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1. INLEDNING 

Med denna litteraturstudie vill vi lyfta fram patientens erfarenheter av hinder och möjligheter 

till livsstilsförändring vid övervikt. Detta för att hälso- och sjukvården skall kunna ge en 

bättre omvårdnad genom att stärka patientens tro på sin egen förmåga till förändring.  

 

Övervikt är ett väldokumenterat problem som är tydligt kopplat till olika sjukdomar såsom 

diabetes typ 2, kardiovaskulära sjukdomar, stroke med fler (Tarrant et al., 2017). Fetma 

kännetecknas av en överdriven fettansamling på kroppen (Kreissl et al., 2019; Okorodudu et 

al., 2010) och i Finland har fetma blivit allt vanligare för människor i arbetsför ålder 

(Institutet för Hälsa och välfärd, 2019). Förutom insikten om att man kan drabbas av olika 

fysiska sjukdomar på grund av sin övervikt och fetma (Tarrant et al., 2017) samt den oro det 

skapar, framkommer även att fetma är förknippat med betydande sociala konsekvenser för 

den enskilda individen (Puhl et al., 2008). 

 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) ökar övervikt och fetma i de flesta åldersgrupper. För 

att utvecklingen av detta inte skall fortgå behövs insatser för ett långsiktigt förebyggande 

arbete från olika delar ur samhället där hälso- och sjukvården ingår. För att ha förmågan att 

lyckas behöver personal inom hälso- och sjukvården ha förståelse för vad som kan motivera 

till förändring.  

1.1 Bakgrund  

Övervikt och fetma är ett tillstånd som drabbar många vuxna människor. Som ett resultat av 

detta är förebyggande hälso- och sjukvård i form av livsstilsförändringar avgörande för 

behandling av övervikt och fetma (Velazquez & Apovian, 2018).  

 

1.1.1 Övervikt och fetma 
Övervikt återspeglar förändringar i samhället och i beteendemönster under decennier, då vi 

äter mer och rör på oss mindre nu än tidigare (Falentin F, 2010). Övervikt och fetma kan vara 

kopplat till dålig självkänsla och dåligt självförtroende vilket resulterar i dåliga relationer i 

sociala sammanhang (Reece et al., 2016). World Health Organization, (n.d) (WHO) 

 

 

5 

https://paperpile.com/c/wkR22W/2tR6f
https://paperpile.com/c/wkR22W/H9mVl+csHrV
https://paperpile.com/c/wkR22W/H9mVl+csHrV
https://paperpile.com/c/wkR22W/2tR6f
https://paperpile.com/c/wkR22W/QKzFt
https://paperpile.com/c/wkR22W/yfCwQ
https://paperpile.com/c/wkR22W/XIJ3k
https://paperpile.com/c/wkR22W/OnQtX


definierar hälsa som ett “fullständigt tillstånd av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 

inte enbart frånvaro av sjukdom och funktionsnedsättning”. Även i det fysiska välbefinnandet 

finns ett samband mellan övervikt och olika sjukdomar (Holmgren et al., 2019). 

 

Övervikt och fetma kan mätas på olika sätt, ett sätt att mäta kroppssammansättningen och 

däribland fettmängden i kroppen, är genom olika röntgenundersökningar. Flera av dessa 

undersökningar är dock tidskrävande, obekväma, dyra och utsätter individen för strålning 

(Kreissl et al., 2019; Okorodudu et al., 2010). Kroppssammansättningen påverkas av kön, 

ålder och hälsotillstånd (Kreissl et al., 2019; Okorodudu et al., 2010). Vidare kan gener vara 

avgörande för en persons anlag att öka i vikt medan energibalans påverkas av kaloriintag och 

energiåtgång (Falentin F, 2010). Body Mass Index (BMI) är ett annat sätt, och är ett mått där 

kroppsvikten sätts i relation till kroppens längd för att skatta en persons 

kroppssammansättning (World Health Organization, 2014). Om en person har ett BMI på 25 

eller över anses den som överviktig och en person med ett BMI på 30 eller över anses lida av 

fetma (World Health Organization, 2014). Det bör noteras att BMI-måttet inte skiljer mellan 

vikten av fett och övrig kroppsmassa, men är tillämpbart för att göra en första skattning av 

eventuell övervikt eller fetma (Kreissl et al., 2019; Okorodudu et al., 2010). Enligt Farhud, 

(2015) kan BMI-måttet mäta övervikt och fetma vilket kan vara en konsekvens av dålig kost 

som utgörs av en ohälsosam livsstil. 

 

1.1.2 Livsstil och livsstilsförändring 
Livsstil, det vill säga våra vardagliga vanor,  preferenser och nöjen är djupt rotade i vår 

identitet, kultur och vardagliga strukturer invävt med uppfattningar om personlig frihet och 

tillfredsställelse. Förändringar i människans livsstil påverkar både synliga och osynliga 

strukturer i individens personlighet och uppfattning om ett bra liv. Vardagliga mönster och 

rutiner kan ses som naturliga och kan därför anses som svåra eller omöjliga att förändra 

(Walseth et al., 2011). Miljontals människor följer en ohälsosam livsstil som leder till 

sjukdom, funktionshinder och till och med död. En ohälsosam livsstil kan leda till problem 

som metabola sjukdomar, led- och skelett-problem, hjärt-kärlsjukdomar, hypertoni och 

övervikt. Tidigare studier påvisar samband mellan ohälsosamma livsstilsvanor och risken för 

hjärt- och kärlsjukdomar samt för övervikt och fetma (Muga et al., 2019). Variabler som 
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påverkar vår hälsa är BMI, träning, sömn, sex,  missbruk, tillämpning av modern teknik, 

nöjen och mental hälsa (Farhud, 2015).  

 

Livsstilsförändringar ses som viktiga för att få en positiv inverkan på befolkningens hälsa 

(Muga et al., 2019). Enligt Finska livsmedelsverket består bra kost av regelbundna måltider 

som innehåller grönsaker, bär och frukt, fisk (två till tre gånger per vecka), nötter och frön 

och fullkornsprodukter. Köttprodukter med rött kött bör uppgå till maximalt 500 gram per 

vecka (Livsmedelsverket, 2019). Övriga rekommenderade livsstilsfaktorer för en vuxen 

person i åldern 18-64 år är måttlig fysisk aktivitet som bör utföras minst 150 minuter per 

vecka eller 75 minuter kraftig fysisk aktivitet per vecka för att uppnå en  förbättrad hälsa 

(World Health Organization, 2015).  

