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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Övervikt och fetma är idag ett globalt folkhälsoproblem som ökar världen över. 
Tillstånden kan leda till följdsjukdomar som cancer, hjärt-kärlsjukdomar och diabetes typ 2 
vilket vidare kan orsaka förtidig död. Utöver det kan tillstånden även leda till psykisk ohälsa 
och depression. Det är därför viktigt att sjuksköterskor arbetar hälsofrämjande och ger 
hälsoråd till personer med övervikt och fetma.  
Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta hälsofrämjande med 
personer som har övervikt och fetma inom hälso- och sjukvården.  
Metod: En allmän litteraturöversikt med induktiv ansats baserad på sju artiklar med 
kvalitativ metod har analyserats utifrån Friberg (2017) analysmodell. 
Resultat: Analysen resulterade i två huvudkategorier som var behov av att motivera 
personer till livsstilsförändringar och utmaningar inom det hälsofrämjande arbetet.  
De följs av fyra underkategorier som beskriver huvudrubrikerna mer ingående. 
Slutsats: Det framkom att skapandet av goda relationer och användning av motiverande 
samtal upplevdes som positivt och givande för att sjuksköterskor ska kunna arbeta mer 
personcentrerat.  
 
Nyckelord: fetma, hälsofrämjande arbete, sjuksköterskor, upplevelser, övervikt 
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Inledning 
Övervikt och fetma har nästan tredubblats i världen sedan år 1975. Runt hälften av Sveriges 

befolkning beräknas vara överviktiga och det klassas som ett av de allvarligaste 

folkhälsoproblemen (World Health Organization, 2021). Personer med övervikt och fetma 

löper större risk att drabbas av olika sjukdomar som exempelvis cancer, hjärt-kärlsjukdomar 

och diabetes typ 2 vilket vidare kan orsaka förtidig död. Anledningen till att förekomsten av 

övervikt och fetma ökar är på grund av att drivkraften för fysisk aktivitet har minskat i 

samband med att tillgången till mat med högt energiinnehåll har ökat. För att lyckas vända 

denna utveckling kan det genom planering i samhället skapas hälsofrämjande levnadsmiljöer 

som bidrar till en mer hälsosam livsstil för berörda personer (Folkhälsomyndigheten 2022). 

Genom sjuksköterskors hälsofrämjande arbete med personer som har övervikt och fetma 

bidrar sjuksköterskor till en hälsosammare livsstil genom att planera kostschema, främja 

fysisk aktivitet och agera respektfullt i det vårdande mötet (Murdagh et al., 2022, kapitel 6).   

Det är viktigt att sjuksköterskor inte är fördomsfulla mot personer som är överviktiga eller 

har fetma då diskriminering och stigmatisering ofta förekommer gentemot personer med 

dessa tillstånd (Murdagh et al., 2022, kapitel 2; Santa De Macedo et al., 2015). Eftersom det 

även framgår att personer med övervikt och fetma upplever sin kroppsbild på ett negativt sätt 

ska sjuksköterskor stödja dem till ett liv med ökad livskvalitet (Yazdani et al., 2019). Inom 

hälsofrämjande omvårdnad ska sjuksköterskor stödja personer med syfte att de ska kunna 

förhålla sig till en förändrad livssituation oavsett om situationen är akut eller handlar om en 

långvarig sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening, 2020a). Fysisk inaktivitet och 

ohälsosamma matvanor kan leda till depression samt psykisk ohälsa. Sjuksköterskors 

hälsofrämjande omvårdnadsarbete kan därför bidra till stora hälsomässiga vinster för de 

drabbade personerna (Svensk sjuksköterskeförening, 2020b). Studier visar att kvaliteten på 

vården har förbättrats genom sjuksköterskors hälsofrämjande arbete för personer med 

övervikt och fetma. Trots detta behövs mer forskning kring vilken betydelse det 

hälsofrämjande arbetet har inom omvårdnad då det anses vara ett omfattande ämne 

(Kemppainen et al., 2012).  Genom denna allmänna litteraturöversikt kan en djupare 

förståelse ge ökad medvetenhet hos sjuksköterskor samt bidra till mer kunskap kring ämnet.   
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Bakgrund 

Övervikt och fetma  
Övervikt och fetma är idag ett stort folkhälsoproblem som kan leda till olika följdsjukdomar 

som exempelvis cancer, hjärt-kärlsjukdomar och diabetes typ 2. Gränsen för övervikt ligger 

vid BMI mer än 25, medan fetma beräknas ligga vid BMI mer än 30 och svår fetma vid BMI 

mer än 35 (Hemmingsson et al., 2020). När personer är överviktiga kan risken för att utveckla 

fetma öka och fetma i sig beskrivs vara en kronisk sjukdom. Det kan innebära att tillståndet 

kräver långvarig behandling och uppföljning (Folkhälsomyndigheten, 2022). Övervikt och 

fetma går i skov vilket innebär att personer med tillstånden pendlar mycket mellan att gå upp 

och ner i vikt. Anledningen till att personer drabbas av övervikt och fetma beror främst på att 

personer får i sig mer energi genom sin kost än vad som förbrukas (Socialstyrelsen, 2022).  

  

Tillstånden kan vidare leda till försämrad hälsa vilket i sin tur påverkar både den fysiska och 

psykiska hälsan negativt (Folkhälsomyndigheten, 2022). Förutom att risken för 

följdsjukdomar är stor kan personer med övervikt och fetma även utsättas för diskriminering 

samt stigmatisering. Det kan vidare resultera i upplevelser och känslor i form av lidande, sorg 

och nedstämdhet (Santa De Macedo et al., 2015). Det framgår även att personer med övervikt 

och fetma upplever sin kroppsbild på ett negativt sätt (Yazdani et al., 2019). Som följd av 

fysisk inaktivitet och osunda matvanor kan depression samt psykisk ohälsa även uppstå 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2020b). Studier visar att det finns ett starkt samband mellan 

överviktsproblematik och depression. Detta eftersom det påvisats att personer med övervikt 

och fetma löper större risk att utveckla depression på grund av missnöje över sin vikt 

(Paulitsch et al., 2020). Förutsättningar som genetik, tillgång till hälsosam kost och personers 

levnadsvanor kan vara avgörande faktorer för att utveckla övervikt och fetma 

(Socialstyrelsen, 2022).   

  

I Sverige har förekomsten av övervikt och fetma ökat sedan år 1980 (Folkhälsomyndigheten, 

2022). Trots att frågor kring förebyggande av övervikt och fetma har varit ett aktuellt ämne 

under flera år i Sverige visar studier att problemet fortfarande ökar kraftigt med åren. Från år 

1995 till år 2017 konstaterades en markant ökning av övervikt och fetma bland personer 

oavsett ålder, kön, utbildningsnivå och geografisk region. Det tyder på bristande åtgärder mot 

övervikt och fetma. Utöver förebyggande åtgärder är det viktigt att fokusera på 
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hälsofrämjande åtgärder som kan bidra till en mer hälsosam livsstil för de drabbade 

personerna. Vidare innebär det att övervikt och fetma är ett stort hot mot folkhälsan och 

tillstånden kan i värsta fall leda till förtidig död. Utöver det faktum att personers hälsa 

påverkas negativt ökar även kostnaderna för samhället i samband med att kostnaden för 

sjukvård och sjukskrivningar ökar (Hemmingsson et al., 2020).  

Sjuksköterskors hälsofrämjande arbete   
Syftet med hälsofrämjande arbete är att främja hälsa och bevara personers sociala, fysiska 

samt psykiska förmåga (Folkhälsomyndigheten, 2022). Målet är att ändra personers livsstil 

för att skapa en god och hälsosam situation för dem. Inom det hälsofrämjande arbetet ligger 

fokus därför på att stödja personers egenmakt så de ska kunna förändra sina levnadsvanor. 

Sjukdomar kan därmed förebyggas med stöd av olika insatser som minskar risken för negativ 

påverkan på hälsan (Kemppainen et al., 2012). 

