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Bakgrund: Obesitas ir ett vixande folkhdlsoproblem och en kronisk sjukdom som
kan fa allvarliga konsekvenser daribland hjart-karlsjukdomar, stroke och diabetes
mellitus typ 2. Patienter med obesitas upplever ofta skuld och skam och att de pa
forhand blir domda av hilso- och sjukvardspersonal pa grund av sin sjukdom. Det finns
olika typer av vard att fa vid obesitas dar sjukskdterskans roll och hilsoframjande
arbete ar centralt. Syfte: Att belysa hur sjukskoterskan ger stod till vuxna patienter
med obesitas inom Oppenvarden. Metod: Studien genomfordes som en allman
litteraturoversikt baserad pa elva vetenskapliga artiklar varav atta kvalitativa och tre
kvantitativa studier inkluderades. Resultat: Tre teman identifieras: att ndrma sig ett
kdnsligt dmne, ett komplext arbete att mota patienter med obesitas samt barridrer for
en god obesitasvard. Sjukskoterskans roll i motet med patienter med obesitas ar
mangfacetterad och paverkas av sjukskoterskans formaga att skapa en fortroendefull
relation dar kommunikationen anpassas vil. Konklusion: Sjukskoterskans stodjande
arbete vid obesitas dr komplext. Fordelaktigt i arbetet framstar ett personcentrerat
arbetssitt, att se hela patienten och formégan att motivera patienten.
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Background: Obesity is a growing public health problem and a chronic condition that
can have serious consequences, including cardiovascular disease, stroke, and type 2
diabetes mellitus. Patients with obesity often experience guilt and shame and feel
prematurely judged by healthcare professionals because of their condition. There

are various types of care available for obesity, in which the nurses’ role and health
promotion efforts are central. Purpose: To examine how nurses provide support to
adult patients with obesity in outpatient care. Method: The study was conducted as a
general literature review based on eleven scientific articles, including eight qualitative
and three quantitative studies. Results: Three themes have been identified:
approaching a sensitive topic, the complex task of caring for patients with obesity,
and barriers to effective obesity care. The nurse’s role in encounters with patients with
obesity is multifaceted and influenced by the nurse’s ability to establish a trusting
relationship in which communication is well adapted. Conclusion: The nurse’s
supportive role in the management of obesity is complex. A person-centered approach,
seeing the patient as a whole, and the ability to motivate the patient are particularly
beneficial in this work.
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INLEDNING

Obesitas, tidigare kallat fetma, ar en kronisk sjukdom som orsakar manga
dodsfall varje ar. Under de senaste decennierna har prevalensen 6kat globalt
och sjukdomen betraktas idag som ett utbrett samhéllsproblem. Sjukdomen ar
forenad med méanga olika foljdsjukdomar dar de vanligaste ar

diabetes mellitus typ 2 samt hjart-kirlsjukdomar. Sjukdomen kan medfora
béde fysiska och psykiska begransningar vilket kan inskranka pa individens
livssituation. Trots att sjukskoterskans arbete ska vara personcentrerat

och etiskt visar forskning att patienter med obesitas inte

sallan upplever negativa erfarenheter som stigmatisering eller bristande
bemoétande av att soka vard.

BAKGRUND

Obesitas definition och prevalens

Vid 6vervikt och obesitas forekommer en 6kad fettmassa i kroppen, vilket
utgor en forhojd risk for ohilsa. BMI berdknas som kroppsvikten i kilogram
dividerat med kvadranten av langden i meter och anviands som ett méatt pa
forhallandet mellan 1angd och vikt (Folkhidlsomyndigheten, 2025¢; World
Health Organization [WHO], 2025). BMI delas in i klasser utifran
gransvarden, dar undervikt 4r BMI <18,4, normalvikt 4r BMI 18,5-24,9,
overvikt ar BMI 25,0-29,9 och obesitas dr >30,0 (Folkhalsomyndigheten,
2025c¢; Obesitas riksforbund, u.d.). Vidare delas obesitas in i tre grader: grad 1
(BMI 30,0—-34,9), grad 2 (BMI 35,0—39,9) och grad 3 (BMI >40,0)
(Folkhalsomyndigheten, 2025¢). Att anvinda BMI som matt innebar vissa
begransningar da det varken skiljer fett- fran muskelmassa eller visceralt fett
fran subkutant fett. Det innebar att individer med hogre muskelmassa riskerar
att felaktigt klassificeras som overviktiga eller obesa. Fettets placering pa
kroppen spelar roll for hilsoriskerna (Livsmedelsverket, u..; Kupsova et al.,
2025). Bukfett utgor storre hilsorisker jamfort med en jamn fettfordelning
over kroppen (Livsmedelsverket, u.a.). Ett viktigt komplement till BMI kan
darfor vara att méata midjematt vid riskbedomning for 6vervikt och obesitas.
Midjemaéttet mats med ett mattband mitt emellan nedersta revbenskammen
och hoftkammen och referensintervallen varierar beroende pa kon. BMI >25 i
kombination med hogt midjematt, >88 cm for kvinnor respektive >102 cm for
man, innebar en forhojd risk for sjukdomar (Livsmedelsverket, u.a.).

Prevalensen av obesitas har okat over tid (Folkhialsomyndigheten, 2025c¢;
Obesitas riksforbund, u.a.). Mellan 1990-2022 har siffrorna stigit globalt

sett fran 77 procent till 16 procent. Tidigare var sjukdomen vanligare i
hoginkomstlander, men idag ar forekomsten hogst i medelinkomstlander.
Obesitas klassificeras som en kronisk sjukdom och paverkas av olika faktorer i
individens liv och i samhallet (WHO, 2025). Da tillstindet blir mer avancerat
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over tid och kan medfora psykiska, fysiska och sociala konsekvenser
ar sjukdomsutvecklingen vid obesitas av betydelse att folja upp
(Folkhalsomyndigheten, 2025¢).

Obesitas orsaker och konsekvenser

Obesitas ar ett resultat av energioverskott, vilket innebér att fler kalorier
konsumeras dn som forbrukas (WHO, 2025). En stor riskfaktor for att utveckla
obesitas ar overvikt (Folkhidlsomyndigheten, 2025a). Obesitas har en stark
genetisk koppling, dir arvsanlag paverkar hur Amnesomsittning, hunger och
mattnadskinsla regleras (Obesitas riksforbund, u.a.). Den genetiska
predispositionen har en betydande roll i risken att drabbas av sjukdomen och

i samband med omgivningsfaktorer kan obesitasutvecklingen bade forstarkas
och motverkas (World obesity, u.d.). Levnadsforhallanden har en stor inverkan
pa individens mojlighet till hdlsa och omfattar faktorer som tillgang till
resurser, familjestrukturer och traditioner, sysselsattning samt levnadsvillkor.
I samhallet forekommer ojamlikheter mellan olika grupper dar utbildning,
arbete och inkomst avgor tillgangen till hdlsosamma levnadsvanor, daribland
tillgdngen till naringsrik kost och organiserad fysisk aktivitet (WHO, 2022).

De senaste decennierna har regleringar i livsmedelsbranschen férandrats och
utvecklat en ohidlsosam livsmedelsmiljo, dar energitita livsmedel med hogt
innehall av natrium, socker och mattat fett blivit billigare, mer lattillgangligt
och marknadsfors i storre utstrackning. Detta ar den frimsta faktorn till
obesitas och ohalsosamma kostvanor (WHO, 2022). Parallellt har samhallets
utveckling relaterat till digitaliseringen bidragit till en mer stillasittande
livsstil. Sammantaget bidrar hogt kaloriintag, stillasittande arbete, transport
och fritid samt brist pa fysisk aktivitet till den 6kade forekomsten av
viktutveckling i samhallet (Folkhidlsomyndigheten, 2025b).

Faktorer som péaverkar utvecklingen av 6vervikt och obesitas varierar mellan
individer och samhallsgrupper. Dessa faktorer inkluderar livshandelser och
livssituationer, levnadsvanor, psykisk ohilsa samt den fysiska och sociala
miljon (Imhagen et al., 2023; Folkhalsomyndigheten, 2025a). Perioder under
livets gdng som pubertet, graviditet, olika sjukdomar och trauma kan bidra till
viktuppgang. Parallellt inverkar stress och somnbrist vilka paverkar processer
som Okar aptiten, minskar méttnaden och inverkar pa reglering av impulser
samt det emotionella dtandet. Vidare ar psykiska besvar och sjukdomar samt
lakemedelsbehandling faktorer som kan bidra till viktuppgéng
(Folkhalsomyndigheten, 2025b).