 

Patienter som lyckats med behandling eller interventioner och minskat i vikt, upplevde 

positiva känslor som ökat självförtroende, lycka, ökad beslutsamhet och mådde i allmänhet 

bra (Psarou & Brown, 2010). Tidigare studier påvisar att livsstilsförändringar leder till en 

bättre hälsa för befolkningen (Muga et al., 2019) och för att förändra sin livsstil är en viktig 

faktor självbestämmanderätten. Detta kan sjukvårdspersonal främja genom att uppmuntra 

patientens tro på sig själv och patientens allmänna välbefinnande (Koponen et al., 2017). För 

att patienten skall uppleva ett större stöd behövs en bättre förståelse för patientens 

förväntningar på vården (Psarou & Brown, 2010).  

 

1.1.3 Hälso-och sjukvårdspersonalens bemötande och ansvar 
Således är vikten av att stödja patienter på deras egna villkor och samarbetet med hälso- och 

sjukvårdspersonal av stor betydelse, där korrekt information om fördelar med 

livsstilsförändringar vid övervikt bör ingå (Dencker et al., 2016; Saha et al., 2008). För att 

patienter skall kunna ta kontroll över sin hälsa och göra rätt livsstilsförändringar, är det 

viktigt att ett tillräckligt stöd ges och att patienter får den hjälp de behöver från hälso- och 

sjukvårdspersonalen (Brobeck et al., 2014; Dencker et al., 2016).  
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I och med en förändrad syn på hälsa skiftar idag hälso- och sjukvårdens fokus från att ha 

behandlat sjukdomar efter konstaterad diagnos, till att förebygga och tidigt diagnostisera 

sjukdom med betoning på kroniska sjukdomar såsom fetma (Chung et al., 2016). 

Vårdpersonalen behöver vara medveten om att viktstigma, även deras eget stigma,  kan 

förhindra effektiva ansträngningar, leda till försämring av hälsan och hotar överviktiga 

människors psykiska och fysiska hälsa (Puhl & Heuer, 2010). 

 

Hälso- och sjukvårdspersonalen som möter patienter som är i behov av olika 

livsstilsförändringar har en ovärderlig roll i långsiktiga livsstilsförändring med sin kulturella 

insikt, empati, stöd, effektiv kommunikation och uppföljning (Mendes, 2016). För 

personcentrerad vård är det väsentligt att sjukskötaren har erfarenhet och kunskap om 

överviktiga patienter, för att stärka förhållandet till patienten och för att våga inleda 

konversationer utan att uppleva att de kränker patienten (Holmgren et al., 2019). Vid 

personcentrerad omvårdnad, även vid övervikt, är det viktigt att respektera patientens 

värderingar, attityder och behov (Tinati et al., 2012). 

 

Personcentrerad omvårdnad är associerat med en rad positiva resultat, som till exempel ökad 

självkänsla, ökad följsamhet till behandling och bättre resultat (Tinati et al., 2012). Ju högre 

grad av självkänsla en person har desto större är sannolikheten att lyckas med en förändring 

(Bandura, 1982). Självkänsla kan beskrivas som människans tro på sin egen förmåga att 

kontrollera händelser som påverkar deras liv (Kärner Köhler et al., 2018). Genom att möta 

andra människor i samma situation och ta del av kollektiva värderingar förstärks personens 

självkänsla, och förmågan för att nå individuella mål (Tarrant et al., 2017). 

1.2 Problemformulering 

Övervikt är något som ökar globalt och de förebyggande behoven att tidigt identifiera 

riskfaktorer före konstaterad sjukdom har ökat i sjukvården. Det innebär att vårdpersonalen 

har ett ökat behov av kunskap om hur de kan stödja patienter med övervikt till 

livsstilsförändringar. För att möjliggöra en livsstilsförändring hos patienter med övervikt är 

det en fördel att hälso- och sjukvårdspersonalen utgår från personens upplevelser för att 

stödja personen till förändring. För att ta reda på hur hälso- och sjukvårdspersonal kan hjälpa 
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patienter till förändring behövs en större förståelse för vilka hinder och möjligheter som 

upplevs hos patienterna. 

1.3 Syfte 

Syftet med denna studie är att belysa patientens erfarenheter av hinder och möjligheter till 

livsstilsförändring vid övervikt. 
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2. METOD 

Arbetet är en kvalitativ litteraturstudie vilket innebär tolkning av mänskliga erfarenheter 

utgående från tidigare forskning (Olsson & Sörensen, 2011). En kvalitativ litteraturstudie ger 

utvecklad och fördjupad kunskap inom området utgående från befintliga studiers kunskap och 

denna kan fungera som vägledning inom omvårdnadspraxis (Segesten, 2017).  

2.1 Datainsamling 

Första steget i en litteraturstudie är informationssökning. Första informationssökningens syfte 

är att ge en överblick över valt ämnesområde och placera det i ett större sammanhang. Genom 

att undersöka vad som tidigare granskats och vilka slutsatser som framkommit blir det lättare 

att formulera sin fråga utifrån valt ämne (Karlsson, 2017). 

 

Med hjälp av Discovery Service och EBSCOhost har artiklar sökts fram i olika databaser som 

bland annat CINAHL Complete och PubMed/Medline. Artiklarna som valts kommer från 

CINAHL och PubMed. Både CINAHL och PubMed är databaser med  material inom 

omvårdnad som är relevant för ett examensarbete för sjukskötare. CINAHL innehåller 

material på engelska och riktar in sig på omvårdnaden men innehåller även material inom 

fysioterapi och arbetsterapi. PubMed är en medicinsk databas men har även material inom 

omvårdnad. Sökord som använts i databaserna är patient, lifestyle change, health behavior, 

investigate, qualitative, intervention, patient, obesity, overweight, experience, barriers and 

facilitators, interview, research, children, pregnancy  i olika kombinationer vilka framgår i 

bilaga 1. För att få ihop bra sökningar har booleska operatorer använts för att lägga ihop 

orden med hjälp av AND, OR, NOT samt trunkering för att söka på ord med samma stam och 

frassökning för att hålla ihop begrepp (Karlsson, 2017). NOT har använts i kombination med 

children och pregnancy för att begränsa sökningarna. Sökningarna var begränsade till artiklar 

från år 2010 - 2020 med engelska som språk samt referentgranskade. Ingen geografisk 

avgränsning eller avgränsning för kön eller ålder förekom för att få ett så brett material som 

möjligt. Sökta artiklar har sammanställts i en tabell vilken bifogas som en bilaga i slutet av 

arbetet (se bilaga 1). 
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2.2 Urval och material 

Ett omfattande arbete har gjorts och litteratursökningarna har utförts flera gånger där den 

inledande sökningen gav en överblick över det valda ämnet, där lämpliga sökord relevanta för 

syftet framkom och material till bakgrunden togs ut. Vid de följande sökningarna valdes 

material till resultatdelen och även material till bakgrund och diskussion (Mårtenson & 

Fridlund, 2017). Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna har mallen från Olsson och Sörensen 

(2011) använts. Efter kvalitetsgranskningen kom det fram vilken kvalitet artiklarna hade. 