  

Sjuksköterskor ska arbeta hälsofrämjande och ge hälsoråd till personer med övervikt och 

fetma. Eftersom sjuksköterskor arbetar inom flera olika vårdmiljöer är möjligheten stor att de 

i sitt arbete inom hälso- och sjukvården kommer i kontakt med personer som är överviktiga 

eller har fetma (Kable et al., 2015). Oavsett om situationen gäller en långvarig sjukdom eller 

är akut ska sjuksköterskor inom det hälsofrämjande omvårdnadsarbetet stödja personer till en 

förändrad livssituation. Det framkommer att tankar och känslor har en tydlig koppling till 

fysiska reaktioner och att det hälsofrämjande omvårdnadsarbetet bidrar till personers förmåga 

att läka (Svensk sjuksköterskeförening, 2020a). Det är viktigt att sjuksköterskor inte har 

fördomar och skuldbelägger personer då det ofta förekommer diskriminering och 

stigmatisering gentemot personer med övervikt och fetma (Murdagh et al., 2022, kapitel 2). 

Goda kostvanor som planeras tillsammans med sjuksköterskor, efter att en bedömning av 

personers nutritionsstatus har utförts, är också en relevant och hälsofrämjande insats 

(Murdagh et al., 2022, kapitel 4). Att främja fysisk aktivitet bidrar även det till en minskad 

övervikt och fetma då mycket stillasittande kan resultera i överviktsproblematik (Murdagh et 

al., 2022, kapitel 6). Sjuksköterskor kan tillämpa motiverande samtal för att stödja personer 

till en hälsosammare livsstil. Motiverande samtal är en samtalsmetod där personers egna 

värderingar, mål och motivation till förändring lyfts fram genom öppna frågor, då personers 

svarsmöjligheter blir större. Metoden syftar till att stärka personers egen motivation och 

bygger på samarbetet mellan två individer. Sjuksköterskor ska fråga, lyssna och informera för 

att vidare möjliggöra mer djupgående samtal där potentiella lösningar för personers 
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förändringar diskuteras (Niesen et al., 2018). Med hjälp av sjuksköterskors hälsofrämjande 

omvårdnadsarbete kan personer därigenom lyckas med sina livsstilsförändringar (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020b). 

 

Genom det hälsofrämjande arbetet har kvaliteten på vården blivit bättre och personer 

upplever en bättre vård. Utöver det visar studier även att sjuksköterskor genom det 

hälsofrämjande arbetet lyckats förbättra personers livskvalitet som vidare stärkt deras 

förmåga till egenvård. Trots den positiva inverkan behövs mer forskning för att förstå vilken 

betydelse det hälsofrämjande arbetet har inom omvårdnad då ämnet anses vara omfattande 

(Kemppainen et al., 2012). I tidigare studier lyfts både nationella och internationella 

förväntningar fram gällande huruvida sjuksköterskor bör vara friska förebilder inom det 

hälsofrämjande arbetet. Förväntningarna stämmer inte alltid överens med verkligheten då 

även sjuksköterskors hälsa kan vara nedsatt (Darch et al., 2017). När det gäller folkhälsan är 

det mål för samhället som hamnar i fokus snarare än fokus på den enskilde personen. Det kan 

behövas politiska förändringar i samhället för att lyckas nå en bredare förändring på 

samhällsnivå (Murdagh et al., 2022, kapitel 3).  

Personcentrerad vård 
Svensk sjuksköterskeförening (2010) skriver att begreppet personcentrerad vård vuxit fram 

som en beskrivning av god omvårdnad både nationellt och internationellt. McCormack och 

McCance (2021) beskriver att fokus inom personcentrerad vård handlar om att se personer 

utifrån ett helhetsperspektiv där existentiella, andliga, psykiska och sociala behov tas till vara 

på i samma grad som de fysiska behoven. Vid ett personcentrerat förhållningssätt ska 

personers upplevelser av ohälsa och sjukdom bekräftas samt respekteras. Vidare belyser 

McCormack och McCance (2021) vikten av att utgå från vad hälsa innebär för varje enskild 

person. Sjuksköterskor ska inte beskriva personer som sin sjukdom utan snarare som en 

person som har råkat ut för ohälsa. Vidare ska sjuksköterskor framföra evidensbaserad 

information så att personer kan göra de bästa valen kopplat till sin hälsa. Oavsett vilka val en 

person väljer att göra ska sjuksköterskor respektera valen. För att sjuksköterskor i sin 

profession ska kunna tillämpa ett personcentrerat förhållningssätt menar McCormack och 

McCance (2021) att det krävs att sjuksköterskor har kunskap om och är insatta i personers 

behov, intressen, vanor, synsätt och prioriteringar (McCormack & McCance, 2021). 
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I tidigare studier lyfts personcentrerat förhållningsätt inom sjukvården fram som ett behövligt 

och betydelsefullt arbete för personer med övervikt och fetma. De främsta punkterna inom 

förhållningsättet som anses mest nödvändiga är känslomässigt stöd, kontinuitet inom vården 

och respekt för personers preferenser. Involvering av närstående samt att få information och 

utbildning från sjuksköterskor är även betydelsefulla faktorer. Personer med övervikt och 

fetma beskriver att det är viktigt med någon som lyssnar på ett opartiskt sätt och som ger stöd 

till en själv och ens familj. Det framgår också att en skräddarsydd vård för personer med 

övervikt och fetma har stor betydelse för personerna (Crompvoets et al., 2022).  

  

Tidigare forskning belyser att stigmatisering, diskriminering och skuldbeläggning är vanligt 

förekommande upplevelser bland personer med övervikt och fetma (Santa De Macedo et al., 

2015). Det är därför viktigt att sjuksköterskor bemöter personerna med respekt och värdighet 

samt ser dem utifrån ett helhetsperspektiv och inte utifrån deras viktproblematik.  

 

Teoretisk referensram 

Dorothea Orems teori om egenvårdsbalans 

Dorothea Orems egenvårdsteori handlar om personers förmåga att bedriva egenvård med 

målet att lyckas främja sin hälsa. Teorin baseras på tre olika delteorier vilka är egenvård, 

egenvårdbrist och omvårdnadsystem. Orem beskriver egenvård både som ett inlärt beteende 

och som en sorts självmedvetenhet. Vidare menar Orem att vuxna redan är väl insatta i vad 

det är som krävs för att lyckas främja välbefinnande, skapa en god livskvalitet och därigenom 

en god livsstil. Orem beskriver att alla personer har någon form av självinsikt men kan 

behöva vägledning för att hantera och nå sina mål. Tillgången till att själv kunna utöva 

egenvård är inte en självklarhet för alla då brist på denna typ av kunskap förekommer. Att 

bedriva egenvård kan vara beroende av många olika faktorer som kön, ålder, levnadsvanor 

och livsstil. Sociala tillgångar, situationen hemma och personers etniska bakgrund har också 

stor betydelse för egenvårdsförmågan. Orem tar även upp egenvårdsbrist i sin teori vilket 

innebär att personer som bedriver egenvård behöver få stöd från hälso- och sjukvården för att 

kunna säkerhetsställa en god egenvårdsbalans och tillgodose sina egenvårdsbehov. Orem 

menar att personers egenomsorg inte alltid är tillräcklig för att lyckas uppnå de krav som 

ställs. Egenvårdsbrist riktas främst mot begränsningar i personers liv som gör det svårt att 

driva egenvård. Det kan vidare skapa hinder i personers livssituation som kan leda till att 
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svårigheter med att bibehålla en god egenvårdsbalans uppstår. Det är därför viktigt att 

sjuksköterskor har förståelse för såväl åtgärder som reducerar problem som de begränsningar 

som kan finnas hos personer och grundligt arbetar utifrån det så att egenvårdsbalansen 

upprätthålls. Fokus i teorin ligger på sjuksköterskor och det hälsofrämjande arbetet som 

utförs. Sjuksköterskor besitter den omvårdnadskompetens som behövs för att kunna hantera 

de utmaningar som uppstår med personers obalans i sin egenvård (Orem, 2001, Kapitel 7). 

