter att aktivt förbättra och öka kontrollen över sin hälsa (WHO, 

u.å.). Hälsofrämjande arbete leder till möjligheter att förbättra och bevara 

hälsan hos individer, grupper och samhällen (Nutbeam & Muscat, 2021). 

Fokus för hälsofrämjande arbete ligger inte enbart på att behandla sjukdom 

utan fokuserar även på att stärka aspekter som positivt kan påverka hälsan, 

vilket innebär att framställa en miljö där människor kan leva, arbeta och 

växa, som i sin tur kan gynna deras fysiska, mentala och sociala 

välbefinnande (Nutbeam & Muscat, 2021). Ur ett hälsofrämjande perspektiv 

är begrepp som autonomi, meningsfullhet och hanterbarhet i centrum 

(Antonovsky, 1979). Antonovsky (1979) menar att om en individ upplever 

en meningsfullhet i livet ger det en känsla av sammanhang vilket innebär 

styrka och kraft till att hantera förändringar och utmaningar som sker i livet. 

En ökad kontroll över sin livssituation medför ofta en förbättrad hälsa 

(WHO, u.å.).  

Ohälsosamma kostvanor och bristfällig fysisk aktivitet är två områden i de 

nationella riktlinjerna för prevention och behandling vid ohälsosamma 

levnadsvanor som anses vara viktiga och där åtgärder rekommenderas att 

vidtas (Socialstyrelsen, 2018). Åtgärderna finns i två nivåer, rådgivande- 

respektive kvalificerade samtal. Åtgärderna innebär olika typer av 

personcentrerade samtal som inkluderar motiverande strategier 

(Socialstyrelsen, 2018). Genom att etablera förtroendefulla relationer med 

patienter baserade på god kommunikation, respekt och förståelse kan 

sjuksköterskor öka kunskapen samt informera om risker för ohälsa och 

försöka påverka individer till att välja en sund livsstil (Phillips, 2019).  

I begreppet hälsofrämjande lägger WHO (u.å) stort fokus på att uppnå 

jämlik hälsa. För att garantera en jämlik hälsa krävs det insatser som 

reducerar skillnader mellan nuvarande hälsotillstånd hos individer samt att 

se till att alla människor får lika möjligheter och resurser till att förbättra sin 

hälsa (Reutter & Kushner et al., 2010). Detta är starkt kopplat till 

sjuksköterskors profession och innebär att alla sjuksköterskor har ett ansvar 

för att arbeta för en miljö med bra stöd, god tillgång till information och 

kunskap samt ge möjligheter att fatta hälsosamma beslut, både nationellt 

och internationellt, för att hjälpa patienter som lever med övervikt och fetma 

(WHO, u.å.).  
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Sjuksköterskans profession 

Enligt International Council of Nurses (ICN, 2021) etiska kod för 

sjuksköterskor har sjuksköterskor i sin profession ett ansvar att bedriva vård 

på individ och samhällsnivå, både nationellt och internationellt. 

Sjuksköterskan ska i alla avseenden respektera mänskliga rättigheter och 

professionen står för värderingar som respekt, rättvisa, empati, lyhördhet, 

omsorg, medkänsla, tillit och integritet (ICN, 2021). 

Sjuksköterskor har, som tidigare nämnts, ett ansvar i sin profession att 

främja hälsa, vilket kan göras genom att motivera patienter att tro på sin 

förmåga, ge verktyg och strategier för att använda egna resurser samt 

betrakta det friska hos patienten som en tillgång (Leksell & Lepp, 2019). De 

behöver utgå från en helhetssyn som sedan kan hjälpa individen att hitta 

eller utveckla beteenden som skapar hälsa (Leksell & Lepp, 2019). I 

sjuksköterskans profession är personcentrerad vård viktig (Crompvoets et 

al., 2022) och är av stor vikt för att vården ska vara av god kvalité 

(Greenfield et al., 2014). Enligt Crompvoets et al., (2022) framkommer 

skillnader mellan vad patienter som lider av fetma och övervikt anser vara 

viktiga komponenter i den vård de önskar och det stöd som erbjuds. Detta 

resulterar i olika vårdbehov, vilket leder till att det inte går att tillämpa en 

standardiserad vårdplan för patienter med övervikt och fetma. Istället krävs 

det skräddarsydd vård som tar hänsyn till varje individ (Crompvoets et al., 

2022). Att arbeta personcentrerat innebär att patienters behov alltid ska vara 

i centrum, även om dessa skiljer sig från sjuksköterskors bedömningar av 

omvårdnadsbehoven (Leksell & Lepp, 2019). Det är inte ovanligt att fokus 

inom vården läggs på sjukdom snarare än på patienten som en unik individ. 

Vid tillämpning av personcentrerad vård ska patienters personliga 

upplevelser och tolkningar av hälsotillstånden alltid respekteras (Greenfield 

et al., 2014). Sjuksköterskor har en viktig roll i att förstå och respektera 

individens individuella behov, värderingar och önskningar. En förutsättning 

för detta är att skapa en ömsesidig relation med patienter och anhöriga 

(Leksell & Lepp, 2019).  

Problemformulering 

Mortaliteten och följdsjukdomar orsakade av övervikt och fetma ökar 

globalt och i Sverige. Denna utveckling resulterar i ökat lidande för 

patienter samt en ökad belastning för hälso-och sjukvården. Sjuksköterskors 

hälsofrämjande omvårdnadsarbete är en viktig åtgärd för att kunna minska 

och förebygga uppkomst av övervikt och fetma. Litteraturstudien belyser 

sjuksköterskans perspektiv på förutsättningar för ett hälsofrämjande 

omvårdnadsarbete vid övervikt och fetma. 
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Syfte 

Syftet var att belysa sjuksköterskans förutsättningar till att ge 

hälsofrämjande omvårdnad till patienter med övervikt och fetma.  

Metod 

En allmän litteraturstudie med induktiv ansats har använts, vilket innebar att 

slutsatser härleddes från observationer och erfarenheter. Denna metod 

ansågs lämplig för att skapa förståelse och kunskap kring sjuksköterskors 

subjektiva upplevelse (Forsberg & Wengström, 2013). 

Datainsamling 

I enlighet med Friberg (2022b) bestod datainsamlingen av två faser. Första 

fasen var en inledande och övergripande sökning med syftet att få en 

överblick av forskningsområdet och öka kunskapen om ämnet (Friberg, 

2022b). I andra fasen genomfördes en systematisk informationssökning med 

syftet att ta fram artiklarna som ingår i litteraturstudiens resultat (Friberg, 

2022b). För denna sökning användes databaserna Cumulative index of 

nursing and allied health literature (Cinahl), Public medline (PubMed) och 

PsycInfo. För att få fram relevant litteratur var en bra kombination av 

sökord avgörande för att precisera sökningen (Östlundh, 2022). Lämpliga 

sökord utvärderades genom iterativa sökningar tills sökningen resulterade i 

artiklar som svarade på valt syfte. Booleska operatorerna AND, OR och 

NOT användes för att kombinera sökord och generera söksträngar. 

Användningen av AND gjorde det möjligt att hitta artiklar som innehöll alla 

angivna sökord, OR användes för att hitta artiklar som innehöll minst ett av 

de angivna sökorden och NOT användes för att utesluta artiklar som 

innehöll specifikt valda ord (Östlundh, 2022). Trunkering användes för att 

kunna hitta alla artiklar som innehöll sökordets olika böjningsformer och 

användes genom att skriva ut ett trunkeringstecken (*) efter ordets stam 

(Östlundh, 2022). Baserat på valt syftet användes samma 

sökordskombination i alla databaser, alla sökorden var fritextsökord och 

följande söksträng användes: 

” nurse*” AND ”primary care” AND ”attitude OR experience OR 

possibilities OR conditions OR barrier” AND ”obesity OR overweight” 

NOT ”child*” NOT ”cancer” NOT ”diabetes” NOT ”hypertension” NOT 

”kidney” NOT ”pregnant” NOT ”maternal” NOT ”review [Title]”. 

Totalt i alla tre databaser resulterade sökningen i 133 artiklar efter att 28 

dubbletter och 14 tripletter togs bort. Baserat på artikeltitlar som svarade på 

valt syfte selekterades 96 artiklar för vilka abstrakt lästes, 23 av dessa 

svarade på valt syfte och lästes i sin helhet. Efter genomläsning och 

granskning inkluderades totalt 10 artiklar i studien som var relevanta för att 
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besvara syftet. Sökordsöversikt och sökhistorik redovisas i bilaga A och B 

(tabell 1 och 2). Alla resultatartiklar fanns tillgängliga på tidskriftens 

hemsida eller via biblioteket vid Halmstad Högskolas tillgång till 

vetenskaplig litteratur. 

En bedömning av den vetenskapliga kvaliteten hos de inkluderade artiklarna 

genomfördes enligt riktlinjerna föreslagna av Carlsson och Eimans (2003). 

Enligt dessa riktlinjer motsvarar grad I hög vetenskaplig kvalitet, grad II 

medelhög kvalitet och grad III låg kvalitet. Om en artikel bedömdes vara av 

grad III bör artikeln enligt Carlsson & Eiman (2003) inte att användas. 

Författarna diskuterade och betygsatte resultatartiklarna tillsammans enligt 

kriterierna som presenteras i bedömningsmallen för kvalitativa och 

kvantitativa studier av Carlsson och Eimans (2003). Sex av 

resultatartiklarna bedömdes vara av kvalitets grad I, medan fyra bedömdes 

vara av kvalitets grad II. Alla resultatartiklar presenteras i tabell 3, bilaga C. 

Inklusion- och exklusionkriterier 

Inklusionskriterier var artiklar skrivna på engelska med fokus på 

praktiserande sjuksköterskors förutsättningar för hälsofrämjande omvårdnad 

till vuxna patienter över 18 år som hade övervikt eller fetma. Vetenskapligt 

granskade artiklar publicerade mellan åren 2014 och 2023 med en 

vetenskaplig kvalité av grad I och grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall för kvalitativ och kvantitativ metod inkluderas. 

Litteraturöversikter samt studier med fokus på farmakologiska 

behandlingar, kirurgiska ingrepp, somatiska och psykologiska diagnoser 

som cancer, diabetes, högt blodtryck samt artiklar med fokus på barn, 

graviditet, njurrelaterade tillstånd och mental ohälsa exkluderades. Specifik 

information angående de använda databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo 

redovisas nedan. 

Cinahl 

Databasen innehåller vetenskapligt granskad litteratur inom 89 

omvårdnadsområden (Östlundh, 2022). Av alla resultatartiklar hittades två 

(20 %) av artiklarna i Cinahl. Sökningen i Cinahl gav 67 träffar varav 

samtliga titlar och 38 abstrakt lästes, fem artiklarna lästes i sin helhet varav 

två artiklar valdes ut till resultatet.  