Omkring 5 miljoner dodsfall uppskattades ar 2019 till f6ljd av icke-
smittsamma sjukdomar relaterade till forhgjt BMI, vilket innebar att det ar ett
utbrett globalt folkhilsoproblem (WHO, u.a.). Obesitas ar associerat med en
okad risk for foljdsjukdomar, daribland hjart-karlsjukdomar och stroke, vilka
utgor nagra av de vanligaste dodsorsakerna globalt. Vidare ses en 6kad risk for
diabetes mellitus typ 2, vars globala prevalens har fyrdubblats sedan 1980.
Obesitas ar dessutom kopplat till en forhojd risk for olika cancerformer,
daribland brost-, prostata-, livmoderhals-, dggstocks-, lever-, gallblase-,
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kolorektal- och njurcancer. Tidig debut av obesitas ckar sannolikheten for tidig
debut av foljdsjukdomar och utebliven behandling kan resultera i
sjukdomsprogression i vuxen alder (WHO, 2025).

Att leva med obesitas

Att leva med obesitas beskrivs ofta som en livslang kamp. Méanga har levt med
overvikt sedan barndom eller tonar och gjort upprepade forsok till
viktnedgang. Bade de som lever med obesitas och deras familjemedlemmar
upplever oro for framtiden pa grund av sjukdomen och de komplikationer som
sjukdomen kan medfora. Obesitas ar en sjukdom som kan orsaka fysiskt

och psykiskt lidande. Personer som lever med obesitas uttrycker ofta en
onskan om minskad smarta i rygg, ben och fotter. Kroppen upplevs ofta som
tung att bara, vilket i kombination med smarta kan bidra till minskad fysisk
aktivitet och paverka det dagliga livet negativt. Dartill ar utmattning, stress
och trotthet faktorer som bidrar till hinder i forandringar av levnadsvanor
(Imhagen et al., 2023). En stark kroppslig medvetenhet ar en del som
sjukdomen bar med sig och ar en stor fokuspunkt i det dagliga livet (Holt
Bentz et al., 2025). Sjukdomen kan medfora sociala konsekvenser i form av
undvikande av sociala situationer, exempelvis relaterat till kroppen eller
kraftiga svettningar. Individer med obesitas kan dven utsattas for negativa
sociala erfarenheter, sisom mobbning. Vidare kan relaterad angest,
samsjuklighet, upplevelser av olycka samt svara livsomstandigheter bidra till
att forvarra situationen och ge upphov till ett emotionellt lidande priglat av
skam, skuld, besvikelse, lag sjalvkiansla och negativa tankar om den egna
kroppen (Imhagen et al., 2023).

Det finns en hog forekomst av direkta och indirekta fordomar mot patienter
med obesitas (Arvelo-Rodriguez et al., 2025) och dessa patienter har redogjort
for kanslan av att pa forhand bli domda av hélso- och sjukvardspersonal.
Erfarenheterna ar att vardpersonalen har forutfattade meningar och
antaganden att patienter med obesitas ar mindre intelligenta och att de inte
duger. Vanligt hos patienterna ar dven upplevelsen av sarbehandling pa grund
av sjukdomen och de beskriver att deras vikt alltid ligger i fokus oavsett
anledningen till vardkontakt. Viktminskning anses prioriteras och foreslas ofta
som en losning pa alla hialsoproblem. Brist pa utrustning som
blodtrycksmanschetter, stolar, singar och sjukhusklader anpassade efter
patienternas vikt och storlek bidrar till negativa kianslor samt kinslan av att
vara ovialkommen (Robstad & Fegran, 2024). Patienterna uttrycker ett hopp
om att livet kan forbattras och vara meningsfullt trots sjukdomens lidande
(Imhagen et al., 2023). Fordelaktigt for patienternas viktnedgéng ar externa
resurser som stod fran familjen samt tidigare positiva erfarenheter av till
exempel hilsosam diet och fysisk aktivitet. For att mojliggora en forbattring av
hélsan finns en 6nskan om hjalp fran varden i form av stod vid
livsstilsforandringar (Imhagen et al., 2023). Precis som méanga andra icke-
smittsamma sjukdomar ar 6vervikt och obesitas i stor utstrackning mojliga att
hantera och forebygga (WHO, 2025).



2.3 Behandling vid obesitas

For patienter med obesitas kan livsstilsforandringar vara en kamp. Att aterga
till gamla vanor ar latt vilket hindrar mélet att g ner i vikt. Patienter med
obesitas uttrycker ett 6kat behov av stod och motivation. Vidare 6nskas
vagledning i livsstilsforandringar som rutiner och vanor for en sundare vardag.
Stodet behover inte komma enbart fran varden, utan det personliga stodet fran
familj, partner och vanner utgor en viktig roll vid forandring. For att skapa nya
bekantskaper att dela erfarenheter med uttrycks en 6nskan om att samtala
med personer i liknande sammanhang och situationer (Imhagen et al., 2023).
Genom gruppradgivning kan en kinsla av gemenskap skapas och utbyte av
erfarenheter som kan frimja motivation och upplevt stod mojliggors (Kurz et
al., 2021). Faktorer som 6kar sannolikheten for en framgangsrik och varaktig
viktnedgéang ar starkt socialt stod, struktur i vardagen med fasta rutiner,
delaktighet samt fokus pa hélsovinster (Bjerre et al., 2025). Den populdraste
metoden for viktnedgang ar kostanpassningar foljt av fysisk aktivitet

(Boyanov et al., 2025).

Obesitas kan forhindras och behandlas bade genom livsstilsforandringar, dar
béde kost och fysisk aktivitet utgor centrala komponenter. Kosten kan
anpassas genom Okade proportioner frukt, gronsaker, fullkorn och nétter och
den fysiska aktiviteten rekommenderas utga frin WHO’s riktlinjer. For vuxna
utgors riktlinjerna i huvudsak av 150 minuter fysisk aktivitet i veckan (WHO,
2025). Patientens sammanhang och levnadsvillkor, samt hur dessa paverkar
olika faktorer, bor tas i beaktande (WHO, 2022). Egenvard innebar att ta hand
om sin egen hélsa, till exempel genom att ldgga om sar pa egen hand, ta
medicin eller motionera. Egenvarden bidrar till patientens sjalvstandighet och
mojliggor okad delaktighet i varden (Socialstyrelsen, 2025b). Stod och samtal
kring egenvard utgor en av de mest effektiva metoderna for att 6ka patienters
medvetenhet kring vikten av en halsosam livsstil, vilket starker den egna
formagan att ta ansvar for sin egen hilsa (Swenurse, u.a).

Vard och omsorg ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv,
tillganglig och jamlik (Socialstyrelsen, 2025a). For patienten innebar det bland
annat att alltid bli bemo6tt av kunnig och kompetent personal (Socialstyrelsen,
2022). I Sverige finns nationella riktlinjer géllande indikationer for vard vid
obesitas vilka utgor matt som ska spegla god vard och omsorg. Tva av
indikationerna for vuxna patienter ar nydiagnostiserad obesitas och
kombinerad levnadsvanebehandling. Nydiagnostiserad obesitas mojliggor
tidig behandling genom uppf6ljning av diagnosen. Kombinerad
levnadsvanebehandling syftar till att fraimja hilsa genom viktminskning och
innefattar individanpassade atgirder avseende kost, fysisk aktivitet och stod
till beteendeforandring (Socialstyrelsen, 2025a).
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Sjukskoterskans halsoframjande och stodjande
arbete

Sjukskaoterskans arbete bedrivs utifran evidensbaserad kunskap och
huvudomréadet dr omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening,

2024). Omvardnad definieras som kunskap om vardande relationer och
handlingar som, med utgadngspunkt i patientens livssammanhang, syftar till att
stodja patientens sociala, existentiella, fysiska och psykiska hilsa (Hogskolan i
Skovde, 2017). Sjukskoterskans ansvar ar att med 6ppenhet, respekt och
ansvar stodja patienten enligt ett etiskt patientperspektiv (Hogskolan i Skovde,
2017). Det innebar att individens varderingar, vardighet, sjalvbestimmande,
integritet och manskliga rattigheter respekteras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Vidare omfattar perspektivet att virden
utformas utifrén patientens behov och livssituation. Omvardnad innefattar
begreppen méanniska, hélsa och vilbefinnande, virdande samt
livssammanhang och miljo (Hogskolan i Skovde, 2017).

Minniska definieras av hur hilsa, ohilsa eller kroppsliga forandringar kan
paverka individens liv (Hogskolan i Skévde, 2017) levnadssitt och

tillgang till varlden genom kroppen (H6gskolan i Skévde, 2017; Lindwall,
2023). Genom att sjukskéterskan ger stod till patienter och narstaende, lindrar
lidande samt forebygger sjukdom och ohilsa framjas bade patientens hilsa
och mgjligheten till ett vardigt liv (Hogskolan i Skovde, 2017). Begreppet hilsa
och vilbefinnande ar storre dn endast franvaro av sjukdom (Hogskolan i
Skovde, 2017; WHO, u.4.) och definieras som “ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande” (WHO, u.4). Hélsa ar en
grundlaggande mansklig rattighet som innebar att alla manniskor ska uppna
den hogsta majliga nivan av psykisk och fysisk halsa utan diskriminering inom
halso-och sjukvarden (WHO, u.a).

