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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Obesitas &r en kronisk sjukdom som 6kat markant globalt och i Sverige, och innebér 6kad
risk for foljdsjukdomar som typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdom. Tillstdndet medfér inte bara fysiska
halsokonsekvenser utan péverkar &ven psykisk hélsa och livskvalitet. Personer med obesitas kan
uppleva stigma i vardméten, vilket stdller sarskilda krav pé sjukskdterskans férhallningssatt och
kommunikation. Samtidigt saknas samlad kunskap om sjukskdterskors egna erfarenheter av att vérda

denna patientgrupp.
Syfte: Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av omvérdnad av patienter med obesitas.

Metod: En allmdn litteraturstudie med kvalitativ ansats genomférdes. Databassdkningar gjordes i
CINAHL och PubMed vilket resulterade i tio vetenskapliga artiklar som analyserades med tematisk

analys.

Resultat: | resultatet framkom tvé teman: Utmaningar i omvdardnaden och Kommunikationens betydelse,

med tillhdrande sex subteman.

Slutsats: Sjukskoterskors erfarenheter av omvérdnad av patienter med obesitas paverkas av
strukturella begrénsningar, samtidigt som lyhdrd kommunikation och vérdande relationer ér avgdérande
for att bevara patientens vardighet. For att starka sjukskdterskor i deras yrkesroll behdvs tydligare

organisatoriskt stéd och fortldpande utbildning i samtalsstrategier som motiverande samtal (Ml).

Nyckelord: Erfarenheter, obesitas, omvardnad, sjukskéterskor,



ABSTRACT

Background: Obesity is a chronic disease that has increased significantly globally and in Sweden,
leading to elevated risks of comorbidities such as type 2 diabetes and cardiovascular disease. The
condition not only entails physical health consequences but also affects mental health and quality of life.
Individuals with obesity may experience stigma in healthcare encounters, which place particular
demands on nurses' attitudes and communication. At the same time, there is a lack of comprehensive

knowledge about nurses' own experiences of caring for this patient group.
Aim: The aim was to describe nurses' experiences of providing nursing care to patients with obesity.

Method: A general literature review with a qualitative approach was conducted. Database research
was performed in CINAHL and PubMed, resulting in ten scientific articles that were analyzed using

thematic analysis.

Results: The analysis revealed two main themes: Challenges in nursing care and the importance of

communication, with six associated subthemes.

Conclusion: Nurses' experiences of caring for patients with obesity are shaped by structural limitations,
while responsive communication and caring relationships are essential for preserving patient dignity. To
support nurses in their professional role, clearer organizational support, and ongoing training in
communication strategies such as motivational interviewing (MI) are needed.

Keywords: Obesity, nurses, experiences, nursing care
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INTRODUKTION

Obesitas och dvervikt &r i dag ett omfattande folkhélsoproblem varlden éver. Obesitas klassificeras
som en kronisk sjukdom och @r férenad med bade fysiska och psykiska hdlsokonsekvenser (WHO,
2025). Tillst&ndet ar kopplat till en dkad risk for flera andra sjukdomar, sésom typ 2-diabetes,
hypertoni och nedsatt fysisk funktion. Detta medfor ett betydande lidande fér individen och innebar
samtidigt en stor belastning for hdlso- och sjukvérden. Obesitas medfor inte enbart medicinska
konsekvenser utan pdverkar dven individens psykosociala situation. Samtal om vikt och
livsstilsférandringar kan upplevas som kéansliga, och patienter kan kdnna skam eller oro infér att tala
om sina levnadsvanor. Manga beskriver erfarenheter av stigmatisering, diskriminering och negativa

attityder, vilket i sin tur kan péverka sjdlvkanslan, vardupplevelsen och bendgenheten att séka vérd.

Sjukskdterskan har ett centralt ansvar i det hdlsofrémjande arbetet genom att med ett professionellt,
respektfullt och personcentrerat férhdllningssatt ge information, framja patientens delaktighet och
stédja hdlsosamma livsstilsférandringar. Detta arbete kraver god kommunikativ férméga, etisk
medvetenhet samt férméaga att skapa en fértroendefull vardrelation. Fér att utveckla omvérdnaden och
sdkerstdlla en jamlik och professionell vard ar det av vikt att férdjupa kunskapen om sjukskéterskors
erfarenheter av att varda patienter med obesitas. En dkad forstdelse inom detta omréde kan bidra till
att motverka stigmatisering, stdrka omvérdnadens kvalitet och framja en mer persncentrerad och jamlik
vard.