PubMed  

Databasen innehåller huvudsakligen vetenskapligt granskad litteratur inom 

området medicin och hälsa (Östlundh, 2022). Majoriteten (70%) av 

inkluderade resultatartiklar identifierades i PubMed. Sökningen i PubMed 

gav 85 träffar varav samtliga titlar och 44 abstrakt lästes, 16 artiklar lästes i 

sin helhet varav sju artiklar valdes ut till resultatet.  
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Psycinfo 

Fokus på vetenskapligt granskad litteratur i databasen är psykologi och 

psykiatri (Östlundh, 2022). Endast en (10%) av resultatartiklarna som 

hittades i Psycinfo inkluderades i denna studie. Sökningen gav 37 träffar 

varav samtliga titlar och 14 abstrakt lästes, två artiklar lästes i sin helhet 

varav en av artiklarna valdes ut till resultatet.  

Dataanalys  

Resultatartiklarna bearbetades enligt guide för dataanalyser i allmänna 

litteraturstudier (Popenoe et al., 2021). Först lästes alla artiklar igenom 

enskilt ett flertal gånger, detta för att bekanta sig med materialet. Det 

utformades en artikelöversikt för varje resultatartikel med information kring 

artiklarnas syfte, urval, metod, resultat och slutsats, se tabell 3, bilaga C. 

Därefter gjordes, i resultatdelen av artiklarna, en objektiv identifiering av 

alla fynd relevanta för litterastudiens problemformulering och syfte. 

Fynden, kallades dataenheter och markerades i resultattexten. Dataenheterna 

kondenserades och kodades för att fastställa kärnan i artiklarnas resultatdel, 

vilket gjordes genom att sätta in alla markerade dataenheter i en tabell 

(Popenoe et al., 2021). Nästa steg var att sammanfatta resultaten i 

beskrivande kategorier, vilket gjordes genom att identifiera likheter och 

skillnader i de granskade dataenheterna. Detta gjordes till en början enskilt 

av författarna och därefter diskuterades det gemensamt fram vilka kategorier 

som var mest lämpliga och passande att representera de faktiska resultaten i 

artiklarna. Slutligen resulterade dataanalysen i följande fyra kategorier; 

”Sjuksköterskors brist på inre resurser”, ”sjuksköterskors brist på yttre 

resurser”, ”patientens inre och yttre resurser kan variera” samt 

”kommunikationshinder”.  

Forskningsetiska överväganden  

I denna litteraturstudie har forskningsetiska aspekter beaktats genom hela 

processen, från valet av syfte till spridning av resultatet. Resultatartiklarna i 

studien var alla godkända av etiska kommittéer och har för att säkerställa 

vetenskaplig kvalité även granskats enligt etablerat granskningsprotokoll 

(Carlsson & Eiman, 2003). Ett självkritiskt förhållningssätt har använts vid 

analysen av resultatet för att upprätthålla ett objektivt förhållningssätt och 

undvikande av att egna erfarenheter riskerat att färga resultatet. Objektivitet 

betonas av Kjellström (2017) som understryker att etisk medvetenhet är 

viktigt för att resultatet inte ska påverkas av subjektiva åsikter och 

erfarenheter.  

Arbetet i denna studie har följt gällande lagar, riktlinjer och konventioner 

för ansvarsfull och etisk forskning. Svensk lag om etikprövning av 

forskning som avser människor (SFS 2003:460) ämnar att skydda 
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forskningsdeltagares rättigheter, välbefinnande och integritet. Alla 

inkluderade artiklar hade genomgått en etikprövning och kan därför antas 

följa motsvarande nationell lagstiftning. Helsingforsdeklarationen, antagen 

av World Medical Association 1964, består av riktlinjer som säkerställer att 

etiska principer följs, inklusive informerat samtycke, rättviseprinciper, etisk 

granskning och respekt för deltagarnas värdighet, med huvudprincipen att 

omsorg för individen prioriteras över vetenskapens och samhällets intressen 

(World Medical Association, 2008). Eftersom litteraturstudien endast 

baserats på tidigare studier, godkända av etiska kommittéer, har det bedömts 

att det inte förelåg några risker för deltagare inkluderade i dessa studier. Då 

denna studie fokuserat på att identifiera sjuksköterskors utmaningar och 

behov för att ge hälsofrämjande omvårdnad till patienter som drabbats av 

övervikt eller fetma skapas möjligheter för utveckling av vården. Detta visar 

på den potentiella nytta som studien kan bidra med i förbättringsarbetet av 

vård till denna utsatta patientgrupp. 

Resultat  

Resultatet av litteraturstudien grundades på tio vetenskapliga artiklar som 

samtliga belyste sjuksköterskors förutsättningar av att ge hälsofrämjande 

omvårdnad till patienter med övervikt och fetma. Utifrån 

databearbetningsprocessen identifierades fyra kategorier; ”sjuksköterskors 

brist på inre resurser”, ”sjuksköterskors brist på yttre resurser”, 

”patientens inre och yttre resurser kan variera” samt 

”kommunikationshinder”.  

Sjuksköterskors brist på inre resurser 

I flera av resultatartiklarna beskrevs det hur sjuksköterskor upplevde en brist 

på inre resurser i form av otillräcklig kunskap kring hälsofrämjande 

omvårdnad till patienter med övervikt och fetma (Blackburn et al., 2015; 

Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021a; Croghan 

et al., 2019; Hayes et al., 2017; Paine et al., 2023). Specifikt förklarade 

sjuksköterskor att de upplevde svårigheter att på ett självsäkert och 

kompetent sätt handskas med de fysiska, psykologiska, känslomässiga och 

beteendemässiga aspekterna av att vara överviktig eller lida av fetma (Hayes 

et al., 2017). Det beskrevs även att sjuksköterskor upplevde att de saknade 

kunskap inom kost och nutrition samt i rådgivningsfärdigheter och hur man 

initierar samtalet för att inte förolämpa patienterna (Bornhoeft, 2018; Braga 

et al., 2020; Hayes et al., 2017). Detta styrktes av sjuksköterskor med 

utbildning, omfattande erfarenhet eller lärdom från att medverka i 

forskningsstudier med fokus på övervikt och fetma, vilka upplevde att deras 

inre resurser som självförtroende och kunskap ökade när det kom till att 

effektivitet stödja och samtala med patienter som led av övervikt eller fetma 
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(Blackburn et al., 2015). Det ansågs att det fanns många oklarheter kring 

olika dieter och sjuksköterskor visste inte vilka de skulle rekommendera 

(Bornhoeft, 2018). Sjuksköterskorna, när de ansåg sig sakna tillräcklig 

kompetens och kunskap för att hantera övervikt och fetma, valde att 

remittera patienter till dietist eller fysioterapeut i stället för att själva hantera 

situationen (Paine et al., 2023).  

Bristen på inre motivation och negativa attityder hos patienterna påverkade 

sjuksköterskornas engagemang att arbeta hälsofrämjande för att hjälpa 

patienter med övervikt och fetma. Sjuksköterskorna kände inte att det var 

någon idé att engagera sig eller uppmuntra patienterna till att använda 

viktkontrollstrategier (Bornhoeft, 2018; Paine et al., 2023; Woodruff et al., 

2016). Däremot fann sjuksköterskor arbetet med övervikt och fetma som 

roligt och givande samt att deras inre resurser, så som motivation och 

engagemang förstärktes när patienterna uppnådde positiva resultat och 

förbättring i sin hälsa (Bräutigam Ewe et al., 2021). De uttryckte att det var 

en fantastisk känsla när patienter var delaktiga och därigenom lyckades med 

viktminskning och blev mer fysiskt aktiva (Bräutigam Ewe et al., 2021). 

Sjuksköterskors brist på yttre resurser 

I flertalet av resultatartiklarna nämndes att sjuksköterskorna upplevde en 

brist på tid för att kunna ge patienter som led av övervikt eller fetma en 

hälsofrämjande omvårdnad (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018; Braga 

et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021; Croghan et al., 2019; Lopes et al., 

2021; Paine et al., 2023; Philips, 2019), vilket ledde till att patienter som led 

av övervikt eller fetma inte prioriterades (Blackburn et al., 2015; Phillips, 

2019). 

Den ökade andelen individer som drabbas av övervikt och fetma, och 

därigenom det ökade behovet av hälsofrämjandeomvårdnad till dessa 

patienter, har lett till att sjuksköterskor erfor en brist på yttre resurser och 

möjlighet att ge adekvat och hälsofrämjande omvårdnad i den utsträckning 

de önskade (Braga et al., 2020). Bristen på personal med kompletterande 

expertis så som dietister, psykologer och fysioterapeuter, samt möjlighet till 

effektivt interprofessionellt samarbete ansågs vara en av de brister yttre 

resurser som orsakad  hinder för att kunna hjälpa patienter som lever med 

övervikt och fetma (Braga et al., 2020; Paine et al., 2023). Sjuksköterskorna 

uttryckte specifikt behovet av att kunna samarbeta med psykologer för att 

hantera tröstätande patienter med mental ohälsa (Bräutigam Ewe et al., 

2021). Det rapporterades också önskemål om mer tid, stöd och resurser för 

att i större utsträckning kunna genomföra regelbunden uppföljning 

(Bornhoeft, 2018). 

Utöver bristen av personal och interprofessionellt samarbete i väl 

fungerande team ansåg sjuksköterskor att de inte hade tillgång till yttre 
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resurser i form av de verktyg som behövdes för att bedriva 

hälsofrämjandeomvårdnad till patienter som lider av övervikt och fetma, 

specifikt nämndes bristen på utbildningsmaterial och vågar (Braga et al., 

2020).  

Sjuksköterskor uttryckte även att det saknades tydliga riktlinjer att följa och 

att det var brist på kännedom om specifika policyer och tillgängliga 

organisatoriska resurser för att stödja överviktiga patienter (Bornhoeft, 

2018; Bräutigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017).  Det uppgavs att när 

patienters journaler visade att de var överviktiga eller led av fetma fanns det 

inga tydliga rutiner eller riktlinjer för varken uppföljning bland personalen i 

primärvården eller för remisser till andra professioner (Bornhoeft, 2018; 

Bräutigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017). Bräutigam Ewe et al. 

(2021) beskrev dock att sjuksköterskor upplevde att det fanns riktlinjer att 

följa som var relaterade till livsstilsförändringar och övervikt men att det var 

otydligt hur dessa skulle tillämpas i praktiken. Det fanns ingen enhetlig 

metod vilket resulterade i att varje person eller avdelning hade en egen 

tolkning och ett eget tillvägagångsätt för att ge hälsofrämjande omvårdnad 

till patienter som hade övervikt eller fetma (Bräutigam Ewe et al., 2021). 