Hur sjukskoterskan framjar patientens delaktighet i varden och uppmuntrar
till ansvar for sin egen hilsa omfattas av begreppet vardande. Nar
sjukskoterskan ar narvarande och bemoter patienten okar forstaelsen for
patientens livsvarld (Hogskolan i Skovde, 2017). Likasd omfattas patienten
livsvarld av begreppet livssammanhang och milj6. Nar den tas i beaktande av
sjukskoterskan kan patienten fa stottning till ett meningsfullt liv (Hogskolan i
Skovde, 2017). En helhetssyn for individens varld majliggors genom en
forstaelse for patientens sammanhang och livssituation (Ranheim, 2023).
Vidare bidrar dven sjukskoterskans forstaelse for patientens aktuella hilsa och
vardbehov till helhetssynen (Berg & Lepp, 2023).

Sjukskoterskans arbete handlar inte enbart om att behandla sjukdom utan
aven om att frimja halsa, forebygga ohilsa och stodja patientens rittighet och
vardighet. I sjukskoterskans roll ingar darfor tillampandet av hilsofraimjande
och sjukdomsforebyggande atgarder i alla faser av en manniskas liv
(International Council of Nurses [ICN], 2021). Halsoframjande omvérdnad
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syftar till att starka och uppmuntra patientens delaktighet i sin egen

vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). For sjukskoterskan innebar det ett
ansvar i att uppratthalla en kultur dar etiskt handlande och 6ppen dialog
framjas samt att foretrada patienterna och deras perspektiv (ICN, 2021).
Dessutom ska, utéver patienten, anhoriga ges stod sa att de tillsammans kan
anpassa sig till en fordndrad livssituation, vid exempelvis langvarig sjukdom.
Motet mellan sjukskoterska, patient och narstdende utgor en viktig arena for
hilsofrimjande omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

En av sjukskoterskeprofessionens kiarnkompetenser ar personcentrerad

vard. Den syftar till att virdmotet ska utformas i ett partnerskap mellan
sjukskoterska och patient. Patienten ar en egen individ som ska bli forstadd
och sedd med egna behov, virderingar, forvantningar och mojligheter. Utover
att den personcentrerade varden ar en kairnkompetens, utgor
forhallningssattet aven en central del av sjukskoterskans stodjande arbete. Det
stod som sjukskoterskan erbjuder ska syfta till att framja patientens
livskvalitet och skapa forutsattningar for valbefinnande under hela livet.
Vidare ska stodet stirka patientens formaga att hantera halsoproblem,
sjukdom eller funktionsnedsattning samt bidra till att forbattra, bibehélla
eller dterfa sin hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Dessutom utgor
den personcentrerade varden en central del i arbetssittet ndra vard, dar
patientens perspektiv och behov stér i fokus for att mojliggora en mer
tillgdnglig och individanpassad vard (Sveriges kommuner och Regioner,
2026). For att uppna en god och nira vard kravs en sammanhallen vardkedja
dir bade 6ppenvard och slutenvard samverkar med individen i centrum
(Region Géavleborg, 2025).

Oppenvard

Oppenvard inom hilso- och sjukvirden bedrivs i regel under dagtid och
innebar att vardinsatser forvantas kunna genomforas och avslutas inom ett
begrinsat antal timmar. Oppenvarden tar emot patienter vars tillstdnd
tolererar att varden inte kraver inldggning. Vid mer omfattande vardbehov kan
overnattning bli aktuell, vilket vanligtvis leder till inskrivning i slutenvard.
Inom slutenvarden vardas patienter vars tillstind kraver mer resurser dn vad
som kan tillgodoses av 6ppen- eller hemsjukvéarden (Socialstyrelsen, 2012).
Den svenska 6ppenvarden omfattar 6ver 80 miljoner vardkontakter varje ar,
exklusive kommunal 6ppenvard, vilket gor den till den storsta vardformen sett
till antalet vardkontakter. Med vardkontakter avses besok hos olika
yrkeskategorier inom sjukhusvard, specialistvard och primarvard, samt
hembesok och distanskontakter (Sveriges Kommuner och Regioner, 2023).

Koppling till omvardnadsteori

Virginia Hendersons omvardnadsteori handlar om de grundlaggande
manskliga behoven och hur sjukskoterskan kan hjalpa patienten genom olika
sjukdomstillstdnd. Alla manniskor har samma grundlidggande behov, som att
“Andas normalt”, “Ata och dricka tillrickligt”, “Utritta alla naturbehov”, “Rora



» & » «

sig och bibehalla 6nskad kroppsstillning”, “Sova och vila”, “Vilja lamplig

» «

kladsel, kla pa och av sig”, “Bibehéalla normal kroppstemperatur genom

” &

riktigt avpassad kladsel och lamplig omgivning”, “Skota den personliga
hygienen och skydda huden”, “Undvika faror i omgivningen och undvika att
skada andra”, “ Meddela sig med andra och ge uttryck &t sina kénslor,
onskemal, fruktan etcetera”, “Forrétta sin andakt enligt sin tro”, “Arbeta pa
nagonting som ger en kinsla av resultat”, “Forstro sig eller delta i olika former
av avkoppling” samt “Lira sig nagot, upptiacka nagot nytt, tillfredsstilla den
vetgirighet som leder till ‘normal’ utveckling och hilsa”. Genom god empatisk
forméga och genom att tillsammans med patienten arbeta mot ett gemensamt
mal kan sjukskoterskan forsta patientens behov. For att tillgodose det behover
sjukskoterskan stotta patienten till egenvard. Faktorer som alltid paverkar de
grundliaggande manskliga behoven ar alder, temperament, social eller kulturell
stiallning samt fysisk konstitution och intellektuell kapacitet. I den fysiska
konstitutionen ingar bland annat normal vikt, undervikt och 6vervikt.
Omvardnaden behover modifieras efter de omstandigheter som alltid eller
ibland paverkar de beskrivna manskliga behoven. For sjukskoterskan innebar
det bland annat att planera omvéardnaden, strukturera omvardnaden och
omgivningen efter de dagliga mélen och patientens vanor, stindigt tolka och
forsta patientens grundldggande behov samt undervisa patienten och deras
narstaende om nodvandiga atgarder (Willman, 2022).

Hildegard Peplaus omvardnadsteori fokuserar pa den interpersonella
relationen, vilket kan tillampas i all omvardnad dir maélet ar att stiarka
patientens hilsa. Teorin bygger pa att en relation skapas mellan sjukskoterska
och patient samt hur den bevaras och avslutas med vardighet och respekt. I
teorin ingar orienteringsfasen vilken innebar att patienten har identifierat ett
behov av hjalp och sjukskéterskan stottar med att tydliggora behov.
Arbetsfasen innebar att patienten ser sig sjilv i behov av vard och tillsammans
med sjukskoterskan utforskar kianslor som leder till nyorientering. Efter det
bearbetas de nya insikterna och sjukskoterskan kan tillsammans med
patienten satta upp mal. I sista fasen, avslutningsfasen, hittar patienten nya
mal och blir mer sjilvstandig (Willman, 2022).

PROBLEMFORMULERING

Patienter i hilso- och sjukvarden som befinner sig inom griansen for obesitas
upplever ofta sarbehandling, stigmatisering och férdomar fran vardpersonal.
Sjukdomen paverkar hela personens livssituation, diribland sjalvbilden, det
sociala livet, det psykiska och fysiska valmaendet. Brister i stod fran varden
orsakar fortsatt lidande och okar risken for konsekvenser hos patienterna.
Sjukdomen forekommer i alla olika vardsituationer och ar ett globalt
samhallsproblem da den indirekt bidrar till kraftigt ckade dodstal. For att
sjukskoterskor i oppenvarden ska kunna ge ett battre bemotande ar okad
kompetens kring amnet nodvandigt.



4 SYFTE

Att belysa hur sjukskoterskan ger stod till vuxna patienter med obesitas inom
Ooppenvarden.
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METOD

Metoden som anvindes var en allmén litteraturoversikt diar bade kvalitativa
och kvantitativa vetenskapliga artiklar inkluderades. En allman
litteraturoversikt innebar att skapa en oversikt over kunskapslaget genom
befintlig forskning (Friberg, 2022a). Kvalitativa ansatser anviands for att tolka
berittelser om bland annat manniskors upplevelser och erfarenheter
(Hallgren Granheim et al., 2022). Kvantitativa ansatser anviands for att genom
matningar och statistiska analyser testa olika hypoteser (Ejlertsson,

2019). Genom att anvianda vetenskapliga artiklar med bade kvalitativa och
kvantitativa ansatser gjordes en sammanstillning av bade upplevelser och
maitbara effekter. En bredare forstdelse for fenomenet mojliggjordes och
metoden ansags darmed lamplig i relation till syftet.