Artiklar med låg kvalitet exkluderades och artiklar av hög och medelhög kvalitet 

inkluderades (Rosén, 2017). 

 

Valda artiklar är i fulltext och urvalet har gjorts utgående från syftet. Material som inte 

svarade på syftet och där artikeln utgick från vårdpersonalens perspektiv har exkluderats, 

även studier gällande barn, ungdomar och gravida samt artiklar och tidskrifter som inte 

beaktat etiska aspekter. Tolv artiklar kvalitetsgranskades varav fyra förkastades då de ej 

svarade tillräckligt mot syftet. Åtta artiklar inkluderades i resultatet. Valda artiklar har 

sammanställts i en artikelöversikt vilken bifogas i slutet på detta arbete (Se bilaga 2).  

2.3 Analys 

Enligt Dahlborg- Lyckhage (2017) sker analys av material i olika steg för att få fram en ny 

helhet utgående från de teman som framkommit ur materialet. Materialet sammanställs och 

uttrycks på ett nytt sätt. Analys av materialet startade i enlighet med Dahlborg- Lyckhage 

(2017) genom att båda författare läste utvalda kvalitetsgranskade studier var för sig ett flertal 

gånger, för att få en övergripande förståelse och helhetsbild. Patientens erfarenheter av hinder 

och möjligheter till livsstilsförändring vid övervikt utgjorde fokus vid analysen av artiklarna. 

Därefter lästes samtliga artiklar igenom tillsammans och materialet granskades kritiskt och 

jämfördes. Varje artikel numrerades (1-8) och texten delades in i mindre delar utifrån 

innehållet i artiklarna. De teman som framkom för varje artikel skrevs upp och 

sammanställdes på en tankekarta under respektive artikelnummer. Ur detta framkom likheter 

och skillnader i texten, dessa färgkodades för att skapa en bättre överblick över materialet och 

sorterades till nya teman vilket skapade ett underlag till våra rubriker. 
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2.4 Etiska överväganden 

Valda artiklar är grundade på vetenskapliga studier som är etiskt granskade och med ett 

förhållningssätt där de etiska aspekterna är beaktade. Forskningsetiska frågor med riktlinjer, 

lagar och etiska principer är viktiga att ta i beaktande när ett vetenskapligt arbete utförs, och 

handlar om att utgå från artiklar som är etiskt granskade (Kjellström, 2017). Vid 

humanvetenskaplig forskning och vid litteraturstudier bör etiska överväganden gällande urval 

och resultatpresentation göras. Detta innebär att utgå från studier där tillstånd från en etisk 

kommitte framkommer eller etiska överväganden gjorts. Vidare skall forskaren se till att de 

individer som deltagit i undersökningarna skall vara skyddade och inte utsättas för skada eller 

men (Forsberg & Wengström, 2015).  

 

De grundläggande etiska principerna handlar om autonomiprincipen, godhetsprincipen, 

principen att inte skada och rättviseprincipen (Olsson & Sörensen, 2011). Deltagares rätt att 

själv bestämma om de vill delta i en studie och möjligheterna till att avsluta medverkan när 

som helst under studien utan att detta skall få negativa konsekvenser för dem, framkommer i 

ett informerat samtycke som bygger på den etiska principen om självbestämmande 

(Kjellström, 2017).  

 

Ett grundläggande dokument för forskning som berör människor inom biomedicinsk 

forskning är Helsingforsdeklarationen som utgör ett välkänt dokument för riktlinjer inom 

denna forskning. Den framställdes första gången 1964 av World Medical Association och 

uppdateras fortgående, den senaste versionen är från 2013. Den säger att man skall sätta 

deltagarnas väl före samhällets och vetenskapens behov (Kjellström, 2017; Codex, 2020) 

Det framkommer att forskarna i samtliga studier vi inkluderat i arbetets resultat har följt de 

etiska riktlinjerna.  
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3. RESULTAT 

Syftet med denna studie är att belysa patientens erfarenheter av hinder och möjligheter till 

livsstilsförändring vid övervikt. I studierna som genomförts mellan år 2011-2018, 

framkommer att totalt 253 personer deltog varav 165 var kvinnor, 88 män, i åldern 18-71 år, 

från länderna Danmark, Italien, Norge, Nya Zeeland, Australien och Sverige. Majoriteten 

hade ett BMI på >30 och en kontrollgrupp bestående av 6 personer i en studie var 

normalviktiga. Genom analys av materialet från de åtta utvalda artiklarna framkom tre 

övergripande teman gällande patientens erfarenhet av hinder och möjligheter till 

livsstilsförändring vid övervikt; Praktiska och emotionella hinder, Inre och yttre faktorer för 

att lyckas och Att dela erfarenheter vilka presenteras i figur 1.  

 

 

Figur 1. Teman  

3.1 Praktiska och emotionella hinder 

Enligt studien av Hammarström et.al, (2014) framkom att personens upplevda hinder inte får 

vara större än de upplevda möjligheterna för att förändringar ska kunna ske. Deltagarna 

upplevde kroppen som ett hinder att delta i fysiska aktiviteter, de beskrev en önskan om att 

dansa, promenera i bergen eller delta i ridturer men ansåg att kroppen utgjorde ett problem 

för detta (Knutsen et al., 2011). Även skador och andra hälsoproblem som 

födoämnesallergier och liknande utgjorde svårigheter för dietförändring (Brandt et al., 2018; 

Hammarström et al., 2014).  
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En faktor som förhindrade viktnedgång var stress då deltagarna lindrade känslan genom att 

småäta i tid och otid (Lewis et al., 2011). Även brist på kunskap i matlagning och om 

hälsosam kost gjorde det svårt att genomföra en förändring (Sand et al., 2017). Dålig 

självkänsla utgjorde ett hinder och ökade suget efter ohälsosam mat vilket resulterade i att 

deltagarna inte uppnådde sina mål (Brandt et al., 2018). I flera studier uppgav deltagarna att 

höga kostnader för hälsosam mat och för olika fysiska aktiviteter utgjorde svårigheter till 

förändringar (Abel et al., 2018; Lewis et al., 2011; Sand et al., 2017). 

 

Ytterligare ett vanligt hinder för livsstilsförändring var bristen på tid, att organisera det 

dagliga livet med jobb, familj och andra åtaganden, men även en bristande förmåga att sätta 

upp mål, och en rädsla för att misslyckas (Lewis et al., 2011; Piana et al., 2013). I en artikel 

framkommer att deltagarna hade svårt att söka hjälp av både familj och vänner samt även av 

sjukvårdspersonal då de upplevde att det förminskade deras känsla av personligt ansvar. De 

kände att brist på stöd av familj och vänner utgjorde ett hinder för att genomföra 

livsstilsförändringar (Lewis et al., 2011). För ensamstående var bristen på stöd av andra 

vuxna påtaglig i deras förändringsarbete (Abel et al., 2018). Det finns även olika 

omgivningsfaktorer som kan utgöra hinder till exempel nya levnadsförhållanden som att byta 

skola eller arbetsplats (Sand et al., 2017). 