Sjuksköterskorna menade också att för att stärka inre resurser som kunskap 

och självförtroende fanns det ett behov av utbildning (Blackburn et al., 

2015; Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021a; 

Croghan et al., 2019; Hayes et al., 2017; Paine et al., 2023). 

Patientens inre och yttre resurser kan variera 

Största andelen av sjuksköterskorna upplevde att patienters egna attityder 

och inställningar till övervikt och fetma var en hinder till att ge 

hälsofrämjande omvårdnad (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018; Braga 

et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021; Paine et al., 2023; Woodruff et al., 

2016). Sjuksköterskorna ansåg att patienterna verkade sakna inre resurser 

som intresse och motivation för att gå ner i vikt, vilket gjorde det 

problematiskt för patienterna att följa givna rekommendationer, som att till 

exempel genomföra förändringar i sin kosthållning (Paine et al., 2023; 

Woodruff et al., 2016). Vissa sjuksköterskor upplevde även att patienter 

hade brist på kunskap och saknade förståelse för allvaret av de 

hälsokonsekvenserna övervikt och fetma kan orsaka, vilket  gjorde det 

utmanande att ge rådgivning och information angående vikthantering och 

kostrelaterade ämnen (Bornhoeft, 2018; Paine et al., 2023; Woodruff et al., 

2016). Det ansågs också svårt att ändra på beteenden hos patienter när de 

innan möten själva läst på om olika dieter och därmed påstod sig ha bättre 

kunskap än sjuksköterskorna och därför blev ovilliga att ta emot råd 

(Bräutigam Ewe et al., 2021). En av sjuksköterskorna hävdade att om 

patienten inte var intresserad så gick det inte att göra något åt problemet, 

vilket skapade en känsla av uppgivenhet och ett pessimistiskt 
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förhållningssätt (Woodruff et al., 2016). En del sjuksköterskor upplevde att 

inre resurser som motivation och vilja hos patienter gick upp och ner, men 

att sjuksköterskornas uppfattning om patientens motivation inte alltid 

stämde överens med patienternas egen syn på sin motivation (Bräutigam 

Ewe et al., 2021a; Paine et al., 2023). Det var därför viktigt att hitta en 

gemensam grund och förståelse för att kunna skapa en positiv interaktion 

och ett gott samarbete (Bräutigam Ewe et al., 2021a; Paine et al., 2023).  

I vissa fall påverkade yttre resurser som patienternas dåliga ekonomi att de 

hade svårt att följa de råd gällande fysisk aktivitet som sjuksköterskorna 

gav, vilket resulterade i att sjuksköterskorna valde att inte ge fler råd 

(Woodruff et al., 2016).  

Patienternas brist på ovan beskrivna inre resurser påverkade en aktiv 

delaktighet i omvårdnaden negativt, vilket i kombination med yttre 

omständigheter som livsmedelsindustrins- och medias reklam för ohälsosam 

mat gjorde det svårt för patienterna att välja rätt (Bräutigam Ewe et al 

2021). Specifikt nämndes tillgängligheten på livsmedel med högt 

sockerinnehåll var en försvårande omständighet, då många patienter hade 

svårt att undvika sötsaker och därför inte kunde följa de hälsofrämjande råd 

som sjuksköterskorna gav, (Bräutigam Ewe et al., 2021). 

Kommunikationshinder 

En majoritet av sjuksköterskorna belyste att kommunikation med patienter 

och i interprofessionella samarbeten var avgörande för att kunna ge 

patienter som drabbats av övervikt eller fetma god hälsofrämjande 

omvårdnad, samtidigt som de angav att det fanns hinder för möjliggörande 

av denna nödvändiga kommunikation (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 

2018; Braga et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021b; Croghan et al., 

2019b; Hayes et al., 2017; Lopes et al., 2021; Paine et al., 2023; Phillips et 

al., 2014). Kommunikationshinder som angavs var att sjuksköterskor 

upplevde att övervikt och fetma var ett känsligt ämne att ta upp, detta på 

grund av en rädsla att förolämpa eller stigmatisera patienterna (Blackburn et 

al., 2015; Bornhoeft, 2018; Croghan et al., 2019b; Paine et al., 2023; 

Phillips et al., 2014). Kommunikationen försvårades också på grund av att 

patienterna mottog budskapet utifrån sina egna sociala normer och kulturer 

kring kroppsvikt och mat, vilket resulterade i att rådgivningen inte nådde 

fram till patienterna (Bräutigam Ewe et al., ; Lopes et al., 2021; Woodruff et 

al., 2016). Brist på teamarbete med kollegor, bland annat beroende på 

kommunikationshinder baserade på bristande förståelse kring olika vård 

professioners expertis och ansvar, försvårade ett effektivt och heltäckande 

hälsofrämjande arbete (Bräutigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017). 

Vårdpersonalens och sjuksköterskornas erfarenheter var också att intern 

kommunikation var svår att åstadkomma då det inte alltid fanns tillgång till 

vårdpersonal med kompletterande expertis (dietister, fysioterapeuter, 
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psykologer och läkare) eller tid och rutiner för möjliggörande av ett effektivt 

informationsutbyte (Bräutigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017). 

Sjuksköterskor fann det komplext och svårt att kommunicera 

nutritionsproblematik med patienterna, både skriftligt och muntligt. De 

ansåg att tillgänglig skriftlig information borde förenklas och bygga på 

bilder och grafik (Lopes et al., 2021; Woodruff et al., 2016). Det lyftes fram 

att det fanns ett behov av att etablera långsiktiga förhållanden byggda på 

förtroende, detta för att överkomma kommunikationshinder till att samtala 

om övervikt och fetma utan att relationen med patienter som led av övervikt 

och fetma riskerades att försämras (Blackburn et al., 2015; Paine et al., 

2023). Det framkom också att vårdpersonal och sjuksköterskor ansåg det 

svårt att diskutera vikt med patienter när de själva var överviktiga eller led 

av fetma, då det i denna situation kan uppfattas att man ”inte lever som man 

lär” (Bornhoeft, 2018). 

Diskussion 

Metoddiskussion  
Metoddelen har genomgått en noggrann och kritisk granskning med 

avseende på flera väsentliga aspekter för att säkerställa och utvärdera 

litteraturstudiens kvalitét och tillförlitlighet. Dessa aspekter omfattar 

studiens trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. 

Design 

Studien var en allmän litteraturstudie (Friberg, 2022a), med induktiv ansats 

vilket gjorde det möjligt att förutsättningslöst utan förutbestämda teorier 

undersöka hur sjuksköterskor upplevde sina förutsättningar för att ge 

hälsofrämjande omvårdnad till patienter som drabbats av övervikt eller 

fetma (Priebe & Landstöm, 2017). Kvalitativ innehållsanalys användes för 

analys av data (Danielsson, 2017). Vald design har tagit hänsyn till tidigare 

kvantitativa och kvalitativa studieresultat svarande på valt syfte. Det 

begränsade totala antalet inkluderade artiklar påverkar dock överförbarheten 

och trovärdigheten av induktiva och generella slutsatser i litteraturstudien 

negativt (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Datainsamling 

Litteratursökningarna utfördes i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo. 

Genom användande av tre olika omvårdnadscentrerade databaser 

förbättrades möjligheten att hitta relevanta artiklar vilket ökar sökningens 

sensitivitet och litteraturstudiens trovärdighet (Henricsson, 2017). För att 

stärka litteraturstudiens pålitlighet och trovärdighet, erhölls under 

datainsamlingen, stöd från bibliotekarie med fokus på databasernas struktur 

och indexeringssätt samt hjälp med att skapa en söksträng svarande på 
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studiens syfte (Karlsson, 2017). Vår sökstrategi var att skapa en så specifik 

sökning som möjligt på bekostnad av att sensitiviteten reducerades, vilket 

erhölls genom att konstruera en fritextsökning, matchad till litteraturstudiens 

syfte. På grund av sökningens förhållandevis låga sensitivitet och att den 

genomfördes inom ett snävt område, kan detta bidragit till att relevanta 

potentiella resultatartiklar inte inkluderades i sökresultatet och därigenom på 

verkade och begränsade litteraturstudiens resultat och slutsatser (Karlsson, 

2017). Detta resulterade dock i att artiklar med fokus på sjuksköterskors 

förutsättningar för att ge hälsofrämjande omvårdnad till patienter som 

drabbats av övervikt eller fetma i kombination med ytterligare sjukdom inte 

inkluderades i sökresultatet. Förutsättningar för att ge hälsofrämjande 

omvårdnad till patienter med övervikt eller fetma kunde på så sätt studeras 

utan påverkan av faktorer orsakade av patologiska tillstånd utöver övervikt 

och fetma, vilket ökar trovärdigheten av studieresultateten (Karlsson, 2017). 

För säkerställande av att valda sökord var lämpliga sökord och 

översättningar från svenska till engelska var korrekta användes Svensk-

MeSH ordlista. För att finna artiklar som svarade på studiens valda syfte 

användes de booleska operatorerna AND, OR och NOT (Karlsson, 2017). 

Operatorn NOT användes för att exkludera artiklar med fokus på sjukdomar 

eller tillstånd kopplade till övervikt och fetma med syftet att generera en så 

specifik sökning som möjligt (Karlsson, 2017). Detta resulterade i, som 

tidigare nämnts, att artiklar kring sjuksköterskors förutsättningar för att ge 

hälsofrämjande omvårdnad till patienter som har övervikt eller fetma inte 

fångas upp om de är kopplade till ytterligare sjukdomar eller tillstånd. 

Denna begränsning påverkar litteraturstudiens överförbarhet då studiens 

resultat inte kan generaliseras till situationer där ytterligare sjukdomar eller 

tillstånd hos patienter som har övervikt eller fetma föreligger (Karlsson, 

2017). Användning av operatorn AND ökade specificiteten ytterligare och 

operatorn OR breddade sökningen, ökade sensitiviteten och minskade risken 

att missa relevanta artiklar (Karlsson, 2017). Trunkering användes för att 

inkludera alla böjningsformer av valt sökord och ökade därmed 

möjligheterna att finna relevanta artiklar vilket stärker resultatet (Karlsson, 

2017). I databasen Pubmed läggs ämnesord till automatisk när sökningen 

genomförs vilket ökar sensitiviteten och breddar sökningen, likaså sker 

trunkering automatiskt vilket bidrog till att minska risken av att relevanta 

artiklar inte fångades upp (Karlsson, 2017). I databaserna Cinhal och 

Psycinfo lades inte ämnesord och trunkering till automatiskt vilket ger en 

ökad risk till att potentiellt relevanta resultatartiklar inte inkluderades 

(Karlsson, 2017). 