Urval

Datainsamlingen utfordes strategiskt, det vill saga att inklusions- och
exklusionskriterierstyrde urvalet. De inklusionskriterier som valdes var
kvalitativa eller kvantitativa studier som publicerats mellan aren 2015 - 2026.
Inkluderade artiklar skulle vara etiskt genomforda och granskade med peer-
review. Genom en peer-reviewed avgransning sorteras material bort som inte
ar vetenskapligt publicerade (Ostlundh, 2022). Inkludering av artiklar globalt
valdes for att fa ett bredare perspektiv av amnet samt att artiklarna skulle
publicerats pa engelska da det anses vara det huvudsakliga spraket inom
vetenskapen. Ytterligare ett inklusionskriterium var vuxna 6ver 18 ar da vard
av yngre patienter oftast dven innefattar stod och radgivning till hela familjen.
Exklusionskriterier utgjordes av patienter som genomgatt bariatrisk operation
eller hade medicinsk behandling for sin obesitas, eftersom dessa
patientgrupper ofta kraver en annan typ av stod. Ytterligare ett
exklusionskriterium var artiklar som belyste stod i slutenvarden da de inte var
relevanta for studiens syfte.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med strukturerade litteratursokningar i
databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature
(CINAHL), PubMed och MEDLINE. Tillsammans med sokningar i databaser
genomfordes osystematiska sokningar via referenser i publicerade
vetenskapliga artiklar. Databaserna valdes med utgangspunkt i ett hilso- och
vardvetenskapligt perspektiv for att hitta artiklar relevanta till studiens syfte.
Sokord med teman relevanta for syftet identifierades med hjalp av
forkunskaper, testsokningar och MeSH-ordlista. Sokstrangar som anviandes
redovisas i bilaga 2, dar sokord som nurs*, nurs perspective, obesity, obes*,
overweight, patient* och attitude anvdndes. Tillsammans med booleska
operatorer, som AND, OR, [Title/Abstract], XB och trunkering samt
faltsokningar skapades sokstrangar utifran valda soktermer i olika
kombinationer. Booleska operatorer innefattar hur sokord markeras och ska
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kombineras medan trunkering innebar att sokningen gors pa mojliga
béjningsformer av ett ord (Ostlundh, 2022). Totalt granskades 479 titlar och
60 abstrakt lastes och jamfordes med studiens syfte, inklusions- och
exklusionskriterier vilket resulterade i 20 artiklar. Artiklarna genomgick en
kvalitetsgranskning utifran (Friberg, 2022) och presenteras i bilaga 1. Utifran
granskningsfragorna gavs artiklarna poiang fran 0-14 dir svaret ja pa en fraga
gav en poang och ett nej gav noll poang. Artiklarna kategoriserades utifran
antal poiang 0-5 (ldg), 6-9(medel) och 10-14(hdg). Under processen
exkluderades atta artiklar d& de varken var etiskt godkénda, forde etiska
resonemang eller var av kvalitet utifran granskningen. De elva inkluderade
vetenskapliga artiklarna innefattar atta kvalitativa studier och tre kvantitativa.
Fem artiklar var fran Europa, tva frdin Nord Amerika, en fran Asien, en fran
Syd Amerika, en frdn Oceanien och en fran Afrika.

Analys

Analysprocessen genomfordes enligt Fribergs (2022a) beskrivning av hur en
litteraturoversikt med kvantitativ och kvalitativ metod genomfors. I steg ett
lastes artiklarna igenom ett flertal ganger individuellt av forfattarna. Darefter
sammanfattades artiklarna separat och diskuterades gemensamt for att

skapa en djupare forstaelse for deras perspektiv och innehall. Text som var
relevant for syftet togs fram gemensamt. I steg tva framstélldes en
oversiktstabell (Friberg, 2022b) for de kvalitetsgranskade artiklarna. Tabellen
innehaller Perspektiv/teoretisk referensram, problem/syfte, urval/deltagare,
metod/analys, resultat, diskussion, etiska resonemang samt
granskningspodng. I steg tre granskades och jamfordes artiklarna utifran
likheter och skillnader i resultaten. Trots att datan i kvalitativa och
kvantitativa artiklar presenteras pa olika sitt har all data hanterats som
kvalitativ da material har analyserats utifran l16pande text och inte utifran
statistik och tabeller. I steg fyra identifierades artiklarnas barande delar, vilket
mojliggjorde identifiering av likheter och skillnader. Detta resulterade i olika
teman och underteman.

Etiska overvaganden

Examensarbetet genomfordes som en allmén litteraturéversikt vilket inte
kraver etiskt godkdnnande. Vid datainsamling beaktades etik genom att
inkluderade artiklar skulle vara granskade, etiskt godkdnda och folja etiska
principer. Granskning skedde utifran etiska principer och vidare lades tyngd
pa om de forholl sig till helsingforsdeklarationen vilken bygger pa att
forskning ska respektera och skydda deltagare i medicinsk forskning. Den
fastslar dven att deltagandet ar frivilligt och att forskningsdeltagarna ska ha
givit samtycke (World Medical Association, 2024). I litteraturoversikten
beaktades dven Tryckfrihetsforordningen (SFS 1949:105, 1 kap. 18), vilken
syftar till att asikter, kanslor och tankar fritt far uttryckas i skrift och
individens ratt att ta del av offentliga allmidnna handlingar. Kjellstrom (2023)
beskriver hur etiska principer bidrar till sakerhet, valbefinnande och
rattigheter hos deltagarna som medverkar i studier. Da studien beror patienter
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med overvikt och obesitas, vilka kan anses vara en sarskilt utsatt grupp, var
det viktigt att studien skulle presenteras respektfullt och nyanserat.

Samtliga forfattare besitter forkunskaper om obesitas fran de fyra forsta
terminerna pa sjukskoterskeprogrammet. Forfattarna erhéaller varierande
arbetslivserfarenheter som bidragit till forkunskapen. Alla forfattare har
erfarenhet av obesitas fran néarstaende eller andra i sin omgivning. For att
minska risken for att forforstaelsen skulle paverka insamling och tolkning av
data identifierade och diskuterade forfattarna kontinuerligt sina tidigare
erfarenheter, i syfte att 6ka medvetenheten och stirka litteraturéversiktens
objektivitet. Eventuella feltolkningar kan forekomma dé ingen av forfattarna
har engelska som modersmal. For att minska denna risk har forfattarna last
igenom samtliga inkluderade artiklar upprepade ganger, forst enskilt och
darefter gemensamt.
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RESULTAT

Utifran analysen identifierades tre teman med tillhérande underteman vilka
redovisas i tabell 1.

Tabell 1.

Teman Underteman

Att lyfta det svara utan att séra

Att ndrma sig ett kinsligt amne e o
5 5 Strategier for att initiera och anpassa

samtalet

Hinder i sjukskoterskans arbete

Det komplexa arbetet att mota Sjukskoterskans egen vikt som
patienter med obesitas paverkande faktor

Betydelsen av att skapa en relation

Strukturella begransningar i
vardarbetet

Barridrer for en god obesitasvard
Sjukskoterskans behov av
kompetensutveckling

Att narma sig ett kansligt amne

Att initiera samtalet om vikt kan for sjukskoterskor vara en utmaning, och det
kan vara svart att hitta en naturlig ingang. Samtalet utgors av manga hinder
och det finns en radsla for att patienten ska kidnna sig forolampad. Utover att
sjukskoterskan ska tala respektfullt med patienten beskrivs olika strategier for
att underlatta initiering av amnet och for att anpassa kommunikationen.

Att lyfta det svara utan att sara

Att initiera samtalet om vikt beskrivs av sjukskoterskan som en utmaning,
sarskilt nar patienten soker vard for andra besvir (Blackburn et al., 2015).
Fetma och obesitas uppfattas som kinsliga amnen (Joyce et al., 2025;
Holmgren et al., 2019), vilket bidrar till att vissa sjukskoterskor undviker

att initiera samtalet om inte patienten sjalv gor det (Joyce et al., 2025;
Holmgren et al., 2019; Aboueid et al., 2022). Aterkommande hinder #r ridslan
for att kranka patienten och att hitta en naturlig ingang i samtalet (Joyce et al.,
2025; Blackburn et al., 2015; Holmgren et al., 2019). Ibland inleder
patienterna samtalet pa eget initiativ och ibland soker patienterna vard
specifikt for overvikt eller obesitas. I dessa fall upplever sjukskoterskor att
initiering av samtalet underléttas d& det blir mer naturligt. En faktor som
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paverkar om sjukskoterskan initierar samtalet ar hur mottaglig patienten
upplevs vara och en etablerad relation lyfts som en viktig fraimjande faktor
(Aboueid et al., 2022). Vidare underlattar tidigare dokumentation av overvikt
eller relaterade levnadsvanor initieringen ytterligare (Holmgren et al., 2019).
Likasa néar overvikt eller obesitas kan kopplas till medicinska tillstdnd, sdsom
hogt blodtryck (Joyce et al., 2025; Brautigam Ewe et al., 2021; Petrin et al.,
2017).