  

Personers förmåga till egenvård och behov av stöd från sjuksköterskor är två betydelsefulla 

faktorer inom det hälsofrämjande arbetet med personer som har övervikt och fetma. Eftersom 

Dorothea Orems teori belyser båda delarna kan sjuksköterskors hälsofrämjande arbete med 

fokus på egenvård och personcentrerat förhållningsätt bidra till bättre stöd samt ökad 

livskvalitet för personer med övervikt och fetma.   

 

Problemformulering   
Övervikt och fetma är ett växande folkhälsoproblem där tillstånden idag är en av de främsta 

orsakerna till ohälsa. I samband med övervikt och fetma ökar risken för att drabbas av cancer, 

hjärt-kärlsjukdomar och diabetes typ 2. För att vända denna utveckling behövs ett 

tvärprofessionellt arbete och ett gemensamt ansvar från bland annat hälso- och sjukvården 

med fokus på hälsofrämjande och behandlande åtgärder (Folkhälsomyndigheten, 2022). I 

tidigare studier framkommer det att personer med övervikt och fetma upplever att deras 

livskvalitet påverkas negativt på grund av deras tillstånd (Yazdani et al., 2019). Upplevelser 

av lidande som främst beror på stigmatisering och diskriminering påvisas också. Det leder i 

sin tur till att känslor i form av sorg och nedstämdhet blir allt vanligare (Santa De Macedo et 

al., 2015). Det kan även utvecklas psykisk ohälsa och depression hos personer som är fysisk 

inaktiva och som har en osund relation till mat (Svensk sjuksköterskeförening, 2020b). 

Sjuksköterskor har en viktig betydelse för att personer med övervikt och fetma ska lyckas 

med sina förändrade levnadsvanor och viktnedgång (Kemppainen et al., 2012). 

  

På grund av kombinationen av ökande överviktsproblematik, personers sårbarhet och behov 

av stöd från vården behövs större förståelse för hur sjuksköterskor upplever det 

hälsofrämjande arbetet med personer som har övervikt och fetma. Genom denna allmänna 

litteraturöversikt kan en djupare förståelse kring ämnet ge ökad medvetenhet hos 
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sjuksköterskor samt bidra till mer kunskap kring att ge personcentrerad vård i det 

hälsofrämjande arbetet vilket förhoppningsvis kan leda till att utvecklingen vänder.  

Syfte 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta hälsofrämjande med personer 

som har övervikt och fetma inom hälso- och sjukvården. 

Metod  

Design  
Föreliggande studie utfördes som en allmän litteraturöversikt som baserades på artiklar med 

kvalitativ metod samt induktiv ansats. Enligt Friberg (2022) kan en översikt över 

kunskapsläget inom ett avgränsat område skapas genom en allmän litteraturöversikt. Den 

skapas genom att befintlig forskning baserat på studier med kvalitativ eller kvantitativ metod 

kartläggs samt sammanställs till ny praktisk användbar kunskap. Henricson och Billhult 

(2017) beskriver att studier med kvalitativ metod används när forskarens mål är att studera 

personers levda erfarenheter av ett fenomen. Allmän litteraturöversikt ansågs därför vara 

lämplig för att besvara studiens syfte samt valet av kvalitativ forskningsansats då 

sjuksköterskors upplevelser skulle beskrivas.  

Urval 
I föreliggande studie avgränsades sökningen till artiklar som var vetenskapligt granskade 

(peer reviewed), publicerade i vetenskaplig tidskrift och skrivna på engelska. Artiklarna 

skulle även vara publicerade mellan 2012 och 2023. Enligt Östlundh (2022) är det möjligt att 

sortera bort irrelevant data vid databassökningar genom att använda olika 

avgränsningsfunktioner. De avgränsningar som vanligtvis används är språk, dokumenttyp, tid 

och peer reviewed. Eftersom vetenskapliga artiklar beskrivs som färskvara är det bra att 

begränsa tiden utifrån när artiklarna är skrivna för att komma åt den senaste forskningen.  
 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle inkludera vuxna personer med övervikt och 

fetma, grundutbildade sjuksköterskor, sjuksköterskors perspektiv samt sjuksköterskors 
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hälsofrämjande arbete. Samtliga valda artiklar skulle innehålla etiskt godkännande. 

Exklusionskriterierna var artiklar som innehöll gravida kvinnor för att inte beröra 

sjuksköterskors specialistområden.  

 

Datainsamling 
Databassökningarna i föreliggande studie utfördes i Cinahl och Pubmed. Willman et al. 

(2016, Kapitel 7) beskriver att Cinahl och Pubmed är två kända databaser med inriktning på 

hälso- och sjukvård. För att få fram relevant vetenskaplig forskning till studier utförs 

vanligtvis sökningar i databaser. Genom att använda booleska sökoperatorer i 

databassökningar går det att kombinera söktermer på olika vis. Vanliga sökoperatörer är OR, 

AND och NOT som måste skrivas med versaler för att få en korrekt sökning. För att skapa en 

sökning med så många relevanta träffar som möjligt är det bra att kombinera både ämnesord 

och fritextsord. Ämnesord behöver vanligtvis hämtas genom databasens uppslagsverk. I sista 

steget, efter att söktermer har kombinerats, kombineras även sökblock med hjälp av booleska 

termer. För att underlätta sökningen och inte behöva söka på ett och samma ord med olika 

ändelser går det att ta bort ändelsen från ordet och lägga till en trunkering. Sökträffarna 

kommer då att innehålla ordet med alla tänkbara ändelser. För att förhindra att orden kastas 

om vid en sökning i databasen kan citationstecken sättas både före och efter orden för att 

försäkra sig om att ordningsföljden blir korrekt.  

Sökning i Cinahl 

Första sökningen utfördes i Cinahl. För att hitta relevanta artiklar och synonymer till 

sökorden användes uppslagsverket svensk mesh. De sökord som användes i föreliggande 

studie valdes utifrån studiens syfte. Orden var fetma, hälsofrämjande arbete, sjuksköterska, 

upplevelser och övervikt. Första sökningen i Cinahl innehöll nurse som ämnesord och nurse* 

som fritextord som sedan kombinerades med booleska termen OR. Andra sökblocket innehöll 

ämnesordet obesity som kombinerades med obesity, overweight, obese och fat som fritextord 

som vidare kombinerades med OR. Det tredje och sista blocket i första sökningen innehöll 

health promotion som ämnesord och kombinerades med fritextorden “health promotion” samt 

“promotion of health” med OR. Därefter lades de tre blocken ihop med booleska termen 

AND. Sökningen gav 327 träffar varav samtliga titlar lästes. Vidare lästes 53 abstrakt och 

ytterligare 41 artiklar valdes bort då de innehöll kvantitativ metod. Det resulterade i att tolv 

fulltexter lästes varav en valdes ut då de andra artiklarna utgick från patientens perspektiv.  
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I Cinahl utfördes även en andra sökning då endast en artikel matchade föreliggande studies 

syfte. I denna sökning lades perception till som ämnesord och kombinerades med fritextorden 

perception*, experience* och “work experience*” med OR. Sedan kombinerades ämnesordet 

obesity med fritextorden obesity, overweight och “morbid obesity*” med OR. Till sist 

kombinerades sökblocken med AND som resulterade i 356 träffar. Samtliga titlar lästes där 

endast de artiklar som innehöll sjuksköterskor, upplevelser, övervikt och fetma valdes ut för 

att sedan läsa abstrakten i dem. Efter att ha läst 66 abstrakt, lästes 13 fulltexter varav två 

artiklar svarade på föreliggande studies syfte. Det resulterade i att totalt tre artiklar från 

Cinahl gick vidare till kvalitetsgranskning då de andra artiklarna utgick från fel perspektiv.  