Det bör noteras att en av resultatartiklarna (Croghan, 2019) endast 

inkluderade två sjuksköterskor, då resultatet i denna artikel överensstämde 

väl med förutsättningar för hälsofrämjande omvårdnad till patienter som har 
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övervikt och fetma nämnda i övriga resultatartiklar valdes den ändå att 

inkluderas. Artikeln ansågs dessutom vara relevant då den visade på att 

olika professioner av vårdpersonal hade liknande upplevelse kring vård av 

patienter som lever med övervikt och fetma, vilket stärker överförbarheten 

av resultatet i denna resultatartikel och därigenom också har en positiveffekt 

på överförbarheten av förutsättningar identifierade denna studie (Croghan, 

2019). 

Tillvägagångssätt 

Urvalet av artiklar och identifiering av potentiella kategorier genomfördes 

oberoende av litteraturstudiens två författare. Potentiella funna kategorier 

diskuterades kontinuerligt under hela studietiden vilket ledde fram till det 

slutgiltiga valet av kategorier. Identifierade potentiella kategorier var väl 

överstämmande hos författarna av litteraturstudien. Valt tillvägagångsätt 

bidrog till att förstärka objektiviteten i studien genom att säkerställa att 

besluten grundades på en gemensam förståelse och enighet mellan 

författarna (Henricson, 2017). Detta bidrar till ytterligare objektivitet genom 

att risken för potentiella subjektiva tolkningar eller felaktiga tolkningar 

minskas vilket ökar pålitligheten och bekräftelsebarheten (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). 

Dataanalys 

En kvalitativ innehållsanalys i enlighet med Popenoe et al., (2021) guide för 

dataanalyser i allmänna litteraturstudier användes. Bearbetningen av data är 

tydligt beskriven i väletablerade steg i metodavsnittet vilket ökar 

bekräftelsebarheten samt pålitligheten och därmed den vetenskapliga 

kvalitén av litteraturstudien (Mårtensson & Fridlund, 2017). Både 

kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades i resultatet. Data baserat på 

individuella upplevelser och erfarenheter i kombination med gruppers 

(sjuksköterskors) klassificerade, graderade och statistiskt utvärderade 

erfarenheter och upplevelser vägdes på så sätt in i dataanalysen och bidrog 

till det erhållna resultatet, vilket ökar både överförbarheten och 

trovärdigheten (Friberg, 2022a). Studien innehöll dock ett skevt förhållande 

mellan inkluderade kvantitativa och kvalitativa studier, med endast två 

kvantitativa studier. Den låga andelen av inkluderade kvantitativa resultat 

innebär en risk för att hinderer endast identifierade med kvalitativa metoder 

inte kan extrapoleras till en större population, vilket minskar 

litteraturstudiens överförbarhet och möjligheten till pålitliga 

generaliseringar (Priebe & Landstöm, 2017).  

Valda resultatartiklar baserades på data från Sverige (en), USA (fyra), 

Brasilien (två), Australien (en) och Storbritannien (två). Detta breda 

geografiska urval sträcker sig över flera kontinenter vilket kan stärka 

överförbarheten mellan geografiska regioner och visa på att identifierade 

kategorier och hinderer är av en generell karaktär, kopplade till 
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sjuksköterskans roll och inte geografiska förutsättningar (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Det ska dock beaktas att det kan finnas variationer i 

sjukvårdssystem mellan länder, vilket kan påverka överförbarheten av 

resultaten från litteraturstudien till regioner utanför, i studien, inkluderade 

geografiska områden (Henricson, 2017). Analysresultatet genomgick ”peer-

debriefing”, det vill säga granskades av kritiska kollegor och handledare, 

vilket ökar litteraturstudiens trovärdighet och pålitlighet (Petterson, 2017). I 

majoriteten av resultatartiklarna har triangulering använts, vilket ökar 

trovärdigheten av resultaten i dessa artiklar, och som följd, trovärdigheten 

av resultaten i litteraturstudien (Mårtensson & Fridlund, 2017). Valet av att 

endast inkludera vetenskapligt granskade (peer-reviewed) resultatartiklar av 

god vetenskaplig kvalité, grad I och II, enligt tidigare beskrivet protokoll 

(Carlsson & Eiman, 2003) ökar också trovärdigheten, överförbarheten och 

pålitligheten av erhållet resultat (Mårtensson & Fridlund, 2017). Ytterligare 

ett kriterium för säkerställande av litteraturstudiens vetenskapliga kvalité 

var att resultatartiklarna godkänts av en etikkommitté, vilket garanterade att 

forskningen uppfyllt etiska principer och riktlinjer samt att människors 

rättigheter och välbefinnande respekterats. Artiklar som saknade 

godkännande från etikkommitté exkluderades vilket stärker 

litteraturstudiens trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Resultatdiskussion 

Sjuksköterskor har genom hälsofrämjande arbete (Antonovsky, 1979; 

Nutbeam & Muscat, 2021; WHO, u.å.) en betydande roll i att stödja 

människor till att leva ett hälsosammare liv (Crompvoets et al., 2022; 

Leksell & Lepp, 2019), samt att arbeta proaktivt för att minska risken för 

komplikationer och sjukdomar (Kable et al., 2015). I litteraturstudien 

innebär hälsofrämjande omvårdnad att stödja och hjälpa personer som 

drabbats av övervikt och fetma. Sjuksköterskor skulle kunna ha goda 

förutsättningar att hjälpa flertalet människor som har övervikt och fetma då 

de arbetar inom flera olika vårdmiljöer och därigenom har omfattande 

möjligheter att komma i kontakt med individer med behov av stöd och vård 

för att kontrollera sin vikt (Kable et al., 2015). Förutsättningarna för att ge 

hälsofrämjande omvårdnad till patienter med övervikt eller fetma påverkas 

dock negativt av ett flertal hinder identifierade i litteraturstudien. De hinder 

som sjuksköterskors upplevda för att arbeta hälsofrämjande med patienter 

som drabbats av övervikt och fetma kunde delas in i fyra kategorier; 

”sjuksköterskors brist på inre resurser”, ”sjuksköterskors brist på yttre 

resurser”, ”patientens inre och yttre resurser kan variera” samt 

”kommunikationshinder”.   

Enligt ovan belyste sjuksköterskorna hinder orsakade av brist på både inre- 

och yttre resurser. Saknade inre resurser som nämndes var relevant kunskap 

för att kunna hjälpa patienter med övervikt eller fetma (Blackburn et al., 



 

22 

 

2015; Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021; 

Croghan et al., 2019; Hayes et al., 2017; Paine et al., 2023), vilket ledde till 

bristande självförtroende och motivation för att ge adekvat omvårdnad. 

Sjuksköterskornas bristande motivation att ge hälsofrämjande omvårdnad 

till patienter som har övervikt och fetma berodde inte endast på bristande 

kunskap, utan också på sociala och kulturella hinder (Bräutigam Ewe et al., 

2021; Woodruff et al., 2016). Patienterna ansåg att övervikt och fetma var 

normala tillstånd, vilket skapade en ovilja hos patienter att genomföra 

förslagna livsstilsförändringar (Bräutigam Ewe et al., 2021; Woodruff et al., 

2016). Patienternas brist på delaktighet och hälsolitteracitet påverkade 

sjuksköterskornas motivation negativt och ansågs vara ett hinder för att 

åstadkomma livsstilsförändringar med resulterande viktnedgång (Woodruff 

et al., 2016). Resultaten bekräftas i tidigare studier med fokus på 

hälsofrämjande omvårdnad till både barn och vuxna som drabbats av 

övervikt eller fetma (Johns & Brimble, 2022; Norman et al., 2022; Warr et 

al., 2021).  

De yttre resurser som sjuksköterskorna ansåg saknades var tydliga riktlinjer 

för hälsofrämjande omvårdnad till patienter med övervikt eller fetma 

(Bornhoeft, 2018; Bräutigam Ewe et al., 2021; Hayes et al., 2017), samt tid 

till kommunikation och samarbete med kollegor, både sjuksköterskor och 

kollegor med kompletterande expertis (dietister, psykologer, fysioterapeuter, 

läkare). Ytterligare efterfrågades mer tid till regelbunden uppföljning 

tillsammans med patienterna (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018; 

Braga et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021; Croghan et al., 2019; Hayes 

et al., 2017; Lopes et al., 2021; Paine et al., 2023; Philips, 2019). 

(Bornhoeft, 2018).  Komplexiteten i att ge hälsofrämjande omvårdnad till 

patienter som drabbats av övervikt eller fetma kräver interprofessionella 

insatser och ett effektivt samarbete mellan tidigare nämnda nödvändiga 

professioner (Sagsveen et al., 2018). Leksell & Lepp (2019) beskriver att 

det i sjuksköterskans profession ingår interprofessionellt samarbete. Det kan 

till exempel vara sjuksköterskor, läkare, sjukgymnaster och dietister som 

arbetar tillsammans för att säkerställa att patienten ses ur ett 

helhetsperspektiv (Semlitsch et al., 2019). Därmed kan varje profession 

komplettera varandras kompetens och effektivt samverka för att planera 

samt genomföra åtgärder för att erbjuda bästa möjliga vård till patienter 

(Semlitsch et al., 2019). Ett gott samarbete mellan olika professioner 

grundar sig på respekt och förståelse för varandras kompetenser (Mariani et 

al., 2015). För att skapa förutsättningar för ett effektivt interprofessionellt 

samarbete så behövs därför tid och möjligheter till kommunikation samt 

tydliga beskrivningar av ansvarsområden, kompetensområden och 

tillgängliga samarbetsforum (D’Amour et al., 2005; Mariani et al., 2015). 

Den tidsbrist vilken definierades som en yttre resurs, som sjuksköterskorna i 

litteraturstudie upplevde, försvårar en effektiv och respektfull 
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kommunikation. De kommunikationshinder som sjuksköterskor upplevde 

var relaterade både till kommunikationen med patienter och till den 

interprofessionella kommunikationen inom behandlingsteamet (Blackburn 

et al., 2015; Bornhoeft, 2018; Braga et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 

2021; Croghan et al., 2019b; Hayes et al., 2017; Lopes et al., 2021; Paine et 

al., 2023; Phillips et al., 2014). En rädsla för stigmatisering hindrade 

kommunikationen med patienterna (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 

2018; Croghan et al., 2019; Paine et al., 2023; Phillips et al., 2014), vilken 

potentiellt skulle kunna minskas genom utbildning med fokus på 

kommunikation med patienter drabbade av övervikt eller fetma (Talumaa, 

2022). Motiverande samtal är en samtalsmetod som har visat sig användbar 

hos patienter som lider av övervikt och fetma (Barnes & Ivezaj, 2015). 