 

Förutom praktiska hinder utgör även emotionella hinder svårigheter. Detta kan vara brist på 

självkontroll och inre styrka och ansågs som ett hinder för viktnedgång och ökade känslan av 

osäkerhet (Brandt et al., 2018). Bristande förmåga att hantera negativa tankar och 

nedstämdhet utgjorde ett hinder till livsstilsförändring (Piana et al., 2013). I en studie 

beskrevs depression som ett hinder för motivationen till att göra en förändring (Abel et al., 

2018) och individens negativa tankar av sin fetma utgjorde svårigheter för viktnedgång 

(Hammarström et al., 2014). 

 

De flesta av deltagarna hade negativa tankar och ambivalenta känslor om sin kroppsbild, 

självkänsla och självförtroende och beskrev skam, obehag och osäkerhet relaterade till sina 

kroppar (Salemonsen et al., 2018). I en annan studie framkommer liknande upplevelser där 

deltagare påpekade obehaget av att byta om i omklädningsrum då det framkallade en 

obekväm känsla och förödmjukelse (Sand et al., 2017). I två studier framkom att tidigare 
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upplevda händelser kan utgöra hinder för motivation (Brandt et al., 2018; Sand et al., 2017). 

Ytterligare hinder för en livsstilsförändring kan vara viktstigma, tidigare erfarenheter av 

misslyckade livsstilsförändringar samt även attityder från både sig själv, familj och vänner 

(Lewis et al., 2011). 

 

3.2 Inre och yttre faktorer för att lyckas 

Deltagarna beskrev att viktnedgång skulle innebära en känsla av att känna sig normala och 

accepterade av omgivningen. En del deltagare som redan hade påbörjat en förändring beskrev 

att det hade gjort dem socialt aktiva vilket ledde till hoppfullhet, bättre självkänsla och ett 

större välbefinnande, vilket i sin tur stärkte deras motivation till att fortsätta förändras 

(Hammarström et al., 2014; Salemonsen et al., 2018).  

 

Att känna sig värdig var en förutsättning för en förändring och gick som en röd tråd genom 

hela studien av Salemonsen et al, (2018). Deltagarna beskrev viljestyrka och disciplin som 

två av de starkaste faktorerna för en förändring (Hammarström et al., 2014; Salemonsen et 

al., 2018). För att genomföra livsstilsförändringar behövde individen vara motiverad, där 

insikten av påtagliga hälsofördelar motiverade till förändring. Insikten av att tillhöra en 

riskgrupp för att utveckla sjukdom, såsom diabetes kan utgöra en stark motivation till 

förändring (Abel et al., 2018). Motivation förklaras som behovet av ett positivt tänkande, tro 

på det man gör och på sin egen förmåga och att acceptera utmaningen (Piana et al., 2013).  

 

En annan förutsättning för förändring var självbestämmande och tydliga mål (Hammarström 

et al., 2014) där graden av motivation är avgörande för en förändring, och målen är lättare att 

nå om man utgår från personens individuella omständigheter och har realistiska mål (Abel et 

al., 2018; Brandt et al., 2018).  

 
En förtroendeingivande relation med hälso- och sjukvårdspersonalen var en av de viktigaste 

faktorerna för en långsiktig livsstilsförändring (Brandt et al., 2018). Personligt professionellt 

stöd utgjorde en faktor som underlättade en förändring och deltagarna uttryckte en stor 

tacksamhet till sjukskötarna och deras interventioner, och ansåg att relationen var av största 
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vikt (Abel et al., 2018). För att utveckla en hållbar förändring behöver sjukvårdspersonal 

förstå individens erfarenheter av att vara överviktig och den negativa inverkan fetma har på 

individens identitet (Hammarström et al., 2014). Genom olika multidisciplinära 

interventioner skapades en känsla av självförtroende och säkerhet hos individerna, då det 

innebar kunskap från olika experters egna specialområden samt deras tekniker (Piana et al., 

2013). 

 

I flera studier framkommer vikten av individens egen motivation som en faktor som stödjer 

förändring, men även stöd av omgivningen som till exempel kan utgöras av familj och vänner 

kan ge förutsättning till ökat självförtroende (Brandt et al., 2018; Hammarström et al., 2014; 

Lewis et al., 2011; Piana et al., 2013; Sand et al., 2017). Även stöd från sjukvårdspersonal 

kunde underlätta en förändring (Hammarström et al., 2014; Piana et al., 2013).  

3.3 Att dela erfarenheter 

Faktorer som spelade en roll i patientens vilja att förändras var deras önskan att dela 

erfarenheterna av fetma och behandlingen med andra. Gruppinterventionerna fungerade både 

som en resurs och stimulans och betydde att de inte behövde vara ensamma (Knutsen et al., 

2011; Piana et al., 2013). Deltagare i gruppinterventioner upplevde en önskan om mera 

gemensamma aktiviteter då de fann stöd i varandra och fick inspiration och direkt stöd av 

gruppen (Hammarström et al., 2014; Piana et al., 2013).  

 

I en annan studie rapporterade deltagarna att de blev motiverade av informationen och 

strategierna de fick av sjukskötarna och gruppinterventionerna som fanns i samhället (Abel et 

al., 2018). Piana et al., (2013) säger också att gruppen skapade välbefinnande, lugn och glädje 

och många deltagare rapporterade att det för första gången gav dem en känsla av att ha blivit 

riktigt förstådda, erkända och accepterade. Många gruppdeltagare känner att de har en fördel 

av att delta i grupprogram för viktminskning och ser det som en resurs för att genomföra 

livsstilsförändringar. Genom interaktion med andra i samma situation kan man dela varandras 

utmaningar och erfarenheter och tillsammans dra nytta av dem (Tarrant et al., 2017).  