Sökning i Pubmed   

Tredje och sista sökningen utfördes i Pubmed som innehöll ämnesordet health promotion och 

kombinerades med fritextordet ”health promotion” med OR. Sedan användes ämnesordet 

obesity som kombinerades med obesity och overweight som fritextord med OR. Vidare 

användes nurse som ämnesord och kombinerades med nurse* och sedan OR. Till sist lades 

blocken ihop med AND och gav 489 träffar. Även i denna sökning lästes samtliga titlar varav 

62 abstrakt också lästes. Utifrån informationen i abstrakten lästes sedan 16 fulltexter där två 

artiklar valdes ut till föreliggande studies resultat då de svarade på syftet. Därmed gick de 

också vidare till kvalitetsgranskning (se bilaga 1).  

Sekundärsökning 

Det gjordes även en sekundärsökning från andra artiklars referenslista där två artiklar gick 

vidare till kvalitetsgranskning. Enligt Östlundh (2022) bör en sekundärsökning utföras vid all 

informationssökning då det beskrivs som en effektiv metod. En sådan sökning går till genom 

att referenslistor studeras och relevanta referenser väljs ut.  

Kvalitetsgranskning    
I föreliggande studie har samtliga sju valda artiklar efter databassökningen granskats utifrån 

Willmans kvalitetsgranskningsprotokoll (se bilaga 2). Willman et al. (2011) skriver att det 

finns en rad olika frågor att använda som stöd för vägledning när det gäller att undersöka 

vilken kvalitetsnivå en studie har. Frågorna kan samlas i ett granskningsprotokoll som 

forskaren sedan arbetar utifrån för att kunna avgöra studiens kvalitetsnivå (Willman et al., 

2011). Kvalitetsgranskningen i föreliggande studie utfördes genom att varje enskild artikel 
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noggrant granskades utifrån kvalitetsprotokollet. Mallen består av ett antal frågor som 

besvaras genom att kryssa i ja, nej eller vet ej. För att räkna ut hur hög kvalitet en artikel har 

adderas alla ja och räknas om i procentform. Hög kvalitet på artikeln motsvarar 80–100%, 

medelkvalitet motsvarar 70–79% och låg kvalitet motsvarar 60–69%. Efter att samtliga 

artiklar i föreliggande studie analyserats framkom det att sex av sju artiklar hamnade på 80–

100% vilket motsvarar hög kvalitet medan en artikel hamnade på 70–79% och därmed 

motsvarade medelkvalitet. Samtliga sju artiklar gick vidare till analysen efter granskning (se 

bilaga 3).  

Dataanalys    
Föreliggande studie har analyserats utifrån Fribergs analysmetod. Analysmetoden består av 

fyra steg där Friberg (2017) förklarar att första steget i analysmetoden börjar med att de valda 

artiklarna läses igenom flera gånger med syfte att förstå innehållet på djupet. Eftersom 

resultatdelen i studier med kvalitativ metod är uppbyggda på olika sätt är det viktigt att läsa 

studien i sin helhet. Andra steget fokuserar på att nyckelfynd ska identifieras i varje studies 

resultat. Den beskrivande texten som är kopplad till varje kategori i studien kan innehålla 

tydliga beskrivningar som författaren vill uppmärksamma och är därför viktig att läsa. Tredje 

steget handlar om att sammanställa varje studies resultat för att skapa en tydlig överblick och 

förståelse för det som ska analyseras. Det fjärde steget innebär att relatera studiernas olika 

resultat till varandra. Det görs genom att likheter och skillnader mellan de olika resultaten 

identifieras. Genom att finna likheter och skillnader kan nya övergripande teman bildas. I 

denna del är det viktigt att hela tiden ha sin egen studies syfte i åtanke för att inte hamna på 

sidospår på grund av annan intressant information.  

 

Till föreliggande studie valdes Fribergs fyrstegsmodell eftersom studien hade en kvalitativ 

ansats vilket gjorde metoden lämplig att utgå från. Först lästes artiklarna flera gånger i 

fulltext för att få en uppfattning av innehållet och helheten. Därefter analyserades resultatet i 

varje artikel för att kunna identifiera nyckelfynd. I steg tre sammanställdes samtliga resultat 

från varje studie för att vidare kunna identifiera likheter och skillnader. Efter att likheter och 

skillnader hade identifierats bildades till slut nya kategorier samt underkategorier. En 

resultatfördelning av artiklarna skapades för att få en tydlig översikt inför resultatdelen (se 

bilaga 4).  
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Etiska överväganden 
Etik inom forskning handlar om att värna om samtliga inkluderade personers lika värde, 

integritet och självbestämmande. Eftersom forskning bygger på att skapa kunskap med syfte 

att öka förståelsen inom ett avgränsat område behövs personers medverkan för att nå detta. 

Eftersom det finns en risk att bli utnyttjad vid deltagandet av studier, är forskningsetik en 

viktig del eftersom personers rättigheter och värde bevaras. Utöver vikten av att personers 

värde ska respekteras är forskningsetik även viktig när det gäller forskningens anseende och 

allmänhetens förtroende för forskning. Både innan och under genomförandet av en studie ska 

därför etiska överväganden göras. Helsingforsdeklarationen och Belmontrapporten grundar 

sig båda på kända etiska principer. När forskning bedrivs i ett annat land och fokus är på 

svaga grupper är Belmontrapporten lämplig att använda. Medan Helsingforsdeklarationen 

fokuserar på medicinsk klinisk forskning (Kjellström, 2017).  

 

I föreliggande studie har samtliga vetenskapliga artiklar granskats utifrån etiska riktlinjer. Det 

har säkerställts att personers värde, integritet och självbestämmande har respekterats. Det 

lades även stor vikt vid att granska om samtliga artiklar innehöll etiskt godkännande för att 

säkerhetsställa att ingen deltagare kommit till skada under sin medverkan. Författarna i 

föreliggande studie har även hållit sig så textnära som möjligt för att undvika förvrängning av 

resultatet.  

Resultat 
Syftet med föreliggande studie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta 

hälsofrämjande med personer som har övervikt och fetma. Resultatet har sammanställts från 

totalt sju vetenskapliga artiklar varav fyra var från Storbritannien, två från Sverige och en 

från USA. Efter att artiklarna granskats och analyserats framkom två huvudkategorier med 

tillhörande underkategorier. Huvudkategorierna var behov av att motivera personer till 

livsstilsförändringar och utmaningar inom det hälsofrämjande arbetet. Tillhörande 

underrubriker var vikten av att skapa en god relation, motiverande samtal som en meningsfull 

metod, utmaningar i stödet till personer och behov av kunskap (se tabell 1 för 

huvudkategorier med tillhörande underkategorier).  
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Tabell 1.

Behov av att motivera personer till livsstilsförändringar 
Huvudkategorin behov av att motivera personer till livsstilsförändringar är indelad i två 

underkategorier. Underkategorierna beskriver hur sjuksköterskor upplever att arbeta 

hälsofrämjande med personer som har övervikt och fetma genom vikten av att skapa en god 

relation och motiverande samtal som en meningsfull metod.

Vikten av att skapa en god relation  

För att personer skulle lyckas gå ner i vikt och förändra sin livsstil upplevde sjuksköterskor 

att ett bra möte och en god relation med personerna var betydande för att uppnå dessa mål. 

Vidare menade sjuksköterskor därför att de lades stor vikt vid skapandet av en god 

kommunikation med personer under mötena (Bräutigam et al., 2021). Genom att skapa goda 

relationer med personer upplevde sjuksköterskor också att personerna kunde öppna upp sig 

ytterligare och vara mer ärliga om hur de kände gällande sina problem kring övervikt och 

fetma (Phillips et al., 2014). När sjuksköterskor litade på deras egen kommunikationsförmåga

upplevde sjuksköterskor även att dem med fördel kunde bygga upp bra relationer med 

personer som var överviktiga eller hade fetma (Nolan et al., 2012).