Syftet med samtalen är att utforska den ambivalens individer med övervikt 

och fetma kan uppleva när det gäller levnadsvanor och därigenom öka 

motivationen till att patienterna lyckas med att genomföra hälsosamma 

beteendeförändringar (Brobeck et al., 2011).  

I litteraturstudien framkom positiva faktorer, bidragande till förbättrade 

förutsättningar att ge hälsofrämjande omvårdnad till patienter som drabbats 

av övervikt eller fetma. Faktorer som nämndes var att sjuksköterskor som 

genomgått utbildning, upplevde förbättrade möjligheter att ge effektiv 

rådgivning till nödvändiga livsstilsförändringar angående matvanor och 

fysisk aktivitet, samt att sjuksköterskor upplevde att deras motivation att 

hjälpa patienter som drabbats av övervikt eller fetma ökade när patienterna 

uppnådde goda resultat och lyckades med att gå ner i vikt (Blackburn et al., 

2015; Bräutigam Ewe et al., 2021). Utbildning inom behandling av övervikt 

och fetma har enligt Fruh (2019) visat potential att markant förbättra 

kompetensen hos sjuksköterskor vilket också ledde till en förbättrad 

omvårdanden. Den vilja att utbilda sig och därmed stärka sina inre 

kunskapsresurser som sjuksköterskor i denna litteraturstudie uttryckte, i 

kombination med att det visats att sjuksköterskor i sin roll anser att de har 

en skyldighet och önskan att hjälpa och stötta patienter som lider av 

övervikt eller fetma (McAloon et al., 2022), utgör en resurs och motivation 

till att skapa goda förutsättningar för att arbeta hälsofrämjande med 

patienter som drabbats av övervikt eller fetma. 

 

Bristande förutsättningar vid hälsofrämjande omvårdnad till patienter som 

drabbats av övervikt eller fetma resulterar i negativa konsekvenser för 

samhället och individen i form av onödiga kostnader och försämrad 

livskvalité (Andersson et al., 2022; Stephenson et al., 2021). Endast i 

Sverige är den fetmarelaterade kostnaden beräknad till över 30 miljarder 

SEK/år (Andersson et al., 2022) och andelen individer som kommer att 

drabbas av övervikt och fetma beräknas att öka med 42% fram till 2030 

(Chong et al., 2023). Med det enkla antagandet av att kostnaderna kommer 
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att öka i samma takt som den ökade andelen individer en effektivare 

hälsofrämjande omvårdnad till patienter som drabbas av övervikt eller 

fetma, betyder det att de fetmarelaterade kostnaderna i Sverige kommer att 

öka med 76 miljarder SEK från 2024 fram till 2030. Baserat på ovanstående 

uppskattningar skulle en investering i hälso-sjukvården med avsikten att 

överkomma identifierade hinder för hälsofrämjande omvårdnad och 

därigenom bromsa den förutspådda ökningen av andelen individer som 

drabbas av övervikt och fetma kunna generera besparingar motsvarande 13 

miljarder SEK/år.  

Genom att tillse att hinder för hälsofrämjande omvårdnad och behandling 

till patienter som drabbats av övervikt och fetma reduceras kan möjligheter 

till att stoppa epidemin åstadkommas (Croghan et al., 2019; Socialstyrelsen, 

2023; WHO, 2017). Detta kräver dock ett vidare samhällsansvar, och 

ekonomiska resurser för att identifiera och reducera begränsningar i hälso-

och sjukvårdssystemet (Johns & Brimble, 2022; Norman et al., 2022; Warr 

et al., 2021). 

En av flera insatser för att reducera hinder identifierade i denna 

litteraturstudie är att säkerställa att sjuksköterskors utbildning på grundnivå 

innehåller kurser med syftet att erbjuda specifik kunskap för att förbygga 

och behandla patienter med övervikt och fetma (Keyworth, 2013). Det kan 

trots detta noteras att Sjuksköterskeprogrammet vid Halmstad Högskola inte 

inkluderar övningar eller workshops med fokus på övervikt och fetma i 

några av de obligatoriska kurserna. Utöver praktisk undervisning diskuteras 

inte heller utbredningen och den påverkan övervikt och fetma har på 

samhället (Halmstad Högskola, u.å).  

Trots att majoriteten av de hinder identifierade i litteraturstudien potentiellt 

skulle kunna överkommas med ekonomiska investeringar i hälso- och 

sjukvårdssystemet och utbildning så är det viktigt att notera att långsiktiga 

konsekvenser för patienter som lyckats ändra livsstil och reducerat sin vikt 

inte är fullständigt kända. Det har visats att patienter som drabbats av 

övervikt eller fetma och lyckas med att gå ner i vikt har en kraftigt 

reducerad metabolism, vilket innebär att de långsiktigt är tvungna att minska 

sitt dagliga kaloriintag till ett minimum för att inte gå upp i vikt igen (Hall, 

2021).  

Den okunskap kring övervikt och fetma och brist på hälsolitteracitet 

resultatet i denna studie visar på (Blackburn et al., 2015; Bornhoeft, 2018; 

Braga et al., 2020; Bräutigam Ewe et al., 2021a; Croghan et al., 2019; Hayes 

et al., 2017; Paine et al., 2023; Woodruff et al., 2016) kan vara en följd av 

att medias intresse för den pågående fetmaepidemi är lågt (Afshar, 2022; 

Oransky, 2020). Detta trots både kortsiktiga och långsiktiga konsekvenser 

som allvarliga följdsjukdomar, reducerad livskvalité och möjlighet till att 

arbeta, alla med negativa samhällsekonomiska konsekvenser som följd 
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(Chong et al., 2023; Morosanu & Morosanu, 2022; Stephenson et al., 2021; 

Vityala et al., 2022). En jämförelse av antalet träffar för en Google sökning 

på orden ”covidpandemi” och ”fetmaepidemi” gav 4 500 000 respektive 

3 780 träffar, vilket tyder på ett medialt ointresse för bevisade fatala 

konsekvenserna av övervikt och fetma och den påverkan dessa har på 

stadsbudgetar och ekonomiska möjligheter till nationell och global 

utveckling av hållbara samhällen och en jämlik hälsa. 

Konklusioner 

Hälsofrämjande omvårdnad av patienter som drabbats av övervikt eller 

fetma är av WHO ett prioriterat område och därför är goda förutsättningar 

för att bedriva detta arbete av yttersta vikt för att nå uppsatta globala mål 

kopplade till ökad fysisk aktivitet på individnivå och en reducerad andel 

individer som lever med övervikt eller fetma. 

 

Litteraturstudiens resultat rapporterar hinder och möjligheter som påverkar 

förutsättningarna för hälsofrämjande omvårdnad till patienter drabbade av 

övervikt eller fetma. Hinder som framkommer i studien baseras på en brist 

av inre och yttre resurser hos såväl sjuksköterskor som patienter. 

Sjuksköterskor upplever att de saknar kunskap, motivation, utbildning, tid 

och tydliga riktlinjer. Vidare upplever sjuksköterskor 

kommunikationshinder för att samtala kring övervikt och fetma både med 

patienter och kollegor. Det framkommer ytterligare att komplexiteten i att 

hjälpa patienter som lever med övervikt eller fetma kräver organisatoriska 

strukturer som gör samarbete och informationsöverföring mellan olika 

professioner enkelt. Resultatet visar även att patienters begränsade 

hälsolitteracitet och sjukdomsinsikt i kombination med sociala- och 

kulturella uppfattningar om att övervikt och fetma anses vara fördelaktigt, 

upplevs försvåra rådgivning kring kost och fysiskaktivitet. Likaså påverkas 

sjuksköterskors motivation till att hjälpa patienter som drabbats av övervikt 

eller fetma då patienterna upplevs sakna en egen vilja och motivation för att 

göra de nödvändiga livsstilsförändringar som behövs för att gå ner i vikt. 

Detta leder till att sjuksköterskor kan undvika att ge råd om fysisk aktivitet 

och diet då patienterna saknar ekonomiska resurser att följa angivna råd.  

Implikationer 

Även om det skett en positiv utveckling av kunskap kring det komplexa 

uppdraget att arbeta hälsofrämjande tillsammans med patienter som lider av 

övervikt eller fetma krävs det ytterligare forskning för att fullt ut förstå hur 

detta ska göras på ett effektivt sätt. Forskning kring vad som orsakar 

reduktion av metabolismen vid kraftig viktnedgång och ökning av 

fysiskaktivitet, och hur detta kan undvikas när patienter som drabbats av 

övervikt eller fetma ändrar sin livsstil och går ner i vikt, behövs. Detta för 
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att kunna ge kost-och motions rådgivning anpassad för att undvika 

långsiktiga och kroniska förändringar i kroppens metabolism. Anledningar 

till att länge välkända hinder, konfirmerade i denna studie, inte prioriteras 

ekonomiskt bör undersökas. Det har förslagits fortsatt forskning med fokus 

på att förstå vilka strategier som beslutsfattare och chefer inom regional 

hälso- och sjukvården anser lämpliga för att förbättra hälsofrämjande 

omvårdnad till patienter som drabbats av övervikt eller fetma. Författarna 

till denna studie tillstyrker att ovannämnda förslag på framtida forskning är 

av vikt och kan komma att leda till tydliga ansvarsområden, möjligheter och 

framtida insatser för aktiviteter kopplade till att bromsa och stoppa den 

ökande andelen av individer som drabbas av övervikt och fetma.  

Författarna till denna studie föreslår också ytterligare forskning med syftet 

att beskriva vad utbildning inom hälsofrämjande arbete till patienter som 

drabbats av övervikt och fetma bör inkludera, samt forskning kring hur tiden 

som krävs för hälsofrämjande arbete skulle kunna göras tillgänglig genom 

effektivisering av organisatoriska processer.  

Det kan konstateras att tillgodoseende av det tydliga behov av utbildning 

inom området hälsofrämjande omvårdnad till patienter som drabbats av 

övervikt eller fetma som denna litteraturstudie har påvisat kan skapa 

förbättrade förutsättningar för att hjälpa och stödja dessa patienter. Genom 

att inkludera hälsofrämjande omvårdnad riktad specifikt till patienter som 

drabbats av övervikt eller fetma som obligatorisk kurs i grundutbildningen 

för sjuksköterskor skulle kunskapsnivån kunna höjas. Då denna 

litteraturstudie också tydligt visade att sjuksköterskorna ansåg det svårt att 

initiera ett samtal angående patienters vikt så borde grundutbildningen också 

innefatta praktisk träning i att bemöta och samtala med patienter som 

drabbats av övervikt eller fetma. Detta skulle kunna göras möjligt genom att 

inkludera verksamhetsförlagd undervisning (VFU) som en obligatorisk 

kortare fältstudie på specialistmottagningar med fokus på vård och 

behandling av patienter som drabbats av övervikt eller fetma.  