Sjukskaterskors bendgenhet att initiera samtalet om vikt upplevs paverkas av
erfarenhet, kunskap och vana (Holmgren et al., 2019; Blackburn et al., 2015;
Moyo & Felix, 2024). Vissa sjukskoterskor uppger att de avstar frén att initiera
amnet om de saknar konkreta rad eller tgarder att erbjuda (Blackburn et al.,
2015). Okad erfarenhet bidrar till storre lyhérdhet i métet med patienten,
vilket underlittar samtalsinitiering (Holmgren et al., 2019) och amnet beskrivs
som enklare att ta upp med 6kad vana och kunskap (Blackburn et al., 2015).
Vidare framkommer att sjukskoterskor behover vara forberedda mentalt for
att ta ratt tillfalle i akt vid initiering av samtalet om vikt (Holmgren et al.,
2019). Aven sjilvfortroende, sirskilt i relation till kulturella skillnader mellan
patienter, kan paverka sjukskoterskans bensdgenhet att initiera samtalet
(Serjeant et al., 2025).

Strategier for att initiera och anpassa samtalet

Olika strategier som underlittar for sjukskoterskan vid initiering och
anpassning av samtalet framkommer. Att koppla vikt till kroniska sjukdomar
och relaterade riskfaktorer kan 6ka patientens mottaglighet att samtala om
amnet. Att fokusera pa hélsa snarare dn pa vikt upplevs minska risken att
skuldbeldgga patienten (Aboueid et al., 2022). Anvandningen av objektiva
matt, som BMI eller avvikande blodvarden, anses vara ett stod for att gora
samtalet mer neutralt (Petrin et al., 2017). Nar vikt upplevs som sarskilt
kansligt, eller nar patienten inte har diagnostiserade obesitasrelaterade
sjukdomar, kan sjukskoterskan istillet samtala med patienten kring olika
levnadsvanors och beteendens hilsokonsekvenser (Aboueid et al.,2022). Trots
att patienter kan vara svarmotiverade framhélls en motiverande attityd

som essentiell, Aven nir patienten uppfattas som ovillig till livsstilsférandring
(Holmgren et al., 2019).

Sjukskoterskor upplever att sittet de talar till patienter har en avgoérande
betydelse for mojligheten att &stadkomma forandring (Brautigam Ewe et al.,
2021). En strategi som anvinds ar att inleda med att lyssna pa patientens
perspektiv och direfter utforska patientens forvantningar pa motet. Genom att
sjukskoterskan fragar om patientens upplevelse av sin vikt och eventuella vilja
till forandring fraimjas patientens delaktighet. Ett diplomatiskt forhallningssatt
samt att skapa en relation och bygga fortroende framhalls som centrala for att
underlitta samtalet (Aboueid et al., 2022). Eftersom patienter kan uppleva
amnet som kansligt och kanna sig krankta ar det viktigt att kommunikationen
sker respektfullt och varsamt for att undvika att patienten blir sarad
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(Brautigam Ewe et al., 2021; Aboueid et al., 2022). Att sjukskoterskan
tillrattavisar patienten eller gar for snabbt fram vid radgivning beskrivs som
mindre gynnsamt, eftersom det kan leda till motstand hos patienten. Ett mer
andamalsenligt tillvigagangssatt 4r motiverande samtal (MI), dar 6ppna
fragor anvands istéllet (Brautigam Ewe et al., 2021). MI beskrivs ddremot som
sarskilt anvindbart nér patienten redan har paborjat en livsstilsforandring
(Holmgren et al., 2019).

Det komplexa arbetet att mota patienter med
obesitas

Sjukskoterskans profession utgor en komplex roll dar flera olika roller kan
behova anammas, sarskilt i motet i patienter med obesitas. Forekomsten av
sjukskoterskors forutfattade meningar och fordomar om patienter med
obesitas utgor ett hinder i arbetet. En paverkandefaktor kan dven vara
sjukskoterskans egen vikt. Avslutningsvis lyfts betydelsen av att etablera en
relation och hur den kan paverka métet.

Hinder i sjukskoterskans arbete

Sjukskoterskor upplever att yrket i allméanhet medfor behovet av att anamma
olika roller, som utbildare, radgivare och hilsocoach, utifran patienternas
individuella behov, det giller i synnerhet vid arbetet med obesitas.
Sjukdomens karaktir i samband med andra hélsoproblem gor sjukskdterskans
roll i motet mer komplex och bredare an att enbart kontrollera vikt och
naringsmassiga behov (Norman et al., 2023). Vissa sjukskoterskor beskriver
exempelvis att de behover inta rollen som halsocoach for att stotta och
motivera patienter till livsstilsforandring, vilket upplevs vara utmanande,
trottsamt, tungt och svart (Brautigam Ewe et al., 2021). Samtidigt upplevs
hopploshet och frustration nar sjukskoterskan inte har mojlighet att erbjuda
ratt stod och hjalp (Blackburn et al., 2015; Brautigam Ewe et al.,

2021). Upplevelsen ar en avsaknad av tydliga riktlinjer och att olika
tillvigagéngssitt for halsosamtal tillimpas pa olika vardcentraler (Brautigam
Ewe et al., 2021). Nir olika yrkeskategorier kan hénvisa till gemensamma rad
underlittas radgivningen och teamarbetet (Holmgren et al., 2019).

Vidare utgor forekomsten av forutfattade meningar och fordomar frén hilso-
och sjukvardspersonal ett hinder i sjukskoterskans arbete (Serjeant et al.,
2025). Obesitaspatienter forknippas med mer negativa stereotyper och det
finns en bristande forstaelse for patientens situation (Tanneberger & Ciupitu-
Plath, 2018). En av fem sjukskoterskor uppger att de har en negativ attityd till
obesitas och ungefar hilften har istillet en positiv attityd (Moyo & Felix,
2024). Nistan en tredjedel av sjukskoterskorna uppger att de applicerar
behandling olika beroende pa om patienten har obesitas eller inte vilket
innebar att dessa patienter blir annorlunda behandlade pé grund av sin
sjukdom (Tanneberger & Ciupitu-Plath, 2018). Oavsett vikt och alder har alla
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patienter samma rattigheter och ska bli vil omhandertagna, vilket ar
fundamentalt i sjukskoterskans roll (Tanneberger & Ciupitu-Plath, 2018).

Sjukskoterskans egen vikt som paverkande faktor

En faktor som kan paverka om och hur samtalet om vikt initieras ar
sjukskoterskans egen vikt. Vissa sjukskoterskor upplever att deras egen
overvikt utgor ett hinder for att ta upp Amnet (Aboueid et al., 2022). Overvikt
hos sjukskoterskan kan bidra till en kinsla av bristande trovardighet gentemot
patienten (Blackburn et al., 2015). Vidare kan sjukskoterskans egen 6vervikt
bidra med okad osikerhet i samtalet (Blackburn et al., 2015; Aboueid et al.,
2022). Vissa sjukskoterskor upplever dven att deras benédgenhet till att initiera
samtalet paverkas av oviljan att diskutera deras egen vikt (Aboueid et al.,
2022). Sjukskoterskans egen vikt ses som en paverkande faktor i hur
patienterna tar emot radgivning, dar 6vervikt i vissa fall underlattar att inleda
samtal och normalvikt kan bidra till att sjukskoterskan upplevs trovardig
(Holmgren et al., 2019). En uppfattning fran sjukskoterskorna ar att de med
ett BMI inom granserna for normalvikt har ofullstandig empati och en
oférmaga till att sitta sig in i patientens situation (Blackburn et al.,

2015; Holmgren et al., 2019). I kontrast till detta anger tva tredjedelar av
sjukskoterskorna att de bor vara forebilder och erhalla normalvikt (Moyo &
Felix, 2024).

Betydelsen av att skapa en relation

Att skapa en relation mellan sjukskoterskan och patienten framkommer som
en central del i motet. En etablerad relation beskrivs som en forutsattning for
att kunna initiera samtal om kansliga &mnen, som obesitas (Norman et al.,
2023; Aboueid et al., 2022). Fortroende och kontinuitet 6ver tid framkommer
som avgorande faktorer for att skapa en relation (Brautigam Ewe et al., 2021).
Sjukskoterskor beskriver vikten av att se helheten, behandla hela manniskan
och inte bara fokusera pa patientens obesitas (Serjeant et al., 2025; Norman et
al., 2023; Brautigam Ewe et al., 2021). Darmed finns behovet av att identifiera
bakomliggande orsaker, som psykisk ohilsa eller andra livsomstandigheter, till
patientens viktproblematik (Serjeant et al., 2025). Vidare betonar
sjukskoterskor vikten av att fokusera pa patientens mal istéllet for att projicera
de egna kliniska méalen pa patienten (Norman et al., 2023). Sjukskoterskans
personcentrerade och individanpassade forhallningssétt anses dterkommande
vara centralt (Brautigam Ewe et al., 2021; Holmgren et al., 2019). I relation till
det anpassar sjukskoterskorna vilka rad och vilken information de delger
utifran patientens individuella situation och forutsattningar (Brautigam Ewe
et al.,, 2021).