 

 

 

16 

https://paperpile.com/c/wkR22W/623a4
https://paperpile.com/c/wkR22W/BLinD
https://paperpile.com/c/wkR22W/DLPz8
https://paperpile.com/c/wkR22W/DLPz8
https://paperpile.com/c/wkR22W/xc7o+Zo07+BLinD+zLGBe+DLPz8
https://paperpile.com/c/wkR22W/xc7o+Zo07+BLinD+zLGBe+DLPz8
https://paperpile.com/c/wkR22W/BLinD+DLPz8
https://paperpile.com/c/wkR22W/DLPz8+FnHlB
https://paperpile.com/c/wkR22W/DLPz8+FnHlB
https://paperpile.com/c/wkR22W/BLinD+DLPz8
https://paperpile.com/c/wkR22W/623a4
https://paperpile.com/c/wkR22W/623a4
https://paperpile.com/c/wkR22W/2tR6f


Olika typer av E-hälsa, som hjälpmedel bestående av Facebook-grupper för viktminskning, 

appar för fysisk aktivitet, bloggar, influencers och recept från Internet utgjorde stöd i 

deltagarnas viktminskningsintervention. Dock uppgavs att brist på förtroende för 

E-hälsoverktyg eller sjukvårdspersonal kopplade till interventionen kunde vara ett skäl till att 

avbryta eller söka annan hjälp (Brandt et al., 2018; Sand et al., 2017). 
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4. DISKUSSION 

Syftet med studien var att belysa patientens erfarenhet av hinder och möjligheter till 

livsstilsförändring vid övervikt. I resultatet framkom tre teman gällande patienters 

erfarenheter: Praktiska och emotionella hinder, Inre och yttre faktorer för att lyckas och Att 

dela erfarenheter. Det finns många olika faktorer som påverkar förutsättningarna i både 

positiv och negativ anda. Personens eget ansvar är en faktor som påverkar förutsättningarna 

till en förändring för att hantera hinder och skapa förutsättningar. En annan faktor kan vara 

hälso- och sjukvårdens stöd. 

 

I metoddiskussionen tas arbetets styrkor och svagheter upp samt även arbetets trovärdighet. I 

slutsatsen sammanfattas arbetets resultat.  

4.1 Resultatdiskussion  

Resultatdiskussionen utgår från det resultat som framkommer ur de åtta vetenskapliga 

artiklarna materialet är sammanställt från och i förhållande till annan forskning och till 

Antonovskys teori. Antonovskys salutogena synsätt är lämplig som teoretisk referensram i 

det här arbetet, eftersom arbetet utgår från patientperspektivet. För att ha förutsättningar att 

lyckas med förändringar är meningsfullhet en bidragande faktor för att förstå och hantera 

situationen och sammanhanget för de förändringar som behöver göras. Begreppet hälsa är 

enligt Antonovskys salutogena synsätt ett exempel på ett hälsobegrepp i ett holistisk 

perspektiv som uppstår när individen upplever en känsla av sammanhang.  

 

KASAM-begreppet bygger på begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och innebär känsla 

av sammanhang där meningsfullhet fastställs som det centrala. Begriplighet, handlar om att 

förstå händelser i livet med både inre och yttre upplevelser, och se dessa som begripliga, 

strukturerade och möjliga att förutse. Hanterbarhet, beskriver en  persons förmåga att känna 

att de har möjlighet att möta och hantera dessa händelser. Meningsfullhet, avser att personen 

kan påverka en händelse och utmaning i livet och anse att det är värt att engagera sig 

(Antonovsky, 2005). 
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Antonovsky (2005) menar att en person med stark KASAM har en bättre förmåga att hantera 

och ta sig an utmaningar genom att använda lämpliga resurser. Han framhåller att det 

salutogena synsättet fokuserar på en rörelse i riktning mot den friska polen i dimensionen 

hälsa-ohälsa, då hälsa befinner sig i ett ständigt kontinuum mellan hälsa och ohälsa och att 

KASAM är en viktig faktor för upprätthållandet av en fortsatt rörelse mot hälsa (Antonovsky, 

2005). 

 

Under temat Praktiska och emotionella hinder framkommer att bristen på tid minskade 

möjligheterna till att utöva till exempel fysisk aktivitet. Vilket förstärks av annan litteratur 

som säger att hinder för livsstilsförändringar kan på individnivå vara brist på socialt stöd, tid, 

ekonomi, motivation och kunskap. Även dålig tillgång av samhällstjänster, ekonomiska 

hinder och kulturella förväntningar kan försvåra livsstilsförändringar (Svensson et al., 2018). 

Det framkom också att högutbildade personer hade brist på tid på grund av mycket arbete, 

vilket försvårade deras möjligheter till fysisk aktivitet (Vahedparast et al., 2017) och att 

kvinnor upplevde tidsbrist på grund av att de hade en vardag med ett överfullt schema 

(Magobe et al., 2017).  

 

I temat Praktiska och emotionella hinder framkommer stigmatiseringen som ett problem, då 

det innebar svårigheter för personer med övervikt att till exempel utöva fysisk aktivitet. Detta 

gjorde att personerna upplevde ett utanförskap samt känslor av skam och skuld. En överviktig 

person upplever även fysiska begränsningar på grund av smärta. Detta stöds även i annan 

litteratur där det uppgavs att ju större övervikt en person lider av desto större blir stigmat 

kring den upplevda fetman (Toft & Uhrenfeldt, 2015). De som misslyckats med behandling 

eller interventioner för viktminskning rapporterade negativa känslor som misslyckande, 

frustration, förlägenhet och skamkänslor (Psarou & Brown, 2010). Enligt studien av Thomas 

et al. (2008) trodde vissa att stigmatisering i samband med fetma gjorde att sökandet av hjälp 

blev extremt svårt. Enligt Antonovsky är det viktigt att känna meningsfullhet, hanterbarhet 

och begriplighet vilket är egenskaper som behövs för personer med övervikt, för att hantera 

till exempel omgivningens fördomar och stigma.  

 

För att stödja personer till viktminskning framkommer att man bör bemöta patienten på ett 

icke dömande sätt med lämplig information om fördelar med en förändring (Dencker et al., 
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2016). I en tidigare studie framkommer att det finns hinder för patienten att göra 

livsstilsförändringar som behöver identifieras med hjälp av personalen. Detta för att få en 

bättre följsamhet för de förändringar som behöver göras (Yuncken, 2014). Det är förenligt 

med resultatet som framkommer under temat Inre och yttre faktorer för att lyckas, där 

patienternas önskemål om att få känna sig värdiga, och att få rätt information om fördelarna 

med livsstilsförändringar framkom. Även här stödjer Antonovskys teori om KASAM, vikten 

av att som personal bemöta patienter på ett sådant sätt att patienten upplever meningsfullhet, 

begriplighet och hanterbarhet i sin livsstilsförändring. 

 

En persons självkänsla påverkar personens hälsobeteende och spelar en aktiv roll i att hantera 

sjukdomskonsekvenser (Brink et al., 2012). Ju högre självkänsla en individ har, desto mer 

positiv är deras tilltro till hälsa och desto mindre svårigheter upplever de (Khademian et al., 

2020). Detta visar att ju högre självkänsla en individ har desto lättare har man att se 

möjligheterna att uppnå viktminskning än svårigheterna, och en livsstilsförändring blir lättare 

att uppnå. Utgående från Antonovsky utgör en hög KASAM bättre förutsättningar för att 

lyckas med en förändring. Sjukvårdspersonal kan här enligt Antonovskys teori hjälpa 

patienten genom att göra situationen mer begriplig genom information om 

livsstilsförändringar vid övervikt och därmed mer hanterbar. Detta är också förenligt med det 

som framkommer i resultatet under temat Praktiska och emotionella hinder, att brist på 

självkänsla och inre styrka kan utgöra ett hinder för viktminskning, varför man som 

sjukvårdspersonal bör stärka patientens egen förmåga. 