Motiverande samtal som en meningsfull metod  

Sjuksköterskor upplevde att motiverande samtal var en effektiv metod för att öka 

motivationen hos personer med övervikt och fetma. Genom motiverande samtal var 

upplevelserna hos sjuksköterskor att personer lyckats komma närmre sina mål mot 

livsstilsförändringar. Sjuksköterskor uttryckte också att de genom motiverande samtal kunde 

utveckla sitt arbete genom att motivera och inte enbart informera personer. Sjuksköterskor 

Behov av att motivera personer till 
livsstilsförändringar

Vikten av att skapa en god relation Utmaningar i stödet till personer

Behov av kunskapMotiverande samtal som en 
meningsfull metod 

Utmaningar inom det hälsofrämjande 
arbetet



 

 
 

17 

upplevde även att fokus låg på personerna själva under de motiverande samtalen vilket 

innebar att sjuksköterskorna höll sig i bakgrunden och personerna var i centrum. Vidare 

menade sjuksköterskor att deras uppgift under samtalen var att stötta personerna i deras val 

och visa tilltro till att personerna kommer lyckas med sina mål (Brobeck et al., 2012). Vissa 

sjuksköterskor upplevde att det fanns en del olika strategier som kunde få personer att 

engagera sig i livsstilsförändringar. Några av strategierna kom just från de motiverande 

samtalen och upplevdes vara till stöd vid bedömning av personers motivation och deras 

självförtroende till förändring (Phillips et al., 2014). För att personer inte skulle känna sig 

kränkta då övervikt och fetma ansågs vara ett känsligt ämne menade sjuksköterskor att de 

använde sig av motiverande samtal med öppna frågor i stället för tillrättavisningar. Vidare 

upplevde sjuksköterskor att personers motivation hade en betydande roll för de resultat som 

personerna erhöll (Bräutigam et al., 2021). För att öka personers deltagande och motivation 

till viktnedgång upplevde sjuksköterskor att rådgivning kring applikationer och kostscheman 

var ett bra stöd för personer med övervikt och fetma. Under samtalen upplevde några 

sjuksköterskor att fokus hos personerna låg på det allmänna välbefinnandet och motivationen 

till förändring. Medan andra sjuksköterskor upplevde att personers fokus låg på själva 

viktminskningen och att det var det primära målet (Phillips et al., 2014).  

Utmaningar inom det hälsofrämjande arbetet   
Huvudkategorin utmaningar inom det hälsofrämjande arbetet är indelad i två 

underkategorier. Kategorierna beskriver hur sjuksköterskor upplever att arbeta 

hälsofrämjande med personer som har övervikt och fetma utifrån utmaningar i stödet till 

personer och behov av kunskap.  

Utmaningar i stödet till personer   

Sjuksköterskor upplevde att det fanns en del utmaningar inom det hälsofrämjande arbetet 

med personer som har övervikt och fetma. Det som sjuksköterskor upplevde utmanande var 

bland annat när personer hade läst på internet före sina möten och tyckte sig veta mer än 

sjuksköterskorna själva. Sjuksköterskorna upplevde då att det skapades mycket diskussion 

om olika dieter och att det hälsofrämjande arbetet därmed försvårades. I vissa fall upplevde 

sjuksköterskor även att personer inte ville ta emot deras råd på grund av hur väl pålästa de var 

(Bräutigam et al., 2021). Andra sjuksköterskor upplevde att det var svårt att kommunicera 

med personer som hade ett annat språk som modersmål än deras egna. Det upplevdes svårare 

då det saknades patientinformation kring ämnet på olika språk. Även faktorer som upplevdes 
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utmanande för sjuksköterskor inom det hälsofrämjande arbetet med viktnedgång var när 

personer hade låg motivation, förnekade sina problem eller skyllde på personliga 

omständigheter (Nolan et al., 2012). Brist på tid i kombination med hög arbetsbelastning 

upplevdes även det som utmanade i arbetet med personer som var överviktiga eller hade 

fetma (Nolan et al., 2012; Phillips et al., 2014; Ross et al., 2019). Sjuksköterskor upplevde 

även en del utmaningar när det handlade om att motivera personer till att ändra livsstil genom 

motiverande samtal. Det upplevdes exempelvis mer utmanande när personer hade kommit på 

läkarens inrådan än när de hade kommit frivilligt. Det eftersom personer som kom på 

läkarens inrådan oftast upplevdes mindre motiverade till förändring (Bräutigam et al., 2021). 

En annan utmaning som sjuksköterskor upplevde var att brist på motiverande samtalsteknik 

påverkade de råd som de gav till personerna. Råden påverkades eftersom sjuksköterskor 

upplevde att de som hade erfarenhet av motiverande samtal kunde förstå hur de skulle 

motivera personer medan de oerfarna snarare hänvisade till en broschyr (Hinks et al., 

2022). Utöver dessa utmaningar framkom det också att sjuksköterskor med övervikt upplevde 

skuld över att vara dåliga förebilder för personer med övervikt och fetma i sitt hälsofrämjande 

arbete. Sjuksköterskorna kände att de var dåliga förebilder eftersom de relaterade till sina 

egna erfarenheter och därmed erkände att de hade fördomar mot personer med samma typ av 

problematik. Vidare upplevde dessa sjuksköterskor rädsla över att deras professionella 

trovärdighet skulle äventyras. Sjuksköterskorna uttryckte rädsla över att personer med 

övervikt och fetma inte skulle ta emot deras råd på grund av att sjuksköterskorna själva var 

överviktiga. Andra sjuksköterskor upplevde att det var svårt att vara goda förebilder när de 

själva inte utövade hälsofrämjande beteenden. De vanligaste orsakerna till att sjuksköterskor 

med övervikt inte själva deltog i hälsofrämjande beteenden var tidsbrist, trötthet, 

överansträngning och brist på resurser (Aranda & McGreevy, 2014; Ross et al., 2019).  

 

Behov av kunskap   

Sjuksköterskor upplevde behov av ökad kunskap inom samtalsmetodik och kost för att bättre 

kunna stödja personer med övervikt och fetma. Sjuksköterskorna kände att de behövde ringa 

runt till sina kollegor för att finna svar på vissa frågor gällande kostråd och önskade därför en 

utbildning om kost (Bräutigam et al., 2021; Hinks et al., 2022). Sjuksköterskor upplevde även 

att arbetet med motiverande samtal var krävande då det saknades kunskap kring att vägleda 

samtalen på ett effektivt sätt (Brobeck et al., 2012; Bräutigam et al., 2021; Nolan et al., 

2012). Utöver brist på kunskap gällande samtalsmetodik och kostråd upplevde sjuksköterskor 
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även att de inte hade tillräcklig kunskap när de skulle ge andra effektiva råd till personer med 

övervikt och fetma. Vidare menade sjuksköterskor därför att någon form av utbildning skulle 

vara ett krav för de personal som arbetar med att ge effektiva råd för att säkerhetsställa att 

samtliga råd är av god kvalitet (Hinks et al., 2022).  