Barriarer for en god obesitasvard

Det finns flera strukturella begransningar som hindrar sjukskoterskan i motet
med patienter med obesitas. Tidsbrist, underbemanning och brist pa material
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6.3.1

6.3.2

6.4

ar nagra av dessa faktorer. Vidare uttrycker sjukskoterskor aven ett behov
av okad kompetens for majlighet till utveckling av de kommunikativa
fardigheterna.

Strukturella begransningar i vardarbetet

Tidsbristen i varden ar ett faktum (Norman et al., 2023; Blackburn et al.,
2015) och sjukskoterskor lyfter hur radgivning inte hinns med under ett besok
(Norman et al., 2023). Majoriteten av sjukskoterskorna beskriver att
radgivningsforméagan hade forbattrats om mer tid finns (Petrin et al., 2017).
Den bristande tidsramen under ett besok upplevs paverka initieringen av
samtal om viktminskning (Blackburn et al., 2015). Sjukskoterskor uttrycker en
onskan om att i storre utstrackning fa arbeta med forebyggande insatser
(Holmgren et al., 2019). Upplevelsen ar att forebyggande dtgarder vid obesitas
inte prioriteras (Brautigam Ewe et al., 2021). Vid underbemanning
nedprioriteras dessutom arbetet med livsstilsfordndringar och

levnadsvanor (Holmgren et al., 2019). Vidare beskrivs brister pa lamplig
utrustning (Souza Braga et al., 2020; Tanneberger & Ciupitu-

Plath, 2018) och material for patientundervisning vilket utgor en barriar i
sjukskoterskornas arbete med obesitas (Souza Braga et al., 2020).

Sjukskoterskans behov av kompetensutveckling

Sjukskoterskor onskar ytterligare utbildning inom obesitasvard (Norman et
al., 2023; Joyce et al., 2025; Souza Braga et al., 2020; Brautigam Ewe et al.,
2021), sarskilt inom kost (Brautigam Ewe et al., 2021) och samtalsmetodik
(Brautigam Ewe et al., 2021; Holmgren et al., 2019). Genom 0kad kunskap i
samtalsmetodik mojliggors en mer personcentrerad vard, vilket kan bidra till
forbattrade patientresultat. Fortbildning i form av foreldsningar beskrivs vara
en foredragen metod for kompetensutveckling (Brautigam Ewe et al., 2021).
Efter detta deltagande upplever sjukskoterskor 6kad effektivitet och storre
sjalvfortroende vid stottning for viktminskning till patienter (Blackburn et al.,
2015). Vidare bidrar samarbete mellan olika yrkeskategorier till 6kad
erfarenhet och kunskap for alla i teamet (Holmgren et al., 2019).

Resultatsammanfattning

Manga upplever att vikt ar ett kinsligt Amne, och for sjukskoterskor kan
initieringen av samtalet innebéra en utmaning. Att hitta en naturlig ingdng
upplevs svart, samtidigt finns en riadsla for att sara eller forolimpa patienten.
Hur samtalet initieras och hur kommunikationen anpassas paverkas av flera
faktorer. En tydlig koppling till fysisk sjukdom, att patienten sjilv lyfter amnet
samt tidigare dokumentation relaterad till vikt och levnadsvanor i
patientjournalen kan underlatta samtalet. Strategier sisom att fokusera pa
hailsa snarare an vikt, koppla overvikt till medicinska risker och anvanda
objektiva matt beskrivs som fordelaktiga vid initiering av samtalet. Motet med
patienter med obesitas upplevs dven som komplext, dar forutfattade meningar
och fordomar utgor hinder i virdmoétet. Aven sjukskoterskans egen vikt kan

16



paverka kommunikationen. Vidare identifieras strukturella hinder sasom
tidsbrist, underbemanning och brist pa material. Avslutningsvis uttrycks ett
behov av 6kad kompetens inom kommunikativa fardigheter hos
sjukskoterskor.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att belysa hur sjukskoterskan ger stod till
vuxna patienter med obesitas inom 6ppenvarden. For att besvara detta syfte
valdes en allmén litteraturoversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning enligt
Friberg (2022a). Metoden anses lamplig da en 6versikt 6ver kunskapsomradet
skapas vilket mojliggor en uppfattning av aktuell forskning. For att bedoma
kvaliteten pa forskningen har forfattarna bade genomfort kvalitetsgranskning
av artiklarna samt fort gemensam diskussion utifran kvalitetssdkringsbegrepp
for kvantitativ respektive kvalitativ forskning. Vid kvantitativ forskning
anvands begreppen validitet, som dven inkluderar generaliserbarhet, och
reliabilitet (Martensson & Fridlund, 2023). Vid kvalitativ forskning anvands
istallet vanligtvis begreppen trovardighet, overforbarhet, palitlighet och
bekriftelsebarhet (Henricson & Billhult, 2023).

Mairtensson & Fridlund (2023) beskriver att validitet, relaterat till en studies
design och resultat, dr ett mer 6vergripande matt pa den vetenskapliga
kvaliteten eller franvaro av bias, alltsa i vilken utstrackning en studie verkligen
miter det som avses, ger korrekta slutsatser och kan generaliseras. Trots att de
inkluderade artiklarna redogor for metoderna transparent och att bias inte
framkommer, beskrivs i samtliga metoddiskussioner att det danda finns en risk
for att bias faktiskt forekommer. Det kan i sin tur paverka litteraturéversiktens
trovardighet negativt. D4 matinstrumenten for samtliga studier 6verensstimde
med respektive syfte och var tydligt beskrivna ansags de inkluderade artiklarna
overlag uppfylla god validitet. Det starker trovardigheten i
litteraturoversiktens resultat eftersom inkluderade artiklar i hog grad
undersoker det som avsags att studera. Eventuella variationer i studiernas
validitet kan daremot ha paverkat resultatets helhet och darmed sankt
litteraturoversiktens tillforlitlighet. Reliabilitet beskriver Martenson &
Fridlund (2023) istillet handla om i vilken utstrackning ett matinstrument ar
tillforlitligt och ger stabila och reproducerbara resultat vid upprepade
matningar. Den tydliga metodbeskrivningen i samtliga inkluderade artiklar
starker reliabiliteten. Likasa starks reliabiliteten av forfattarnas gemensamma
granskning vilket fraimjar en mer objektiv tolkning. Trots att urvalet och
databaser kan ha paverkat vilka resultat som framkom, kan
litteraturoversiktens resultat 4nda anses vara stabilt.

Under arbetets gang har forfattarna stott pa hinder vid artikelsokning da det
uppmarksammades en brist pa tillgangliga artiklar utifran syftet. Initialt
valdes en kvalitativ litteraturoversikt dar de vetenskapliga artiklarna bland
annat skulle vara publicerade under de senaste fem aren och avgransade till
Europa. Da sokningarna inte genererade tillrackligt manga relevanta artiklar
bedomdes det inte vara genomforbart. Darav beslutades att utoka
avgransningarna. Till en borjan utokades publiceringséren till de senaste tio
aren. Aldre studier kan paverka resultatets aktualitet, men inkluderades for att
mojliggora ett tillrackligt underlag. Utover kvalitativa artiklar inkluderades
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aven kvantitativa artiklar. Att inkludera artiklar med olika metodologiska
ansatser mojliggjorde en bredare forstaelse, men kan samtidigt innebara
svarigheter i att jamfora resultat. Da forfattarna fortfarande upplevde
svarigheter med att hitta artiklar som svarade pa syftet togs den geografiska
avgransningen bort och artiklar fran hela varlden inkluderades.
Generaliserbarhet och 6verférbarhet bedomer om ett resultat gar att applicera
pa andra situationer eller kontext (Henricsson, 2023). Till foljd av forfattarnas
beslut att ta bort den geografiska avgransningen kan resultatet bli svarare att
applicera i en svensk kontext da vardsystem, arbetsuppgifter och kulturella
faktorer skiljer sig mellan ldnder. Generaliserbarheten och 6verforbarheten
kan aven ha paverkats av inom vilken vardkontexten de genomforts inom.
Syftet ar avgransat till oppenvarden, trots det ar en artikel utan specifik
angiven vardkontext inkluderad da den svarade pa syftet. Majoriteten av de
inkluderade artiklarna ar avgransade till primarvard vilket kan innebéra att
resultatet blir svarare att tillampa inom andra vardenheter, framforallt till
slutenvarden. Forfattarna uppmarksammade en kunskapslucka inom omradet
att belysa hur sjukskoterskan ger stod till vuxna patienter med obesitas inom
oppenvarden, trots det ansag forfattarna att &mnet var viktigt att belysa. Efter
flertalet strukturerade och manuella sokningar fran referenslistor utokades
publiceringsaren och artiklar publicerade mellan 2015 - 2026 inkluderades
vilket bidrog till att aktuell forskning kunde anvindas samt mojliggjorde ett
tillrackligt urval for att svara pa syftet.