 

Under temat Inre och yttre faktorer för att lyckas beskrev deltagarna att insikten av att de 

drabbats av prediabetes på grund av sin livsstil kom som en chock och det utgjorde därmed 

en stark motivation till att vilja göra en livsstilsförändring. Detta är förenligt med vad som 

framkommer i studien av Jutterström et al., (2012) som beskriver att patienter upplever en 

vändpunkt då insikten av sjukdomen utgör ett  uppvaknande som ökar deras motivation och 

styrka till att utföra livsstilsförändringar. Även Baldacchino, (2011) beskriver 

sjukdomsinsikten som en vändpunkt då patienterna förstod allvaret och de eventuellt 

förödande konsekvenserna sjukdomen kunde ha på deras liv, vilket motiverade dem till 

livsstilsförändringar för att förbättra sin livskvalitet. Med hjälp av Antonovskys 

omvårdnadsteori och KASAM gör det att sjukdomen blir mer begriplig, vilket gör situationen 
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hanterbar och därmed framkommer en känsla av meningsfullhet. Insikten av en vändpunkt 

kanske kan svara på varför en del patienter lyckas med livsstilsförändringar och andra inte. 

Något som kan utgöra ett ämne för framtida forskning är studier om hur hälso- och 

sjukvårdspersonal kan hjälpa patienter att komma fram till en vändpunkt för att flera skall 

lyckas med en livsstilsförändring. 

 

Under temat Inre och yttre faktorer för att lyckas framkommer att hälso- och 

sjukvårdspersonal är en viktig del i förändringen av livsstil, och vikten av att se hela personen 

för att ha möjlighet att ge rätt individuellt stöd. Genom att uppmuntra patientens 

handlingskraft ökar deras förmåga att ta ett större ansvar för sin egen hälsa. För att denna 

metod skall vara effektiv krävs en förståelse av hälso- och sjukvårdspersonalen om hur 

patienter upplever att förändra sitt beteende (Sebire et al., 2018). Detta kan kopplas till 

Antonovskys teori att sträva mot hälsa genom upplevelse av KASAM, genom att hälso- och 

sjukvårdspersonal kan stödja patienten till begriplighet och ge patienten en större möjlighet 

att göra en förändring.  

 

Tinati et al., (2012) säger att personcentrerad omvårdnad innebär att personen tar kontroll 

över sin egen hälsa och arbetar tillsammans med hälso- och sjukvårdspersonal. En tydlig och 

effektiv kommunikation mellan patient och personal utgör hjärtat av personcentrerad vård. 

Detta gör det möjligt för patienten att överväga sin nuvarande situation och identifiera 

lämpliga strategier till förändring, vilket kan kopplas till Antonovskys teori om utveckling 

mot hälsa. Detta framkommer även i resultat under temat Inre och yttre faktorer för att 

lyckas, där ett personligt stöd från sjukvårdspersonalen underlättade en förändring och där 

relationen mellan patient och personal utgjorde en viktig del.  

 

I resultatet under temat Att dela erfarenheter framkom fördelen av att dela erfarenheter med 

likasinnade genom olika gruppinterventioner, vilket ligger i linje med tidigare forskning inom 

ämnet som säger att deltagare uppgav att den bästa lösningen för människor som lever med 

övervikt och fetma skulle vara att den är tillgänglig, prisvärd och långsiktig. Det kunde hjälpa 

dem att utveckla en personlig plan utgående från deras behov. Många talade om att stärka 

individen genom stödjande program med andra överviktiga individer, för att uppmuntra dem 

att göra hälsosamma livsstilsval (Tarrant et al., 2017). Antonovskys teori lyfter känslan av 
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sammanhang som en viktig del i förändring för att uppnå hälsa. Hälso- och sjukvårdspersonal 

har här en viktig roll i att hjälpa patienterna att skapa individuella planer för att uppnå målen. 

 

En aspekt gällande samhället är att religion och kultur kan utgöra faktorer som påverkar 

livsstilsförändringar. I en studie framkommer till exempel att tillhörande av en religion kan 

utgöra ett hinder för kvinnor att utöva fysisk aktivitet utomhus (Vahedparast et al., 2017). 

Även en persons kultur styr personens vanor och beteende samt deras inställning till hälsa 

(Mendes, 2016). Kulturella faktorer framkom inte i resultatet men är viktiga att belysa då det 

påtalats ett flertal gånger i bakgrundsmaterialet. Detta bör tas i beaktande av hälso- och 

sjukvårdspersonal vid upprättandet av olika interventioner.  

 

Resultatet från denna studie är förenligt med International Council of Nurses (ICN) etiska 

kod, som handlar om de fyra områdena som sammanfattar riktlinjerna för etiskt handlande. 

Till exempel sjukskötarens ansvar för att den enskilda personen får den information den 

behöver får att själv fatta ett beslut om vården som ges. Även vikten av att bemöta patienten 

med respekt, lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och integritet (Sjuksköterskeförening, 2017),  

för att uppnå en upplevelse av meningsfullhet, vilket Antonovsky säger att är den 

väsentligaste delen i KASAM (Antonovsky, 2005). 

4.2 Metoddiskussion 

Metoden i arbetet är en kvalitativ litteraturstudie vilket kan ses som relevant då det handlar 

om erfarenheter och syftet med studien var att belysa hinder och möjligheter till 

livsstilsförändring vid övervikt. Ämnet valdes då det finns ett intresse av hälsofrämjande 

åtgärder hos båda författare och därför kändes det relevant att lyfta patientens erfarenheter för 

att som hälso- och sjukvårdspersonal ha större möjligheter att hjälpa patienten. Sökningarna 

genomfördes i HÅ:s Discovery Service som inkluderar flera olika databaser, för att öka 

trovärdigheten och för att få fram ett så brett material som möjligt. För att inte få ett föråldrat 

material var sökningarna begränsade från  år 2010 till 2020.  

 

Vid kvalitetsgranskning av artiklar användes mallen från Olsson och Sörensen (2011). Då det 

var första gången författarna använde detta och vissa frågor kunde anses vara tolkningsfrågor 
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kan det ha påverkat resultatet av granskningen vilket kan ses som en svaghet. En styrka i 

arbetet är att enbart artiklar med hög eller medelhög kvalitet har använts (Olsson & Sörensen, 

2011). Samtliga inkluderade artiklar var referentgranskade samt etiskt granskade för att stärka 

trovärdigheten. För att ytterligare öka trovärdigheten i sökt material anlitades bibliotekarien 

för vägledning för bra sökningar. Arbetets överförbarhet kan appliceras på andra målgrupper i 

behov av livsstilsförändring.  