Diskussion 

Metoddiskussion   
Föreliggande studie utfördes som en allmän litteraturöversikt baserad på kvalitativ metod 

eftersom en mer omfattande studie inte var aktuell att utföra då tidsramen för arbetet var 

begränsad. Enligt Henricson och Billhult (2017) beror valet av kvalitativ metod på hur 

studiens syfte och frågeställningar kan besvaras. När forskaren väljer att utgå från kvalitativ 

metod är det personers upplevelser och erfarenheter av ett fenomen som studeras. För att 

kunna besvara föreliggande studies syfte som var att beskriva sjuksköterskors upplevelser 

valdes därför kvalitativ metod med induktiv ansats. Forsberg och Wengström (2017, Kapitel 

7) menar att det går att nå djupare kunskap från resultatet av kvalitativ forskning än andra 

metoder. Metoden baseras ofta på en mindre undersökningsgrupp, specifik miljö eller 

specifika förhållanden. På grund av det var föreliggande studie mer inriktad på djupgående 

förståelse och var därför mindre generaliserbar som kvantitativa metoder. Forsberg och 

Wengström (2017, kapitel 3) beskriver att forskare som utgår från en kvantitativ metod håller 

mer distans till det som ska studeras eftersom forskarens förförståelse inte ska påverka 

resultatet. Därigenom menar Forsberg och Wengström (2017, kapitel 3) att metoden bygger 

på teorier och principer baserade på objektivitet. Hade den föreliggande studien i stället utgått 

från att ta reda på effekten av olika omvårdnadsåtgärder genom en kvantitativ metod utifrån 

exempelvis enkäter hade studien varit mer generaliserbar och mätbar. Vidare menar Forsberg 

och Wengström (2017, kapitel 3) att risken med kvantitativ metod är att upplevelser och 

erfarenheter hos den enskilde individen blir mindre uppmärksammade vilket kan påverka 

forskningen. På grund av det var kvalitativ metod lämplig i föreliggande studie då målet var 

att nå djupare förståelse för sjuksköterskors upplevelser.   

  

De avgränsningar som användes i föreliggande studie var bland annat att artiklarna skulle 

vara publicerade mellan 2012 och 2023. Från början var tanken att artiklarna inte skulle vara 

mer än tio år gamla då Östlundh (2022) menar att vetenskapligt material är färskvara och 
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borde därför begränsas i tid. Avgränsningen i föreliggande studie förlängdes med ett år 

eftersom sökningen gav för få träffar som kunde besvara studiens syfte. Bristen på artiklar 

med kvalitativ metod som inkluderade sjuksköterskors upplevelser av att arbeta 

hälsofrämjande med personer som har övervikt och fetma kunde anses vara en svaghet i 

studien. Det påvisade dock behovet kring varför ämnet behövde studeras vidare på, vilket i 

sin tur stärkte studien. En annan avgränsning i föreliggande studie var att artiklarna skulle 

vara skrivna på engelska vilket ökade risken för att viss feltolkning av texterna kunde uppstå. 

Det eftersom Östlundh (2022) förklarar att det kan finnas utmaningar i det engelska språket 

för personer som inte har engelska som modersmål. För att minimera risken av feltolkningar i 

föreliggande studie lästes samtliga texter flertalet gånger av båda författarna. Utöver det 

användes även översättningsprogrammet DeepL när vissa delar var svårbegripliga vilket 

ökade trovärdigheten av resultatet. En ytterligare avgränsning som ökade trovärdigheten i 

föreliggande studie var att artiklarna skulle vara peer reviewed. Östlundh (2022) förklarar att 

avgränsningen peer reviewed används vid syfte att enbart komma åt artiklar ur vetenskapliga 

tidskrifter (Östlundh, 2022). Eftersom det inte är möjligt att använda avgränsningen peer 

reviewed i PubMed kontrollerades artiklar därifrån genom bibliotekets sökfunktion i 

tidskrifter. Det stärkte på så vis trovärdigheten i föreliggande studie eftersom materialet 

därmed var vetenskapligt granskat.   

  

Eftersom föreliggande studie inkluderade vuxna kunde större delen av träffarna redan 

exkluderas på titelnivå då flertalet av dem innehöll barn och ungdomar. Detta eftersom det 

visade sig finnas övervägande mer forskning kring övervikt och fetma hos barn och 

ungdomar än hos vuxna. Vidare påvisade det att kunskap och förståelse för övervikt och 

fetma hos vuxna var bristande vilket synliggjordes i föreliggande studie eftersom det 

upplevdes problematiskt att finna relevanta artiklar som besvarade studiens syfte. Cinahl och 

Pubmed var de databaser som användes vid datainsamlingen i föreliggande studie. 

Henricsson (2017) beskriver att sökning i flera databaser stärker en studies trovärdighet på 

grund av att chansen att hitta relevanta artiklar ökar. En svaghet i föreliggande studie var att 

författarna i efterhand tänkte att det hade kunnat vara till stöd att söka i andra databaser än 

endast Cinahl och Pubmed. Det eftersom fler artiklar möjligtvis hade kunnat inkluderas till 

studiens resultat. På grund av för få artiklar i primärsökning som kunde besvara studiens syfte 

utfördes även en sekundärsökning. Det utfördes eftersom Östlundh (2022) menar att det kan 

vara nödvändigt att tillämpa sekundärsökning för att få fram ett bra slutresultat. Föreliggande 

studie baserades på resultat från artiklar som var utförda i olika länder vilket även det ökade 
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studiens tillförlitlighet och överförbarhet. De olika länderna var London, Storbritannien, 

Sverige, USA och Wales. Enligt Kristensson (2014, kapitel 9) ökar tillförlitligheten genom 

att tillämpa ett varierat urval eftersom det bidrar till att olika perspektiv på de fenomen som 

undersöks belyses.   

  

Artiklarna i föreliggande studie granskades utifrån Willmans granskningsmall som är ett 

kvalitetsgranskningsprotokoll utformat för studier med kvalitativ metod. Eftersom Willman et 

al. (2016) beskriver att artiklar kan ha olika vetenskaplig styrka efter kvalitetsgranskning kan 

det behövas att studier rangordnas för att kunna tolka resultatet. I föreliggande studie 

kvalitetsgranskades samtligt utvalda studier till resultatet enskilt av båda parter. Anledningen 

till det var för att författarna till studien sedan diskuterade och jämförde resultaten för att 

vidare få fram liknande tolkningar av kvaliteten på artiklarna. Efter kvalitetsgranskningen 

framkom det att sex av sju artiklar hade hög kvalitet och en hade medelkvalitet. Artikeln med 

medelkvalitet inkluderades trots det eftersom innehållet besvarade föreliggande studies syfte 

och på grund av att det fanns svårigheter med att hitta flera relevanta artiklar.  

  

Artiklarna i föreliggande studie analyserades utifrån de fyra första stegen i Fribergs 

analysmetod. Båda parter analyserade samtliga sju artiklar tillsammans för att sedan 

diskutera, jämföra och sammanställa resultatet ihop. Det utfördes tillsammans eftersom 

Kristensson (2017) menar att tillförlitligheten stärks när två eller flera personer analyserar 

och tolkar material ihop. Risken för att en persons förförståelse påverkar resultatet 

minimeras. Genom att tillämpa denna teknik i föreliggande studie har pålitligheten stärkts 

eftersom författarnas förförståelse inte tillåtits färga tolkningen av resultatet. Enligt Birkler 

(2012, kapitel 8) innebär vetenskaplig ohederlighet en förvrängning eller förfalskning av ett 

forskningsresultat. I föreliggande studie har därför ett neutralt förhållningsätt eftersträvats för 

att resultatet inte skulle påverkas av författarnas egen förförståelse. Sandman och Kjellström 

(2018, kapitel 22) beskriver att det under hela forskningsprocessens gång ska tillämpas etiska 

överväganden. I föreliggande studie lades det därför stor vikt vid att föra ett etiskt 

resonemang under hela forskningsprocessen där endast artiklar med etiskt godkännande 

inkluderades. Enligt Fridlund och Mårtensson (2017) innebär överförbarhet hur ett resultat 

kan användas i liknande nationella och internationella kontexter. Föreliggande studie kan 

vara applicerbar på sjuksköterskor inom primärvård och andra liknande kontext och därmed 

leda till en ökad förståelse för det hälsofrämjande arbetet med personer som har övervikt och 

fetma. 
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Resultatdiskussion   
Syftet med föreliggande studie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta 

hälsofrämjande med personer som har övervikt och fetma. I resultatet framkom det tre 

nyckelfynd: vikten av att skapa en god relation, motiverande samtal som en meningsfull 

metod och utmaningar i stödet till personer.  