P& grund av den identifierade kunskapsluckan belyser vissa inkluderade
artiklar, utover sjukskoterskeperspektivet, andra professioners perspektiv som
lakares och/eller annan vardpersonals. Utifran dessa resultat anviande
forfattarna bade de delar som utgick fran ett tydligt sjukskoterskeperspektiv
samt de delar dar ingen specifik yrkeskategoris perspektiv skildrades.
Forfattarna tolkade da att dessa uttalanden inte skiljde sig mellan olika
professioner utan att det dven gallde for sjukskoterskor. Ett exempel ur ett
tydligt sjukskoterskeperspektiv ar “Vi skulle behova veta vad mer som pégar,
for en 29-aring, varfor har han ett saidant BMI? Har han nagot annat pa gang
som vi behdver veta om? ...Ar han deprimerad? GPN2 diskuterar Mr
Madgwick” dar “GPN” star for allmansjukskoterska (Serjeant et al., 2025). Ett
exempel dar olika professioner inte sarskiljs kan ses i citatet “Kladvalet hade
stor inverkan p4 GPHCP:ernas bedomningar, sarskilt nar det gallde kvinnliga
patienter” dar “GPHCP” star for allmdnmedicinsk vardpersonal (Serjeant et
al., 2025). Detta antagande kan dock innebéara en risk for feltolkning da olika
professioner har olika utbildningar, arbetsuppgifter, perspektiv och ansvar
vilket ddrmed kan paverka litteraturoversiktens troviardighet. Studiens
trovardighet starks daremot da sokstrategi, urval och analysprocess redovisas
transparent. Vidare stirks trovardigheten d& samtliga inkluderade artiklar
granskats vetenskapligt fore publicering, alltsa att de ar peer-reviewed, samt
genom att flera artiklar har liknande resultat da fynden framtrader som
konsekventa.

Litteraturoversiktens péalitlighet bedoms vara hog enligt forfattarna. Den
starks genom tydlig beskrivning av datainsamling dar databaser, sokstrategier,
booleska operatorer, och sokord redovisas vilket mojliggor en systematisk och
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7.2

reproducerbar sokprocess. Dessutom starks den av att forfattarnas
forforstaelse redovisas, vilket kontinuerligt diskuterades for att framja en
objektiv analys. Bekréftelsebarheten pavisas genom en transparens i
forfattarnas forkunskaper samt en vil beskriven analysprocess dar forfattarna
laste samtliga inkluderade artiklars resultat upprepade ganger, forst enskilt
och dérefter gemensamt for att identifiera och diskutera fynd tills konsensus
uppnaddes. Bekriftelsebarheten stirks ytterligare genom kontinuerlig
handledning och opponering, vilket bidrog till en mer objektiv synvinkel.

Resultatdiskussion

Resultatet belyser att sjukskoterskan har en betydande och komplex roll i
motet med patienter med obesitas. Hansyn till patientens situation ska visas
samtidigt som faktorer i arbetet, som tidsbrist och strukturella begransningar,
paverkar utforandet av varden. Att lyfta det svdra utan att sara lyfter hur
sjukskoterskor upplever svarigheter i att initiera samtalet om vikt och hur
erfarenheter paverkar om initiering sker. Warr et al. (2020) beskriver hur
sjukskoterskor upplever att stigmatiserande termer som “fetma” och “Overvikt”
kan skada patientrelationen och kranka patienterna. Om patienten upplever
att sjukskoterskan anviander ett nedviarderande sprak kan radgivningen istéllet
uppfattas som kritik och klagomal mot patienten. Likasa kan fortroendet till
sjukskoterskan och vardengenerellt paverkas negativt da patienten kan kdnna
sig skuldbelagd vilket kan bidra till att patienten eventuellt undviker att soka
vard i framtiden. Detta gar i linje med resultatet dar sjukskoterskors osdkerhet
att ta upp patientens vikt framtrader med liknande formuleringar. Fynden kan
uppfattas utifran Hildegard Peplaus omvardnadsteori, dir omvardnaden
beskrivs som en interpersonell process och relationen mellan sjukskoterska
och patient ar central. Enligt Peplau behover en trygg och fortroendefull
relation etableras innan kansliga amnen kan diskuteras (Willman, 2022),
vilket kan forklara sjukskoterskors tvekan om att initiera samtalet om vikt.

Resultatet belyser att 6kad yrkeserfarenhet och kunskap hos sjukskoterskan
okar benagenheten att initiera samtal och individanpassa kommunikation,
vilket stirker sjalvfortroendet i yrkesrollen. En 6kad tro pa den egna
kompetensen leder till forbattrad fardighet (Cheraghi, 2009). For att utfora
kvalitativ vard diskuteras extra utbildning i hantering av fetma i samband med
eller efter kandidatexamen for sjukskoterskor (Piwowarczyk et al.,2024). For
nyexaminerade sjukskoterskor ar utbildning och stéd betydelsefullt i
utovandet av yrkesrollen. Genom stod fran kollegor och arbetsenhet kan
sjukskoterskans sjalvfortroendet i arbetet stirkas. Det styrker resultatets
undertema Sjukskéterskans behov av kompetensutveckling dar sjukskoterskor
uttrycker behovet av kompetensutveckling. De beskriver dven hur utbildning
okar effektiviteten och stiarker sjalvfortroendet. Utifran detta kan slutsatsen
dras att nar sjukskoterskan kdnner sig kompetent och siker i sin yrkesroll
framjas det personcentrerade forhallningssittet. Vidare kan det bli lattare

for sjukskoterskan att se och ta hansyn till hela patientens livssituation vilket i
sin tur framjar varden och radgivningen.
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Undertemat Strategier for att initiera och anpassa samtalet belyser hur
bemotandet anpassas efter patienter med obesitas med hjalp av olika
strategier. Enligt ICN (2021) ska sjukskoterskan arbete halsoframjande och
sjukdomsforebyggande. Resultatet lyfter hur vissa sjukskoterskor forsoker
undvika att lagga fokus pa patientens vikt, och istéllet diskutera halsosamma
vanor och forklara hur dessa paverkar hilsan. Warr et al. (2020) ndmner att
sjukskoterskors bekvamlighet 6kar nar samtalet fokuserar pa att bibehalla
hélsan. I resultatet beskrivs tillvigagangssittet vara fordelaktigt nar patienten
annu inte diagnostiserats med foljdsjukdomar fran obesitas. Vidare beskrivs
hur diskussionen mellan sjukskéterska och patient om levnadsvanor kopplat
till hilsa bidra med nya insikter for patienten. Resultatet belyser dven vikten
av att sjukskoterskan ar transparent och inte undviker amnet, vilket mojliggors
av respektfull och tydlig kommunikation dar patienten delges information om
sjukdomens konsekvenser. Utifran resultatet kan det utldsas att
sjukskoterskan bor vara transparent och arlig mot patienten. Att blunda for
problemet och inte delge att vikten har uppmarksammats och skapa framtida
problem kan istéllet skapa en barriar mellan patient och sjukskoterska. Vidare
kan patienter som eventuellt undviker, eller tycker att det ar jobbigt, att soka
vard for viktproblematik uppleva en lattnad och kidnna sig sedda av att deras
hélsa uppmarksammas.

En specifik samtalsmetod som niamns i resultatet &r MI. Metoden inkluderar
majoriteten av de strategier och betankligheter i samtal med obesitaspatienter
som namns av sjukskoterskor i de inkluderade studierna. Exempelvis att
tillaimpa ett utforskande forhallningssitt, arbeta utifran patientens
forutsattningar och villkor, stodja till egenvard och utbilda patienten nar
denne ar mottaglig for det. Ett MI-samtal genomsyras av “MI-anda” vilket kort
sammanfattas med fyra 6vergripande bestandsdelar: "partnerskap”,
“acceptans och empati”, “sjalvbestimmande” och “framkalla prat om
forandring”. Flera praktiska samtalsstrategier anvands under samtalet i denna
anda, sdsom bekriftelse, 6ppna fragor, reflektioner och sammanfattningar.
Verktygen ar avsedda att styra patienten mot att, pa eget initiativ, tala om att
gora en forandring, och hur den ska ga till utifran erhallen kunskap och
forutsattningar. Sjukskoterskan stodjer patienten till att sjalv driva samtalet
framaét, och guidar, med hjilp av dessa verktyg, patienten mot férandring.
Sjukskoterskan visar saledes stor respekt for patientens sjalvbestimmande,
kompetens och individuella férutsattningar (Bischof et al., 2021). MI
overensstimmer diarmed vil med bade Hendersons och Peplaus
omvardnadsteorier samt med patientlagen, vilken beskriver att varden ska
utformas med respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (SFS
2014:821, 4 kap, 18§). I en studie uttrycker sjukskéterskor asikten att MI ar en
bittre lampad metod for patienter som redan paborjat en livsstilsforandring.
Detta motsags av sjilva syftet med MI, som ar att vicka inre motivation till
forandring hos patienten (Bischof et al., 2021). Att anvanda MI for att stodja
patienter med obesitas skulle kunna vara fordelaktigt for att bade vacka inre
motivation hos patienterna, men aven for att bibehélla motivationen. Patienter
beskriver ofta flertalet misslyckade forsok till viktnedgdng. Genom att
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implementera MI kan sjukskoterskan eventuellt f& mer verktyg for att stodja
patienten till att né sina mal genom héllbara levnadsvanor.