 

För att begränsa materialet exkluderades barn och ungdomar samt gravida, vilket kan ses som 

en styrka i och med att studien inte utgick från den exkluderade gruppen. Barn och ungdomar 

kan ha andra förutsättningar än vuxna till förändringar. Gravida exkluderades då de kan anses 

ha en annan motivation till förändring i och med att de har det väntande barnet att ta hänsyn 

till. Åldern hos deltagarna i de valda studierna varierade mellan 18-71 år vilket kan ses som 

en styrka och öka trovärdigheten då övervikt kan drabba människor i alla åldrar. Ingen 

geografisk begränsning gjordes, men fem av de valda artiklar kommer från Skandinavien 

vilket ger en mer lokal anknytning. Endast en artikel från Finland vilken inte inkluerades i 

resultatet, hittades vid sökningarna inom detta ämne, vilket stärker valet av denna studie då 

det finns ett behov att studera ämnet vidare. 

 

Enbart engelska artiklar har använts, information kan ha missförståtts eller gått förlorad då 

författarnas modersmål är svenska. Sökorden som användes bestod i princip av syftets 

nyckelord och ord med liknande betydelse, samt qualitative eftersom vi utgick från enbart 

kvalitativa studier. En styrka är att båda författare har granskat artiklarna var för sig för att 

sedan jämföra likheter och skillnader med varandra, därefter användes en tankekarta för att 

sortera materialet (Friberg, 2017). Det fanns vissa svårigheter att kategorisera och hitta bra 

benämningar på temana då ämnen gick in i varandra vilket ledde till att rubrikerna ändrades 

under arbetets gång.  

 

Förförståelse utgår från vår omedvetna uppfattning om ämnet grundat på tidigare erfarenheter 

och kunskap (Olsson & Sörensen, 2011). Författarnas förförståelse i detta ämne bestod av en 

vilja att lyfta fram detta viktiga ämne för att se vilka möjligheter att minska övervikt och 

risken för följdsjukdomar som finns. Arbetet inleddes därför med ett öppet sinne utan att låta 

våra personliga erfarenheter påverka objektiviteten i arbetet. Då ämnet berör olika 
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professioner inom hälso- och sjukvården som kommer i kontakt med patienter i behov av 

livsstilsförändring, kan arbetet ses som relevant för olika delar av hälso- och 

sjukvårdspersonal att ta del av, och detta kan ses som en styrka i detta arbete. 

 

Under arbetets gång har medstuderande, handledare och övriga lärare granskat arbetet och 

kommit med råd för att utveckla arbetet. Detta har givit författarna en insikt och fördjupad 

kunskap om arbetsprocessen av ett examensarbete samt i aktuellt ämne. 

 

4.3 Slutsats 

Med denna litteratursammanställning lyfts patientens erfarenheter av hinder och möjligheter 

till livsstilsförändring vid övervikt fram. Ur detta framkommer att hinder behöver 

identifieras, hanteras och förebyggas. Flera faktorer som består av bland annat patientens 

sjukdomsinsikt samt den egna viljan att göra en förändring, med hjälp av stöd från 

omgivningen och från hälso- och sjukvårdspersonal samt olika interventioner är avgörande 

för en livsstilsförändring.  

 

Utgående från resultatet kan författarna se att känslan av samhörighet med andra likasinnade 

inom olika gruppinterventioner samt stödet av hälso- och sjukvårdspersonal gav en ökad 

förmåga till förutsättningar att förändras. Detta kan ge indikationer på att olika stödjande 

program kan ha positiv effekt och på så sätt öka hälso- och sjukvårdens förutsättningar till att 

hjälpa dessa patienter. Arbetets överförbarhet kan appliceras även på andra målgrupper i 

behov av livsstilsförändring. Inom detta komplexa ämne finns tidigare forskning och studier, 

trots detta fortsätter övervikt och fetma att öka både nationellt och globalt. Detta motiverar 

vidare forskning för att dels förbättra folkhälsan och ta hänsyn till samhällsekonomin samt 

minska personligt lidande. 
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BILAGOR 

Bilaga 1 
 
Tabell 1: Tabellöversikt av litteratursökning  

Databas 
Datum 

Sökord Begränsningar Antal träffar Använda 
artiklar 

HÅ:s Discovery 
service 
 
7.4.2020 

“lifestyle change” AND 
obesity AND qualitative 
NOT children* NOT 
pregnancy* 

Engelska 
Peer review 
år 2010-2020 

46 
 

2 

HÅ:s Discovery 
service 
 
 
7.4.2020 

"lifestyle change" AND 
obesity* AND patient  
AND qualitative NOT 
children NOT pregnancy 
 

Engelska 
Peer review 
år 2010-2020 

28 
 

3 

HÅ:s Discovery 
service 
 
7.4.2020 

“lifestyle change” AND 
obesity or overweight or 
fat or obese or unhealthy 
weight or high bmi AND 
qualitative interview 
AND patient experience 
NOT children* NOT 
pregnancy* 

Engelska 
Peer review 
år 2010-2020 

19 
 

1 

HÅ:s Discovery 
service  
 
11.4.2020 

Obesity AND investigate 
AND experience AND 
qualitative NOT children* 
NOT pregnancy*  

Engelska  
Peer review 
år 2010-2020 

31 
 

1 

HÅ:s Discovery 
Service 
12.4.2020 

Obesity AND “health 
behavior” AND 
qualitative research AND 
barriers and facilitators 
NOT pregnancy* NOT 
children* 

Engelska  
Peer review 
år 2010-2020 

15 
 

1 
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Bilaga 2  
 
Tabell 2: Tabellöversikt över inkluderade artiklar 

1:a författare, 
(årtal);  
 Land  
Kvalitet 

Syfte Deltagare Design och 
metod 

Konklusion  

Brant, C  
(2018)  
Danmark 
 
Grad 1- HÖG 

Identifiera 
faktorer för 
vikten av 
långsiktiga 
personliga 
livsstilsförändrin
gar ur ett 
patientperspektiv 
vid användning 
av  ett 
samarbetsverktyg 
för e-hälsa, 
inklusive stöd 
från kamrater och 
vårdpersonal 
 

10 överviktiga 
som tidigare 
använt online 
e-hälsa  
(3 män och 7 
kvinnor) 

Kvalitativa 
semistrukturerade 
individuella 
intervjuer 

Den viktigaste 
drivkraften för 
långsiktig 
viktminskning 
var en stark 
relation med en 
sjukvårdspersonal
.Samarbetsverkty
g för e-hälsa kan 
stödja 
förhållandet och 
beteendeförändri
ngar genom att 
övervaka och ge 
relevant 
feedback. Stödet 
från familjen 
och kamrater är 
också viktiga, 
och långsiktig 
framgång beror 
på förmågan att 
skapa starkt, 
positivt stöd på 
en daglig basis. 
 