 

Första centrala fyndet var vikten av att skapa en god relation. Resultatet visade att 

sjuksköterskor upplevde en god kommunikation och relation som betydelsefullt för att 

personer med övervikt och fetma skulle lyckas uppnå sina mål med förändrad livsstil. Det 

baserades på att sjuksköterskor genom sin kommunikationsförmåga kunde få personer att 

öppna upp sig om sin övervikt och fetma ytterligare. Vidare påvisas detta i Aboueid et al. 

(2020) studie där det framkommer att sjuksköterskor upplevde att personer blev mer bekväma 

med att diskutera sin vikt när relationerna var goda. Det framkom även att sjuksköterskor 

genom skapandet av en god relation vidare kunde utveckla en förtroendefull relation med 

personerna. Dock framkommer det i Brown och Thompson (2007) studie att sjuksköterskor 

upplevde oro över att upprätthålla en god relation med personer som var överviktiga eller 

hade fetma på grund av att sjuksköterskor kände rädsla över att förolämpa någon. Rädslan 

grundades i att övervikt och fetma var ett besvärligt, obekvämt och känsligt ämne att 

diskutera (Brown & Thompson, 2007). Ämnet kan upplevas svårt att diskutera då tidigare 

forskning belyser personers upplevelser av stigmatisering från sjuksköterskor. Det påvisas i 

Creel och Tillman (2011) studie där det beskrivs att sjuksköterskors attityder till personer 

med övervikt och fetma har resulterat i känslor i form av ilska, skam, skuld och sorg hos 

personerna. Vidare kan vikten av att skapa en god relation knytas an till Dorothea Orems 

egenvårdsteori. Det eftersom Orem (2001, Kapitel 7). beskriver att det är viktigt att 

sjuksköterskor skapar och bevarar en god relation. En god relation är betydelsefullt för att 

sjuksköterskor tillsammans med personerna ska kunna kartlägga de egenvårdsbehov och 

egenvårdskrav personer har. McCormack och McCance (2021) beskriver även att en god 

relation är en utgångspunkt inom det personcentrerade förhållningsättet. Anledningen till det 

är för att personens unika egenskaper kan uppmärksammas och därigenom kan en holistisk 

behandling och vård erbjudas. I en tidigare studie styrks betydelsen av en god relation även 

utifrån personers perspektiv. Lundberg et al. (2020) beskriver att personer med övervikt och 

fetma upplevde respekt och acceptans från sjuksköterskor vid goda relationer. Vidare 

medförde det att personer kände hopp till att nå målen med sina livsstilsförändringar.  
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Andra centrala fyndet var motiverande samtal som en meningsfull metod. I resultatet 

framkom det att sjuksköterskor upplevde motiverande samtal som en effektiv metod för att 

stärka motivationen hos personer med övervikt och fetma. Det visade sig även att personer 

kom närmre sina mål mot förändrad livsstil genom metoden. Det styrks i Östlund et al. 

(2015) studie där det beskrivs att sjuksköterskor upplevde att motiverande samtal öppnade 

dörren till möjligheter för både sjuksköterskor och personer att utveckla motivation och 

förutsättningar till livsstilsförändringar. I föreliggande studies resultat framkom det även att 

sjuksköterskor upplevde arbetet med motiverande samtal som svårt och krävande. Det 

berodde på en brist av motiverande samtalsteknik. Vidare styrks detta i Östlund et al. (2015) 

studie där sjuksköterskor upplevde osäkerhet och svårigheter kring användandet av 

motiverande samtal. Det grundades på osäkerhet kring att utföra samtalstekniken på ett 

korrekt sätt. Trots det upplevde sjuksköterskor ändå att de kunde öka motivationen hos 

personer till den nivån som krävdes för att lyckas med livsstilsförändringar. I Lindhe-

Söderlund et al. (2008) studie påvisas betydelsen av utbildning och handledning inom 

motiverande samtalsteknik. Sjuksköterskor upplevde att utbildning var en avgörande aspekt 

för att sjuksköterskor på ett så effektivt sätt som möjligt skulle kunna tillämpa metoden. 

Utöver detta framkommer det dock i Chan et al. (2013) studie att vissa sjuksköterskor 

upplevde att de hade den kompetens som krävdes för att ge vägledning om livsstilsfrågor 

genom motiverande samtal. Socialstyrelsen (2019) beskriver att syftet med motiverande 

samtal är att främja motivation och beteendeförändring för att underlätta förändringsprocesser 

(Socialstyrelsen, 2019). På grund av det kan motiverande samtal med fördel kombineras med 

Orems egenvårdsteori eftersom sjuksköterskor därigenom har goda möjligheter att motivera 

personer till att utföra egenvårdsåtgärder. Det eftersom Orem (2001, Kapitel 7) även menar 

att personer har den kunskap och de förmågor som behövs för att uppnå och behålla 

motivationen till att utföra egenvårdsåtgärder. Inom teorin ligger fokus på att sjuksköterskor 

ska hjälpa personer att övervinna sina begränsningar och motivera dem till att återfå sin 

egenvårdsförmåga. Egenvård är någonting personer gör för sig själv och blir därför en 

medveten och målinriktad handling.  

 

Tredje fyndet var utmaningar i stödet till personer. I resultatet framkom det att 

sjuksköterskor upplevde en del utmaningar i samband med att vara goda förebilder då de 

många gånger inte utövade det som dem predikade. Det framkom att sjuksköterskor med 

övervikt kände skuld och rädsla över att vara dåliga förebilder. Vidare styrks det i Brown och 
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Thompson (2007) studie att sjuksköterskor med övervikt upplevde skuldkänslor över att inte 

vara goda förebilder. Å andra sidan upplevde andra sjuksköterskor med övervikt att de med 

fördel erhöll flertalet råd om exempelvis olika dieter då de själva testat sig fram till de mest 

effektiva alternativen. I Kelly (2016) studie påvisas det att sjuksköterskor upplevde att synligt 

ohälsosamma beteenden som övervikt och fetma påverkade deras trovärdighet när de skulle 

ge hälsofrämjande råd. Det grundades i den kritik som sjuksköterskor upplevde att dem fick 

på grund av deras val av ohälsosamma beteenden. I Rush et al. (2005) studie framkommer det 

att sjuksköterskor upplevde samhällets förväntningar på att vara goda förebilder som 

krävande och utmanande. Sjuksköterskor kände ett behov av att utöva det dem predikade för 

att betraktas som informativa sjuksköterskor (Rush et al., 2005). Utöver rädslan att inte vara 

goda förebilder framkommer det i Wills (2018) studie att några sjuksköterskor upplevde att 

personer kunde vara dömande mot dem eftersom sjuksköterskor inte alltid levde som dem 

lärde. Trots det var vissa sjuksköterskor förstående över att personer ifrågasatte deras 

övervikt och fetma. 

Slutsats  
Övervikt och fetma är ett växande folkhälsoproblem och stor vikt bör därför läggas vid 

arbetet kring hälsofrämjande åtgärder. Det eftersom sjuksköterskor genom ett hälsofrämjande 

arbete kan bidra till att minska risken för allvarliga följdsjukdomar och öka välbefinnandet 

hos personer med övervikt och fetma. Utifrån föreliggande studies resultat kan slutsatsen dras 

att sjuksköterskor upplevde det hälsofrämjande arbetet med personer som har övervikt och 

fetma som varierande. Några sjuksköterskor upplevde arbetet som utmanande och andra 

upplevde rädsla över att vara en dålig förebild. Gemensamt för de flesta sjuksköterskor var att 

dem upplevde att en god relation kunde bidra till ökad motivation hos personer. Genom goda 

relationer framkom det att arbetet med motiverande samtal blev mer effektivt och personer 

blev mer motiverade till att uppnå sina mål med livsstilsförändringar. Det framkom dock att 

många sjuksköterskor ansåg att utbildning i samtalsmetodik var betydande för att kunna 

tillämpa metoden på ett säkert sätt. Genom skapandet av goda relationer och tillämpning av 

motiverande samtalsteknik kan sjuksköterskor arbeta mer personcentrerat. Därigenom kan 

fler personer med övervikt och fetma lyckas ändra sina levnadsvanor och på så sätt bidrar 

sjuksköterskor till ett ökat välbefinnande hos dessa personer.  
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Kliniska implikationer  
Möjligheten att sjuksköterskor kommer i kontakt med personer som är överviktiga eller har 

fetma i sitt arbete är stor eftersom dem arbetar inom olika kontext inom hälso- och 

sjukvården. Därför kan föreliggande studie vara användbar för samtliga sjuksköterskor inom 

hälso- och sjukvården. Studiens resultat kan användas till att vägleda sjuksköterskor inom det 

hälsofrämjande arbetet för att på ett så effektivt sätt som möjligt stärka motivationen hos 

personer med övervikt och fetma. Genom stärkt motivation hos personer ökar chansen att 

dem lyckas ändra sin livsstil och risken för följdsjukdomar minskar. Genom att belysa de 

upplevelser som finns hos sjuksköterskor kring det hälsofrämjande arbetet kan sjuksköterskor 

med fördel fokusera på de delar som visat sig ha god effekt men även på vilka svårigheter 

som finns.  