Ett intressant fynd i resultatet ar hur sjukskoterskans egen vikt paverkar
patientmoétet. Aranda & McGreevy (2014 ) beskriver att sjukskoterskor
distanserar sig emotionellt relaterat till sin egen vikt i patientmétet samtidigt
som andra tar vikten i beaktande och skapar 6msesidighet. Det beskrivs dven
att sjukskoterskorna med overvikt d&r medvetna om hur den egna vikten kan
paverka trovardigheten. Samtidigt upplevs en radsla av att bli domd av
patienterna, vilket paverkar hur dkta de kianner sig i yrkesrollen (Aranda &
McGreevy,2014). Utifran resultatet gar det att diskutera hur den individuella
erfarenheten péaverkar situationer och andras uppfattningar, vilket innefattar
béde patienters och sjukskoterskors upplevelser av olika vardande situationer.
Aranda & McGreevy (2014) beskriver att empati ar avgorande i arbetet med
obesitas och att sjukskoterskors egna erfarenheter av 6vervikt ar en tillgng i
utvecklandet av empati och samhorighet. Peplau betonar vikten av att
sjukskoterskan ar medveten om egna attityder och kanslor, sa att relationens
kvalitet inte paverkas (Willman, 2022). Bristande sjidlvkdnnedom kan i detta
sammanhang utgora ett hinder for att etablera en relation. I sjukskoterskans
roll ar det darfor viktigt att fokusera pa patientens behov och lagga egna tankar
och kénslor at sidan, for att inte paverka relationen.

Undertemat Betydelsen av att skapa en relation belyser vikten av en
helhetssyn pa patientens situation och patientens mal. Personcentrerad vard
ar en av sjukskoterskans kirnkompetenser och att varden ska utformas i
partnerskap mellan patient och sjukskoterska. Piwowarczyk et al. (2024)
beskriver hur den personcentrerade varden fokuserar pa individens
halsobehov och att skapa en relation. Utifran resultatet beskriver
sjukskoterskor hur de anpassar information och rad utifrdn patientens behov
och forutsattningar, vilket kan kopplas till bAde Henderssons och Peplaus
omvardnadsteorier. Peplaus omvardnadsteori om interpersonella relationer
belyser att personcentrerad omvardnad medfor att bekrafta och respektera
patientens upplevelse av sjukdom och ohilsa samt att se individuella behov
och resurser. Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient utgor en
central del av omvardnaden. Genom att aktivt lyssna och utforska patientens
perspektiv kan sjukskoterskan skapa en fortroendefull relation, vilket utgor en
forutsattning for delaktighet och forandring. Henderson menar att
sjukskoterskans uppgift ar att stodja patienten att tillgodose sina
grundlaggande behov och friamja sjilvstindighet. Genom det majliggors
anpassning av omvardnaden och gemensam formulering av mél (Willman,
2022). Relationsskapandet i motet utgor en grundlaggande del for det
fortroende patienten har for sjukskoterskan. Ett gott fortroende kan leda till
att patienten blir mer mottaglig for mer kansliga och svara samtal. Det kan
bidra med storre insikt och mer kunskap for patienten vilket i langden kan
gynna hilsan. En god relation underlattar for sjukskoterskan att stodja
patientens grundldggande behov och sjalvstandighet.

Patienter beskriver kénslor av att bli sirbehandlade pa grund av sin obesitas,
och att det finns forutfattade meningar och antaganden hos halso- och

22



7.3

sjukvardspersonal (Robstad & Fegran, 2024). Detta bekraftas av undertemat
Hinder i sjukskoterskans arbete som tyder pa att det faktiskt forekommer
forutfattade meningar och fordomar fran vardpersonal samt att varden skiljer
sig at beroende pa om patienten har obesitas eller inte. Darmed ar
sjukskoterskans forhallningssatt i motet viktigt och egna forutfattade
meningar ska inte paverka den vard som ges till patienten. Alla individer har
egna forutfattade meningar. Att reflektera 6ver dessa kan ibland vara
utmanande, i synnerhet om de ar negativa. En medvetenhet om de egna
forutfattade meningarna fran sjukskoterskans hall kan hindra att beslut och
bemotandet paverkas. WHO (u.a) beskriver att hilsa ar en grundlaggande
mansklig rattighet och ska kunna uppnés utan diskriminering fran hilso-och
sjukvarden.

Sjukskoterskans arbete paverkas av brist pa resurser, vilket omfattas av
undertemat Strukturella begrdnsningar i vardarbetet. Sjukskoterskor
upplever att radgivning samt initiering av samtal om viktminskning paverkas
av tidsbrist. Warr et al. (2020) belyser att ett besok pa tio minuter ar
otillrackligt for att hantera komplexiteten vid obesitas. Det styrks ytterligare av
resultatets beskrivning av sjukskoterskornas upplevelser. I sjukskoterskans
arbete ar tid en bristvara, dar atgarder och arbetsuppgifter inte sillan hanteras
under press och noggrannhet. Tidsbrist i motet med patienter med obesitas
kan leda till att sjukskoterskan inte har mojlighet att uppmarksamma eller
utfora omvardnadsatgirder. Faktorer som levnadsvanor samt livssituationer
paverkar utveckling av 6vervikt och obesitas (Imhagen et al., 2023). Nar
sjukskoterskan inte far tillrackligt med tid i motet hindras det forebyggande
och stodjande arbetet dar patientens vard blir lidande.

Konklusion

DA obesitas kan upplevas som ett kiansligt amne ar det av stor betydelse att
sjukskoterskan visar respekt, vardighet, empati och moter patienter utan
fordomar. Relationen mellan sjukskoterska och patient ar fundamental, dar
kommunikativa anpassningar ar en viktig del i att stodja patienter med
obesitas. Utifran resultat och diskussion beskrivs hur sjukskoterskan kan
motivera patienten i motet. Det framkommer att motiverande samtal ar en bra
strategi for att arbeta personcentrerat och gora patienten delaktig i varden. For
sjukskoterskan innebéar det att beakta hela patientens livssituation och
tillampa ett individanpassat arbetssitt. Det personcentrerade arbetssittet ar
centralt for att patientens behov ska tillgodoses, men tidsbrist utgor en
betydande barridr. En del som framkom var hur sjukskéterskans
sjalvfortroende, utbildning och yrkeserfarenhet hade en paverkande roll
iinitiering av samtalet. Vidare diskuteras det intressanta fyndet hur
sjukskoterskans vikt kan paverka motet bade positivt och negativt.
Sjukskoterskan har en komplex roll i motet att stodja patienter med obesitas.
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7.4

Kliniska implikationer

Studiens resultat belyser hur sjukskoterskans stod till patienter med

obesitas paverkas av bade organisatoriska och individuella faktorer. Genom att
forbattra faktorer sdsom tidsbrist och resursbrist, magjliggors battre
forutsattningar for ett meningsfullt och personcentrerat mote, vilket kan bidra
till 6kad delaktighet och stiarkt fortroende. Vidare beskrivs brist i bemanning
och utrustning som hindrande faktorer i motet. Detta kan paverka bade
patientsdkerheten i form av felbehandling, fallrisk och motets kvalitet.

Studien belyser att sjukskoterskor upplever brist pa utbildning i
samtalsmetodik dar metoden MI identifierats som en framgangsrik strategi i
arbetet att motivera patienter. Metoden kan underlitta arbetssittet och
initieringen av samtalet. D4 resultatet visar att samtal om vikt upplevs kansligt
och svart att initiera kan MI bidra med konkreta verktyg att respektfullt och
personcentrerat vagleda motet. Genom utbildning kan sjukskoterskans
erfarenhet och sjalvfortroende vid stod och véard av obesitas 6ka. Det kraver att
sjukskoterskan ges mojlighet till utbildning i motiverande samtal och att
organisatoriska atgirder gors for att avsatta tid.

Utifran studiens insamlade material kan en brist pa forskning identifieras
utifran sjukskoterskans perspektiv i patientmétet vid obesitas. Dessutom
framkommer hur sjukskoterskans vikt kan paverka motet med patienter.
Vidare forskning skulle kunna 6ka sjukskoterskors medvetenhet i motet. I
arbetet med patienter med obesitas ar sjukskoterskans forhallningssitt en
central del for att bemota patienten, darav ar en 6kad medvetenhet om det
egna agerandet fundamentalt och forskning inom omrédet skulle kunna
tillfora det.
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