För att stoppa den globala fetmaepidemin och dess fatala- och långtgående 

konsekvenser i samhället och för enskilda individer, krävs investeringar i 

form av personligt engagemang och ekonomiska resurser. Genom att 

reducera och undanröja identifierade hinder stärks möjligheterna till att ge 

effektiv personcentrerad och hälsofrämjandeomvårdnad till patienter som 

drabbats av övervikt eller fetma. 

Studien i sin helhet skapar en god förståelse kring problematiken och 

utbredningen av pågående fetmaepidemi, samtidigt som den ger 

sjuksköterskestudenter och praktiserande sjuksköterskor insikt i svårigheter 

och hinder kopplade till hälsofrämjande omvårdnad till patienter som 

dabbats av övervikt eller fetma. 
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord Cinahl Pubmed Psycinfo 

1 Sjuksköterska Nurse* Nurse* Nurse* 

2 Primärvård Primary care Primary care Primary care 

3 Attityd Attitude Attitude Attitude 

4 Upplevelser Experience Experience Experience 

 5 Möjligheter Possibilities Possibilites Possibilites 

6 förutsättningar Conditions Conditions Conditions 

7 Barriärer Barrier Barrier Barrier 

8 Fetma Obesity Obesity Obesity 

9 Övervikt Overweight Overweight Overweight 

10  NOT child* NOT child* NOT child* NOT child* 

11 NOT cancer NOT cancer NOT cancer NOT cancer 

12 NOT diabetes  NOT diabetes NOT diabetes NOT diabetes 

13 NOT hypertension NOT hypertension NOT hypertension NOT hypertension 

14 NOT kidney NOT kidney NOT kidney NOT kidney 

13  NOT pregnant NOT pregnant NOT pregnant NOT pregnant 

14 NOT maternal NOT maternal NOT maternal NOT maternal 

15 NOT review  

(in title) 

NOT review  

(in title) 

NOT review  

(in title) 

NOT review  

(in title) 
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Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

1 27/1 Cinahl (nurse*) AND (primary 

care)) AND (attitude OR 

experience OR 

possibilities OR 

conditions OR barrier)) 

AND (obesity OR 

overweight)) NOT 

(child*) NOT (cancer) 

NOT (diabetes) NOT 

(hypertension) NOT 

(kidney) NOT (pregnant) 

NOT (maternal)) NOT 

(review[Title]) 

 

Limits: 2014-2023 

67 38 5 2 

2 27/1 Pubmed (nurse*) AND (primary 

care)) AND (attitude OR 

experience OR 

possibilities OR 

conditions OR barrier)) 

AND (obesity OR 

overweight)) NOT 

(child*) NOT (cancer) 

NOT (diabetes) NOT 

(hypertension) NOT 

(kidney) NOT (pregnant) 

NOT (maternal)) NOT 

(review[Title]) 

 

Limits: 2014-2023 

85 44 16 7 



 

XIII 

 

3 27/1 Psycinfo  (nurse*) AND (primary 

care)) AND (attitude OR 

experience OR 

possibilities OR 

conditions OR barrier)) 

AND (obesity OR 

overweight)) NOT 

(child*) NOT (cancer) 

NOT (diabetes) NOT 

(hypertension) NOT 

(kidney) NOT (pregnant) 

NOT (maternal)) NOT 

(review[Title]) 

 

Limits: 2014-2023 

37 14 2 1 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 

 

Information om artikeln 

 

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

weight in general practice: Perspectives of GPs and primary care nurses. BMJ Open, 

5(8), e008546. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-008546 

Land England 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att undersöka primärvårdssjuksköterskors och husläkares upplevda barriärer 

att lyfta viktfrågan med patienter.  

Metod Kvalitativ studie 

Urval Inklusionskriterierna var sjuksköterskor från primärvårdscentraler som hade erfarenhet 

av att arbeta med överviktiga patienter. Deltagarna rekryterades genom e-

postmeddelanden som skickades ut samt genom ”snöbollsurval”. Deltagare som deltog 

i studien var 17 husläkare och 17 sjuksköterskor i åldrarna mellan 32 och 66 år.  

Datainsamling Datainsamlingen skedde under januari-februari 2013. Fysiska intervjuer genomfördes 

av ansvarig forskare. Forskaren utgick från ett flexibelt intervjuschema utvecklat 

utifrån TDF-domänerna (Theoretical Domains Framework). En genomgång av tidigare 

relevant forskning gjordes. Intervjuerna varade mellan 30–90 minuter. Intervjuerna 

spelades in och transkriberades sedan ordagrant.  

Dataanalys Tematisk analys användes för att analysera intervjuerna. Kodningen granskades av 

flera forskare i forskningsgruppen innan teman fastställdes. Slutligen jämfördes temana 

för att identifiera likheter och skillnader. Analysprocessen var iterativ och utvecklades 

över tid. Ansvarig forskare gick kontinuerligt tillbaka till datamaterialet och den 

teoretiska litteraturen innan slutliga temana fastställdes.  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet i studien visade att de fanns barriärer för att prata om viktrelaterade frågor 

med patienter. De negativa konsekvenserna som sjuksköterskorna befarade var att de 

skulle förolämpa patienterna då de ansåg att vikt var ett känsligt ämne att ta upp och 

var därför var rädda att förstöra patientrelationer. De upplevde även svårigheter med att 

lyfta ämnet under mötena då de endast varade i 10 minuter. Detta bidrog till att 

sjuksköterskorna hade en ovilja att ta upp ämnet då de inte ville avskräcka patienter att 

söka vård och särskilt då de upplevde att de inte hade tillräckligt med tid. Identifierade 

utmaningar visade på att ytterligare utbildning och evidens för effektiva åtgärder 

behövdes vilket kan leda till ett ökat engagemang och vilja att diskutera samt hantera 

ett känsligt ämne som fetma.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I (Carlsson & Eimans, 2003) 

44p (92%) 

  

 

 

 



 

XV 

 

Artikel 2 Information om artikeln 

 

Referens Bornhoeft, K. (2018). Perceptions, Attitudes, and Behaviors of Primary Care Providers 

Toward Obesity Management: A Qualitative Study. Journal of Community Health 

Nursing, 35(3), 85–101. https://doi.org/10.1080/07370016.2018.1475792 

Land USA 

Databas Pubmed 

Syfte Syftet var att undersöka uppfattningar, attityder och beteenden gentemot vård av fetma 

bland vårdgivare inom primärvården.  

Metod Kvalitativ-och kvantitativ metod 

Urval Deltagarna inkluderade sex sjuksköterskor och sex läkare. Deltagarna anmälde sig 

frivilligt till studien och valdes därefter ut utifrån kunskap och erfarenhet om fetma. 

Inklusionskriterierna var minst ett års erfarenhet av primärvård och en ålder mellan 25 

och 65 år. 

Datainsamling Data samlades in genom fysiska intervjuer. Intervjuerna var individuella 

halvstrukturerade djupintervjuer och tekniken ´´probes and pompts´´användes i syfte 

att erhålla detaljerade och utförliga svar från deltagarna. Intervjuerna tog cirka 45 

minuter, spelades in och transkriberades.  

Dataanalys Beskrivande statistik (procentsatser, medelvärden och standardavvikelser) användes för 

att analysera sociodemografiska data. Kvalitativdata utvärderades med tematisk analys. 

Transskript kodades för begrepp och grupperades sedan i teman som svarade på valt 

syfte.  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats I analysen framkom tre huvudteman och fem underkategorier. Huvudteman var 

Vårdgivarcentrerarde hinder, Organisatoriska hinder och Vårdgivares uppfattning av 

patientens hinder. 

Teman återspeglade de betydelsefulla delarna i intervjuerna och belyste deltagarnas 

upplevelser av vård av fetma. I underkategorierna beskrevs avsaknad av kunskap om 

ämnet samt att egna känslor kring övervikt och fetma kunde framträda i 

kommunikationen. Andra hinder som framkom var att det inte fanns tydliga riktlinjer 

samt att tiden inte fanns till att ta upp ämnet med patienter eller att söka efter källor och 

riktlinjer. Sjuksköterskorna upplevde även motstånd från patienterna själva, då vissa 

inte ville ta itu med vikten och att vissa inte hade kunskapen och därför inte förstod vad 

fetma innebar och vilka konsekvenser det hade för deras hälsa. Slutsatsen visade att det 

fanns flera hinder för sjuksköterskor att arbeta med förebyggande strategier och 

överviktshantering.  De kom fram till att de måste ske förändringar i 

hälsovårdspolitiken, införa mer utbildning och bättre lagstiftning.  

Vetenskaplig kvalitet Grad II (Carlsson & Eimans, 2003) 

38p (79%) 
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Braga, V. A. S., Jesus, M. C. P. de, Conz, C. A., Silva, M. H. da, Tavares, R. E. & 

Merighi, M. A. B. (2020). Actions of nurses toward obesity in primary health care 

units. Revista Brasileira De Enfermagem, 73(2), e20180404. 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0404 

 

Land Brasilien 

Databas Pubmed 

Syfte Syftet var att förstå sjuksköterskors åtgärder mot fetma på primärvårdsenheter. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval Studien omfattade 12 fastanställda sjuksköterskor i åldern 32 till 57 år. 

Inklusionskriterierna var att de skulle arbetat på en primärvårdsmottagning i minst tre 

år. Rekrytering av deltagare gjordes efter godkännande av Department of Programs 

and Actions of the Primary Health Care Secretariat som tillhandahöll en lista över 

telefonnummer till primärvårdsenheter som kunde inkluderas i studien. Sjuksköterskor 

tillhörande ovan nämnda primärvårdsenheter kontaktades och de som uppfyllde 

inklusionskriterierna inbjöds att delta i studien.  

Datainsamling Datainsamlingen skedde genom en fenomenologisk ansats. De använde sig av 

semistrukturerade intervjuer med frågor om deltagarnas arbete med fetmaprevention 

och deras förväntningar på detta. Intervjuerna gjordes fysiskt och spelades in, efter 

deltagarnas godkännande, som sedan transkriberades.  