Piana, N 
(2013) 
Italien 
 
Grad 2- MEDEL 

rapportera om 
uppfattningen av 
sjukdom, mat och 
fysisk träning hos 
en grupp av 80 
överviktiga 
patienter under en 
strukturerad 
tvärvetenskaplig 
livsstilsinterventi
on. 

80 deltagare 
(30 män och 50 
kvinnor)  

Kvalitativ 
Grundad teori  

Resultaten gjorda 
i den nuvarande 
kvalitativa 
analysen tyder på 
att när 
tvärvetenskapliga 
livsstilsinsatser 
planeras för 
patienter med 
övervikt är det av 
yttersta vikt att 
skräddarsy 
tillvägagångssätte
t samtidigt som 
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man beaktar 
följande 
nyckelaspekter: 
motivation, 
hinder i 
livsstilsförändrin
g,och patientens 
uppfattning om 
fetma och 
förhållande till 
mat, kost och 
motion 
 

Sand, A.S 
(2017) 
 
Norge 
 
Grad 1 - HÖG 

utforska 
motivation och 
hinder för 
viktminskning, 
vidhållande av 
vikt och 
hälsosamma 
livsstilsval hos 
unga kvinnor. 
 

12 unga kvinnor 
halva gruppen  
överviktiga och 
halva 
normalviktiga  
 
 

Kvalitativ 
Semi- 
strukturerade  
intervjuer  
 
 

Resultaten 
avslöjade en  
uppenbar 
motivation för 
livsstilsförändrin
gar hos individer 
och miljömässiga 
utmaningar för 
unga kvinnor.Det 
verkar finnas ett 
behov av hälso 
strategier som 
stärker individens 
förmåga att 
övervinna 
miljöutmaningarn
a i övergången 
till vuxen ålder. 
Detta bör omfatta 
tillförlitlig och 
tillgänglig 
hälsoutbildning / 
information om 
hälsosam kost, 
matvanor, matval 
och matlagning.  
Det ville ha 
lättare tillgång till 
hälsosam mat till 
överkomligt pris 
och billigare 
möjligheter för 
fysisk aktivitet 
och sport bör 
övervägas. 
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Knutsen IR 
(2011) 
Norge 
 
Grad 1 - HÖG 

Att undersöka hur 
viljan fungerar 
genom att se hur 
deltagarna 
(placerar)förändr
ar sig under 
kursen 

12 deltagare, 4 
män och 8 
kvinnor 

kvalitativ studie 
inom ramen för 
diskursanalys 
 

Framkommer hur 
deltagarna 
konstruerar sin 
förmåga att agera 
i enlighet med 
normer för 
livsstilsförändrin
gar. De gör detta 
genom att placera 
sig som både 
gruppmedlemmar 
och som 
”moraliskt” 
acceptabla 
individer. Trots 
lite motstånd, 
tenderar 
deltagarna att 
glida in i rollen 
som "bra 
patienter" och 
agerar i enlighet 
med målen för 
kursen i deras 
hopp och strävan 
efter nya 
positioner som 
”normalstorlek”. 
Syftet med 
kursen är att 
stärka individer 
mot livsstil 
ändringar. 
Resultaten ger en 
grund för att 
ifrågasätta om 
dessa typer av 
kurser skapar nya 
former av 
följsamhet 
 

Abel, S 
(2018) 
New Zealand 
 
Grad 1- HÖG 

För att utforska 
erfarenheterna 
från personer som 
nyligen har 
diagnostiserats 
med prediabetes 
och övervikt eller 

20 deltagare 
(10 män och 10 
kvinnor)  

Kvalitativ 
Semi- strukturerad 
intervju  

Diet vägledning 
är troligtvis mest 
effektiv när 
individers 
livsvillkor 
beaktas. Tydlig 
information och 
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feta när de gör 
förändringar i 
kosten. Efter 6 
månader efter att 
ha fått en diet 
intervention av en 
sjuksköterska 
inom 
primärvården. 

stödjande 
relationer för att 
underlätta 
livsstilsförändrin
gar är oerhört 
viktiga. 

Salemonsen, E 
(2018) 
Norge 
 
Grad 1 - HÖG  

Syftet med denna 
studie var att 
utforska HLC 
(Healty life 
center) 
-deltagarnas 
upplevelser av att 
 leva med 
övervikt eller 
fetma och 
uppfattningar om 
att söka hjälp för 
att ändra kost- 
och 
aktivitetsvanor. 
 
 

13 deltagare  
(5 män och 8 
kvinnor) 

Kvalitativ 
Semi-strukturerade 
intervjuer  

Att ändra 
kostvanor och 
aktivitetsvanor är 
svårt eftersom 
den 
känslomässiga 
växeln mellan  
skam, skuld och 
stolthet påverkar 
förmågan att ta 
personligt ansvar. 
En djupare 
förståelse för 
varje deltagares 
uppfattningar och 
erfarenheter är 
viktigt för 
förmågan att 
skräddarsy och 
tillhandahålla en 
högkvalitativ 
vårdtjänst. 
Att ta del av 
deltagarnas 
känslomässiga 
besvär och att 
söka värdighet är 
nödvändigt för att 
förändra kost och 
aktivitet.  

Lewis, S. 
(2011) 
Australien 
 
Grad 1 - HÖG 

Att undersöka 
feta mäns 
hälsobeteenden 
och strategier för 
förändring. 

36 deltagare kvalitativ 
intervjustudie 

Att rikta in sig på 
självanklagelser 
och stigma 
associerat med 
fetma är viktigt 
när man utvecklar 
strategier (för att 
göra det mer 
acceptabelt för 
män att söka 
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hjälp) för att 
förbättra hälsa  
och välmående 
för feta män.  

Hammarström, 
A. 
(2014) 
Sverige 
Grad 1 - HÖG 

Syftet med denna 
studie var att 
utforska hinder 
och “möjligheter” 
för viktminskning 
som deltagare 
upplevt i en 
dietintervention 
för medelålders 
till äldre kvinnor 
i den allmänna  
befolkningen i 
norra Sverige 

70 deltagare, 
indelat i två 
grupper. En 
grupp med 
“avhoppare” 
(drop-outs) 

Kvalitativ studie 2 
interventionsgrupp
ers resultat 
studerades, 1 
grupp med 
avhoppare, 12 
intervjustudier ur 
dessa tre grupper 
utfördes 

Det är viktigt att 
även inkludera 
bortfall från 
diet-interventione
r för att fullt ut 
förstå hinder för 
viktminskning. 
En könsrelaterad 
strategi kan ge ny 
insikt i  
förståelsen av 
barriärer för 
viktminskning. 
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