Förslag på vidare forskning 
Det skulle behövas mer kvalitativ forskning som besvarar sjuksköterskors upplevelser av att 

arbeta hälsofrämjande med personer som har övervikt och fetma. Detta eftersom det var 

utmanande att hitta forskning inom området vilket tyder på att mer forskning kring ämnet 

skulle behövas. Med fler intervjustudier kan ett bredare perspektiv kring sjuksköterskors 

upplevelser bidra till att fler intressanta fynd uppmärksammas. Förslag på vidare forskning 

kan även vara att studera hur personer med övervikt och fetma upplever det hälsofrämjande 

arbetet som sjuksköterskor utför. Med hjälp av kvalitativ forskning baserad på intervjuer kan 

en överblick över personers upplevelser och deras perspektiv jämföras med sjuksköterskors 

och vidare är det möjligt att undersöka ifall upplevelserna är liknande eller skiljer sig åt.  

Självständighet  
 
Bakgrunden och metoden skrevs gemensamt, dock utförde Ammie den slutgiltiga 

databassökningen i Cinahl medan Sanna utförde den slutgiltiga databassökningen i Pubmed. 

Kvalitetsgranskningen av artiklarna utfördes på egen hand för att sedan diskuteras ihop. Även 

resultatet, diskussionen och arbetes formalia utfördes gemensamt och författarna är eniga om 

att ett gott samarbete har tillämpats under hela arbetet.  
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Bilaga 1 Databassökningar  

Sökning i Cinahl  
Sökning  Sökordskombinationer  Sökdatum  Antal 

träffar  
Lästa 
abstrakt  

Lästa 
fulltext-
artiklar  

Antal valda 
artiklar till 
kvalitetsgr
anskning 
/resultat  

S1   (MH ”Nurses+”)       239,529               

S2   Nurse*       598,341               

S3   S1 OR S2       623, 595               

S4   (MH ”Obesity+”)       115,094               

S5   Obesity OR Overweight 
OR Obese OR Fat   

    219,021   
    
    

            

S6   S4 OR S5       219,610               

S7   (MH “health 
promotion+”)   

    80,950               

S8   “Health promotion” OR 
“Promotion of health”   

    88,802               

S9   S7 OR S8       92,825               

S10    S3 AND S6 AND S9   2023.03.02   327   53   12   1   

S11    (MH ”Perception+”)       93,673               

S12   Perception* OR 
experience* OR “work 
experience*”   

    697,164               

S13   S11 OR S12       722,623               

S14   (MH ”Obesity+”)       115,094               

S15   Obesity OR overweight 
OR “Morbid Obesity*”   

    157,624               

S16   S14 OR S15       158,234               

S17   S3 AND S13 AND S16   2023.03.02   356   66   13   2   
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Sökning i Pubmed    
Sökning  Sökordskombinationer  Sök-  

datum  
Antal 
träffar  

Lästa 
abstrakt  

Lästa 
fulltext-
artiklar  

Antal valda 
artiklar till 
kvalitetsgr
anskning 
/resultat  

#1   ”Health 
Promotion”[Mesh]   

    84,633               

#2   “Health promotion” 
[Title/Abstract]   

    41,187               

#3   #1 OR #2       107,713               

#4   ”Obesity”[Mesh]       255,360               

#5   (Obesity [Title/Abstract]) 
OR (Overweight 
[Title/Abstract])   

    347,015               

#6   #4 OR #5        418,578               

#7   ”Nurses”[Mesh]       97,466               

#8   Nurse*[Title/Abstract]       317,723               

#9   #S7 OR #S8       359,960               

#10   #3 AND #6 AND #9   2023.03.06
   

489   62   16   2   
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll 
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Bilaga 3 Artikelöversikt  
Författare och 
land, årtal 
   

Titel Metod Urval Kvalitet  

Aranda, Kay., 
& McGreevy, 
D.    
   
Storbritannien, 
2014   

Embodied empathy-in-action: 
overweight nurses’ experiences 
of their interactions with 
overweight patients   

Kvalitativ 
metod   

Sju kvinnliga 
legitimerade 
sjuksköterskor som 
arbetar med att stödja 
överviktiga patienter i 
primärvården   

Hög  

Brobeck, E., 
Bergh, H., 
Odencrants, S., 
& Hildingh, 
C.    
   
Sverige , 2012 

Primary healthcare nurses' 
experiences with motivational 
interviewing in health 
promotion practice   

Kvalitativ 
metod   

20 legitimerade 
kvinnliga 
sjuksköterskor i 
primärvården   

Hög   

Bräutigam, E.-
M., Hildingh., 
C., Månsson, J., 
& Lydell M.    
   
Sverige, 2021 

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   

Kvalitativ 
metod   

Tolv legitimerade 
sjuksköterskor i 
primärvården varav 11 
var kvinnor och 1 man   

Hög  

Hinks, S.-R.    
   
   
  
Storbritannien, 
2022   

Exploring community nurses' 
views on the implementation of 
a local Weight Management 
Pathway   

Kvalitativ 
metod   

Sex 
samhällssjuksköterskor 
varav 3 var 
legitimerade 
sjuksköterskor  

Medel 

Nolan, C., 
Deehan, A., 
Wylie, A., & 
Jones, R.    
   
London, 2012   

Practice nurses and obesity: 
professional and practice-based 
factors affecting role adequacy 
and role legitimacy   

Kvalitativ 
metod   

22 legitimerade 
sjuksköterskor varav 21 
var kvinnor och 1 man   

Hög  

Phillips, K., 
Wood, F., & 
Kinnersley, P.   
   
Wales, 2014     

Tackling obesity: the challenge 
of obesity management for 
practice nurses in primary care   

Kvalitativ 
metod   

Sju legitimerade 
sjuksköterskor inom 
primär och 
samhällstjänster   

Hög   

Ross, A., 
Touchton-
Leonard., 
Perez, A., 
Wehrlen, 
Kazmi, N., & 
Gibbons, S.    

Factors That Influence Health-
Promoting Self-care in 
Registered Nurses: Barriers and 
Facilitators   

Kvalitativ 
metod   

Legitimerade 
sjuksköterskor 

Hög  
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USA, 2019  

Bilaga 4 Resultatfördelning av artiklarna 
  Vikten av att 

skapa en god 
relation 

Motiverande 
samtal som en 
meningsfull metod 

Utmaningar i 
stödet till 
personer 

Behov av 
kunskap 

Aranda & 
McGreevy, 
2014  

  
X 

 

Brobeck et al., 
2012  
  

 
X 

 
X 

Bräutigam et al., 
2021 
  

X X X X 

Hinks et al., 
2022  
  

  
X X 

Nolan et al., 
2012  
  

X 
 

X X 

Phillips et al., 
2014  
  

X X X 

Ross et al., 
2019  

  
X 

 

 