Dataanalys Dataanalysen gjordes genom att använda begrepp beskrivna i studier som använt sig av 

social fenomenologi. När intervjuerna var klara lästes dessa igenom noggrant och 

upprepande gånger. Data analyserades och kategoriserades i teman som uttryckte 

sjuksköterskors erfarenhet av att förebygga och kontrollera fetma på 

primärvårdsmottagningar. Resultaten tolkades utifrån fenomenologi och teoretiska 

ramverk relaterade till det studerade temat.  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Analysen resulterade i tre teman, Rådgivning angående en hälsosam livsstil, Barriärer 

för sjuksköterskors arbete och Specifikt fokus på fetma(orsaker till). I resultatet 

framkom det att sjuksköterskor upplevde hinder för att arbeta med övervikt och fetma. 

Hinder var tidsbrist och personalbrist. Antalet vårdpersonal som arbetade på 

primärvårdsavsmottagningarna var inte tillräckligt då efterfrågan av vård till patienter 

som led av övervikt och fetma var hög. Även bristen på lämplig utrustning och 

utbildningsmaterial hindrade det förebyggande arbetet. Resultatet visade också att 

sjuksköterskor upplevde svårigheter att ändra patienters livsstilar grundat på att 

patienterna inte ansåg att livsstil var viktigt. 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad I (Carlsson & Eimans, 2003) 

39p (81%) 

 

  



 

XVII 

 

Artikel 4 Information om artikeln 

Referens Bräutigam Ewe, M., Hildingh, C., Månsson, J. & Lydell, M. (2021a). Primary care 

nurses’ perceptions and experiences of patients being overweight or obese as well as 

visions and attitudes about working with lifestyle issues: A qualitative interview study. 

BMC Nursing, 20(1), 170. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00685-1 

Land Sverige 

Databas Pubmed 

Syfte Syftet var att beskriva sjuksköterskors inom primärvården, upplevelser av patienter som 

led av övervikt eller fetma, samt deras uppfattningar om överviktsproblem i samhället 

och visioner om att arbeta med livsstilsfrågor. 

Metod Kvalitativ metod.  

Urval I studien var inklusionskriterierna sjuksköterskor från primärvårdscentraler som hade 

erfarenhet av att arbeta med överviktiga patienter. Ett strategiskt urval baserat på ålder, 

arbetslivserfarenhet, kön och om deltagarna arbetade på privat eller offentlig vårdcentral 

användes. Deltagarna rekryterades mellan oktober 2019 och februari 2020, chefer på 35 

primärvårdcentraler kontaktades via e-post. E-posten vidarebefordrades till 

sjuksköterskor som uppfyllde urvalskriterierna. Totalt inkluderades 13 deltagare i 

åldrarna 27 - 62 år med en arbetslivserfarenhet som varierade från 2 - 40 år. 

Datainsamling Datainsamlingen gjordes genom en semistrukturerad intervju utformad av författarna. 

Intervjuerna inkluderade öppna frågor och ämnena som togs upp var tankar kring 

övervikt i allmänhet och i samhället, varför de ökat, egna erfarenheter, stöd från chefen, 

etiska dilemman samt frågor om livsstilar och målen med vården. Intervjuerna hölls 

mellan 22–45 minuter, spelades in digitalt och transkriberades sedan ordagrant.  

Dataanalys Analysen var en kvalitativ innehållsanalys. Transkriptionerna lästes upprepande gånger 

för att ta fram meningar och fraser som svarade på studiens syfte. Enheterna lyftes fram, 

abstraherades, kodades och sorterades sedan i underkategorier och kategorier. Dessa 

kategorier diskuterades i en tvärprofessionell grupp med två sjuksköterskor, en 

sjukgymnast och en läkare som träffades ett flertal gånger. 

Bortfall Ej angivet 

 

 
Resultat/Slutsats I analysen framkom tre huvudkategorier och nio underkategorier. Huvudkategorierna var 

Områden för hälsofrämjande omvårdnad i samhället, Sjuksköterskors inom 

primärvården önskan att främja hälsa och förebygga sjukdom och Ge stöd till patienter 

med syfte att ändra beteende.  Resultatet belyste svårigheter som sjuksköterskorna 

upplevde i sitt hälsofrämjande arbete med patienter som led av fetma eller övervikt då 

patienternas önskemål och behov inte stämde överens med tillgängliga resurser. Hinder 

som hög arbetsbelastning, brist på utbildning och kunskap samt samhällsfaktorer 

nämndes. För att lösa överviktsproblem ansåg sjuksköterskorna att motivationen hos 

patienten var avgörande. Andra faktorer som framkom var kulturella barriärer. Slutsatsen 

i studien var att primärvården utgör en viktig plats för att adressera livsstilsfrågor samt 

att en förändring behöver ske på myndighetsnivå. Vikten av teamarbete och motiverande 

samtal identifierades för att nå positiv förändring. 

Vetenskaplig kvalitet Grad I (Carlsson & Eimans, 2003) 

41p (85%),   
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Artikel 5 Information om artikeln 

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

Jensen, M. D., Fischer, K. M., Phelan, S., Kaufman, T. K., Schroeder, D. R., Rutten, L. 

J. F., Crane, S. J. & Tulledge-Scheitel, S. M. (2019a). Identifying Opportunities for 

Advancing Weight Management in Primary Care. Journal of Primary Care & 

Community Health, https://doi.org/10.1177/2150132719870879 

Land USA 

Databas Pubmed 

Syfte Att utvärdera kunskap, erfarenheter, attityder och behov hos vårdpersonal inom 

primärvården, angående hälsofrämjande omvårdnad med fokus på vikt till patienter 

som lider av fetma eller övervikt för att identifiera möjligheter för att förbättra denna 

omvårdnad. 

Metod Kvantitativ metod.  

Urval Inklusionskriterierna var vårdpersonal från primärvårdsmottagningar i USA. Totalt 

identifierades 719 individer för potentiell inkludering i studien. Deltagare kontaktades 

via e-post med bifogad enkät (oktober och januari 2019). Totalt utförda och 

returnerade enkäter resulterade i att 137 sjuksköterskor deltog i studien. 

Datainsamling Datainsamlingen gjordes med enkäter. En pilottest av enkäterna genomfördes för att 

bedöma undersökningens läsbarhet och förståelighet. Enkäterna skickades ut via e-

post. Alla som inte svarade fick tre e-postpåminnelser.  

Dataanalys Demografi och utbildningsbakgrund sammanfattades som kontinuerliga variabler med 

medelvärde, standardavvikelse samt min- och maxvärde, för kategoriska variabler 

användes frekvensprocent. Kunskap utvärderades med en skala från 0-5.Attityder och 

beteenden utvärderades med en 5-gradig Likert-skala. Utforskande faktoranalys (EFA) 

användes för att analysera attityd- och beteendefrågorna. SAS statistisk programvara, 

version 9.4.22 användes. 

Bortfall 67% 

Resultat/Slutsats Fyra beskrivande faktorer angående vård av patienter som har övervikt och fetma 

identifierades; ”möjligheter och utförande”, ”kunskap och självförtroende”, 

”attityder” samt ”övertygelser”. Faktorerna var graderade från -1 till 1, där låg grad 

innebar låg uppfattning av att sjuksköterskorna höll med om påståendet. 

Möjlighet och utförandepoängen: Sjuksköterskornas poäng var negativ (-0.17), vilket 

betyder att de inte ansåg sig ha små möjligheter till att hjälpa patienter som lever 

medövervikt eller fetma. 

Kunskap och förtroendepoängen: Sjuksköterskornas poäng var negativ (-0.42), vilket 

betyder att de inte ansåg sig ha dålig kunskap och lågt självförtroende för att hjälpa 

patienter som lever medövervikt eller fetma. 

Attitydpoängen:  Sjuksköterskornas poäng var negativ (-0.61), vilket betyder att de inte 

ansåg sig ha dåliga attityd mot patienter som lever med övervikt eller fetma. Resultatet 

visar dock att sjuksköterskorna hade dolda fördomar mot patienter som lever med 

övervikt eller fetma, till exempel instämde 7,3 % av sjuksköterskorna med påståendet 

"överviktiga patienter saknar motivation för livsstilsförändringar"   

Övertygelsepoängen: Var extremt höga för sjuksköterskorna vilket tyder på att nästan 

alla deltagare ansåg att fetma och övervikt var ett stort hälsoproblem.  

Slutsatser som kunde dras var att alla sjuksköterskor ansåg att övervikt och fetma var 

ett hälsoproblem och önskade att de kunde göra mer men att det saknade tillräckligt 

med kompetens.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I (Eimans, 2003) 

40p (85%)   
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Artikel 6 Information om artikeln 

Referens Hayes, S., Wolf, C., Labbé, S., Peterson, E. & Murray, S. (2017). Primary health care 

providers’ roles and responsibilities: A qualitative exploration of ‘who does what’ in 

the treatment and management of persons affected by obesity. Journal of 

Communication in Healthcare, 10(1), 47–54. CINAHL Complete. 

https://doi.org/10.1080/17538068.2016.1270874 

Land USA 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att identifiera utmaningar hos primärvårdspersonal gällande hantering av 

fetma.  
Metod Kvalitativ metod 

Urval En målinriktad urvalsstrategi användes för att rekrytera deltagare. Inkulsionskriterier 

var sjuksköterskor, läkare och läkarassistenter som arbetade inom primärvården med 

minst två års erfarenhet och som arbetade på kliniker där minst 10% patienterna led av 

övervikt eller fetma. Totalt 31 deltagare inkluderades; 13 läkarassistenter, 13 läkare, 

två sjuksköterskor och tre patientförespråkare. 

 

 
Datainsamling Datainsamlingen bedrevs genom intervjuer, antingen i grupp fysiskt där två till fyra 

deltagare ingick eller individuell intervju via telefonsamtal. Intervjuerna spelades in 

efter ett godkännande av deltagarna och transkriberades sedan.  

Dataanalys Dataanalysen var en tematisk analys och gjordes i tre steg. I första steget studerade 

forskaren noggrant data, i andra steget gjordes kodning av data och i tredje steget 

identifierades teman. Bedömningen av relevansen av olika teman baserades på två 

kriterier, att de rapporterats av flera unika deltagare samt att de var relaterade till 

identifierade utmaningar.  

 Bortfall Ej angivet 

 Resultat/Slutsats Resultatet visade att två sjuksköterskor upplevde specifikt två huvudsakliga 

utmaningar när det gällde hantering av övervikt och fetma. En utmaning var framför 

allt brist på interprofessionell integration då det upplevdes svårigheter att interagera 

med olika yrkesgrupper inom primärvården. Det fanns också en brist på konsensus 

angående om övervikt och fetma var en kronisk sjukdom vilket resulterade i en 

otillräcklig förståelse och proaktivitet vid behandling och hantering av patienter med 

fetma. Det uttrycktes en brist på tydliga riktlinjer för att vårda patienter som lever med 

fetma och övervikt. De flesta deltagare ansåg att de saknade kunskap och utbildning för 

att kompetent hantera fetma och övervikt. För att hantera dessa utmaningar föreslogs 

ett införande av standardiserade kliniska protokoll som beskriver roller och ansvar för 

primärvårdsteamet. Utöver kliniska protokoll behövs utbildning inom området övervikt 

och fetma med syftet att öka kunskapen kring evidensbaserade åtgärder och 

bemötande. 
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Lopes, M. S., Freitas, P. P., Carvalho, M. C. R., Ferreira, N. L., Campos, S. F., 
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Land Brasilien 

Databas Psychinfo 

Syfte Syftet med denna studie var att utforska och beskriva utmaningarna för 

överviktshantering bland sjukvårdspersonal i Offentliga Brasilianska Hälso- och 

Sjukvårdssystemet.  

Metod Kvantitativ metod 

Urval I undersökningen deltog 1232 deltagare varav 601 dietister, 498 sjuksköterskor och 

224 idrottare, psykologer och läkare från primär- och sekundärsjukvården. 

Inbjudningar skickades via institutionella e-postmeddelanden från hälsoministerier och 

sociala medier till chefer inom primär- och sekundärvården samt forskare. Inbjudan 

skickades två gånger i juni 2018 och var permanent tillgänglig under hela juni 2018.  

Datainsamling Data samlades med enkäter via Google forms. Enkäten togs fram genom att använda 

flera teoretiska referenser och granskades av experter inom olika områden. En 

pilotstudie för att bedöma enkätens tillämplighet utfördes även i december 2017.  

Tiden för att fylla i enkäten var fem till åtta minuter. Enkäten innehöll bedömningar av 

rutinmässiga utmaningar inom hälso- och sjukvård för personer med fetma, där 

deltagarna fick gradera på en femgradig skala; instämmer helt, instämmer delvis, 

varken instämmer eller håller med, delvis oenig eller helt oenig. 

Dataanalys Frekvensfördelningar bestämdes för de kategoriska variablerna och medianvärdet 

bestämdes för numeriska variabler. För att jämföra egenskaper hos deltagarna 

användes Mann–Whitney test för kontinuerliga variabler och Chi-square test för 

kategoriska variabler. En signifikansnivå på 5% användes. Resultaten av de svårigheter 

som uppstod vid hantering av fetma delades upp efter yrkesgrupperna i urvalet. För alla 

statiska analyser användes mjukvaran Strata version 14 (Stata Corp., College Station).  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet i studien belyste att de övergripande utmaningarna hos sjuksköterskorna 

med överviktshantering enligt deltagarna var Förekomst av andra hälsotillstånd, Brist 

på stöd från patientens familj och samhället och Låg följsamhet hos patienter till 

behandling av fetma. Andra hinder var brist på tillgång till undervisningsmaterial och 

kompetens samt brist på interprofessionellt team och kommunikation mellan dessa. 

Slutsatsen var att sjuksköterskor och resterande yrkesverksamma upplevde flera 

utmaningar att hantera övervikt och fetma. För att förbättra hanteringen av övervikt 

och fetma behövs därmed utvecklande av policyer, utbildning och strategier. 
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Paine, K., Parker, S., Denney-Wilson, E., Lloyd, J., Randall, S., McNamara, C., 

Nutbeam, D., Osborne, R., Saito, S. & Harris, M. (2023). In it for the long haul: The 

complexities of managing overweight in family practice: qualitative thematic analysis 

from the Health eLiteracy for Prevention in General Practice (HeLP-GP) trial. BMC 

Primary Care, 24(1), 57. https://doi.org/10.1186/s12875-023-01995-w 

Land Australien 

Databas Pubmed 

Syfte Att undersöka patienter, läkare och sjuksköterskors uppfattningar och åsikter om att 

erhålla samt tillhandahålla vård med fokus på kontroll av vikthantering. 

Metod Kvalitativ studie 

Urval Deltagare bestod av 25 patienter och åtta vårdgivare varav fyra sjuksköterskor och fyra 

läkare. Sjuksköterskorna var 3 kvinnor och 1 man i åldrarna 20-44 år och skulle 

tidigare ha varit involverade i 

HeLP-GP interventionen.  

Datainsamling Semi-strukturerade intervjuer med deltagarna genomfördes. Alla intervjuer 

genomfördes under tidsperioden från juli 2019 till april 2020 och hölls fysiskt på 

mottagningen. Alla intervjuer genomfördes av två forskare för att säkerställa 

konsekvens av metoden. Intervjuerna spelades in och transkriberades. 

Dataanalys Tematisk analys användes. Transkriptionerna kodades oberoende av två av författarna i 

artikeln och jämförde sedan sina resultat för att säkerställa överrensstämmelse. Ett 

kodningsramverk utformades för att definiera och beskriva varje kod, vilket under 

processen granskades kontinuerligt av en forskargrupp fram till dess att färdiga teman 

identifierats. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats De slutgiltiga temana resulterade i: Långsiktiga förtroendefulla och stödjande 

relationer, Att initiera samtal och förstå patientens motivation samt Säkerställa 

tillgång till multimodala viktkontrollalternativ som är anpassade till varje patient. 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde det utmanande att vårda patienter som 

har övervikt och fetma på grund av uppgiftens komplexitet. Patienters motivation 

framstod som en stor utmaning bland sjuksköterskorna och därför betonades vikten av 

att skapa personcentrerade, förtroendefulla relationer med öppen kommunikation samt 

ömsesidig respekt. Studien drog slutsatsen att primärvården behöver kontinuerligt stöd 

för att kunna tillhandahålla en god nivå och effektivitet av vård till patienter som har 

övervikt och fetma. Detta innebär både finansiella resurser, tydliga riktlinjer och 

policyförändringar. 
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Referens Phillips, K., Wood, F. & Kinnersley, P. (2014). Tackling obesity: The challenge of 

obesity management for practice nurses in primary care. Family Practice, 31(1), 51–

59. https://doi.org/10.1093/fampra/cmt054 

Land Storbritanien 

Databas Pubmed 

Syfte Att undersöka hur sjuksköterskor hanterar övervikt och fetma inom primärvården, samt 

att identifiera både god praxis och hinder för att effektivt hantera detta hälsoproblem. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 18 praktiserande sjuksköterskor i primärvården, från två olika 

geografiska områden i södra Wales. Alla deltagare var kvinnor. 

Specialistsjuksköterskor var också inkluderade i rekryteringen. 

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes med en semistrukturerad intervju. Intervjuguiden 

utformades efter en litteraturgenomgång och diskussion inom forskargruppen. 

Intervjuguiden testades och justerades med hjälp av feedback från en sjuksköterska. 

Efter justeringar testades den reviderade intervjuguiden av ytterligare en sjuksköterska, 

data från denna testintervju användes även i dataanalysen. Intervjuerna spelades in och 

transkriberades av författaren. 

Dataanalys Materialet analyserades med tematisk analys. Under intervjuerna skrev författarna fält- 

och forskningsdagböcker för att anteckna och utveckla preliminära teman från datan. 

Transkriptionerna lästes igen av författarna i studien och fastställde temana. Data 

kodades sedan under dessa teman med hjälp av mjukvaran NVivo och subkategorier 

kunde identifieras. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats I resultatet framkom tre olika teman, Vilka diskuterar sjuksköterskor vikt med, Hur 

diskuterar sjuksköterskor vikt och Vad diskuteras med patienterna. Inom dessa teman 

beskrev sjuksköterskor att de fanns en viss oro att diskutera vikt med patienter då de 

inte ville stigmatisera eller äventyra relationen. Det underlättade inte heller för 

sjuksköterskorna att det fanns en tidsbrist under mötena, vilket i sin tur gjorde att en 

prioriteringsfråga uppkom. Vilka ska prioriteras? Slutsatsen som kunde dras i studien 

var att det är viktigt att förstå patienters motivation för förändring samt införa 

regelbundna uppföljningar för att hjälpa patienter med övervikt och fetma.  
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Land USA 

 

 

 

Databas Pubmed 

Syfte Syftet med studien var att undersöka de hinder som kliniker inom primärvården upplever 

att deras patienter möter när det gäller att upprätthålla en hälsosam vikt.   

Metod Kvalitativ metod 

Urval Rekryteringen startades hösten 2012. Deltagarna kontaktades via e-post från 30 kliniker i 

Georgia. Det slutliga urvalet bestod av 14 läkare, 11 läkarassistenter och 5 

sjuksköterskor varav 14 män och 16 kvinnor. De flesta deltagarna var i åldrarna 36–45 år 

och arbetserfarenheten varierade mellan 1–37 år med ett genomsnitt på 13 år.   

Datainsamling Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade djupintervjuer. Intervjuerna hölls 

antingen fysiskt eller per telefon och varade mellan 25–48 minuter. Öppna frågor ställdes 

och handlade om upplevelser av mötet med patienter med övervikt och fetma. Alla 

intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant.  

Dataanalys Transkriberade intervjuerna analyserades med tematisk analys. Transkriptionen kodades 

med hjälp av kvalitativ programvara och analyserades för att hitta teman. Två av 

författarna kodade varsin del av intervjuerna och möttes för att diskutera och revidera 

kodningen som sedan granskades och bekräftades av en tredje forskare. Alla teman som 

framkom har rapporterats av minst fem deltagare och de stora temana rapporterades av 

minst hälften av deltagarna.  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade tre olika nivåer av barriärer för vikthantering; individ- interpersonell- 

och samhällsrelaterade barriärer. På individnivå rapporterades begränsade ekonomiska 

resurser, låg utbildningsnivå samt brist på motivation att gå ner i vikt som barriärer för 

vikthantering. På interpersonell nivå utgjorde positiva associationer med större 

kroppsstorlekar samt negativa associationer med mindre kroppsstorlekar en barriär för 

vikthantering. Det saknades förståelse för innebörden och konsekvenserna av övervikt 

och fetma. Förställningar om ärftlighet av kroppstyper påverkade också möjligheten till 

vikthantering. På samhällsnivå ansågs begränsat utbud på hälsosam mat samt ohälsosam 

matkultur försvåra vikthantering. Slutsatsen var att de identifierade begränsningarna i 

studien visade de barriärer personalen i primärvården upplevde att patienterna möter när 

de vidtar åtgärder för att nå en hälsosam vikt. En ökad förståelse för varför 

viktrådgivning inte fungerar effektivt i primärvården kan förbättra möjligheter till att ge 

hälsofrämjande omvårdnad till patienter som lever med övervikt och fetma. 
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