BAKGRUND

Obesitas som global och nationell utmaning

Obesitas dr en av de storsta globala folkhdlsoutmaningarna och klassificeras som en kronisk sjukdom
(World Health Organisation [WHO], 2025). Tillstandet definieras som en onormal eller &verdriven
fettansamling som innebdr en risk for halsan. Klassificeringen baseras vanligen p& Body masindex
(BMI), dér ett BMI = 25 kg/m?2 definieras som dvervikt och ett BMI = 30 kg/m?2 som obesitas (WHO,
2025). Enligt World Health Organisation (2025) har férekomsten av obesitas kat markant under de
senaste tio aret. Globalt lever dver en miljard méanniskor med obesitas, och utvecklingen ses i s&vadl
hdg-, medel- som laginkomstlénder. Okningen omfattar bade vuxna samt barn och ungdomar, vilket
innebdr att obesitas numera betraktas som ett l&ngsiktigt och vdxande folkhdlsoproblem med
omfattande konsekvenser fér individ och samhdille.

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2025) har &ver hélften av vuxna med Svervikt och obesitas successivt ckat
i Sverige, vilket resulterat i att dver hélften av den vuxna befolkningen i dag har ett BMI 6ver 25.
Denna 6kande prevalens medfér stora péfrestningar p& hadlso- och sjukvarden séval som p& samhdllet i
stort. Fér att méta dessa utmaningar har Socialstyrelsen (2023) faststdllt nationella riktlinjer for vérd
vid obesitas. Dessa riktlinjer betonar vikten av evidensbaserad behandling och att patienter erbjuds ett
langsiktigt stéd. Eftersom férekomsten av obesitas dkar s& krdvs strukturerade étgarder for att
férebygga och minska risken fér allvarliga komplikationer.

Enligt Zhou et al. (2024) definieras obesitas utifran ett hdgt BMI, vilket utgdr en betydande riskfaktor
med stark koppling till utvecklingen av flera kroniska sjukdomar sdsom typ 2-diabetes, hjart-
kdrlsjukdom, hypertoni och vissa cancerformer. Utéver detta &r obesitas associerat med nedsatt
livskvalitet och psykisk ohdlsa (Sarwer & Polonsky, 2016). De medicinska konsekvenserna bidrar till
okad sjuklighet och tidig dédlighet, vilket ytterligare férstarker dess betydelse som folkhdlsoproblem.
Utover de individuella hdlsokonsekvenserna och de medicinska riskerna tillkommer en social dimension

av att leva med sjukdomen.

Forskning visar att patienter med obesitas ofta méts av bristande férstdelse och stigmatisering inom
hdlso och sjukvarden, vilket riskerar att minska individens vardsékande beteende negativt. Enligt
Robinson el al. (2024) ar detta sarskilt problematiskt d& en fordrdjd eller utebliven vardkontakt bidrar
till betydande samhdllskostnader som strdcker sig bortom den direkta sjukvarden och behandlingen av
foljdsjukdomar. Dessa inkluderar Gven indirekta kostnader i form av sjukskrivningar och
produktionsbortfall (Robinson et al.,2024). Den 8kande prevalensen innebé&r ddrmed en stor belastning
pé& hdlso- och sjukvérdssystemet vilket stdller krav pé& férebyggande insatser, ett professionellt
bemétande, l&ngsiktigt stéd och héllbara vérdstrategier i enlighet med internationella och nationella
rekommendationer (WHQO, 2024).

Patienters upplevelser av vardmoten vid obesitas

Wiklund et al. (2011) belyser ur ett patientperspektiv att vuxna personer med obesitas ofta upplever
fysisk aktivitet och livsstilsférandringar som sarskilt utmanande. Patienterna beskriver genomgripande
kanslor av skam, radsla och ett internaliserat stigma, vilket kan skapa barridrer i kommunikationen.
Dessa kdnsloméssiga upplevelser riskerar att férsvéra deltagandet i samtal om hélsa samt minska
mottagligheten foér rdd och stéd. Denna bild férstarks av Rand et al. (2017), vars forskning visar att

patienter ofta upplever att varden fokuserar for ensidigt pd fysiologiska faktorer s&som kost och fysisk



aktivitet. Enligt patienternas erfarenheter ligger det faktiska behovet av stéd snarare pé& det mentala
och psykologiska planet.

Tidigare negativa erfarenheter av hdlso- och sjukvarden kan bidra till en 6kad férsiktighet eller ett
direkt motsténd infér férandring hos patienten. Detta staller héga krav pa sjukskdterskans férméga att
etablera en vardande relation praglad av respekt och trygghet, ddr patientens upplevelser och behov
tas pé allvar. Samtidigt visar forskning att patienter med obesitas kan ha positiva erfarenheter av
varden ndr de mots med ett respekifullt och icke-démande bemdtande (Wiklund et al., 201 1). Att bli
lyssnad pd och sedd som en unik individ, dar réd och stéd anpassas utifran personliga férutsattningar,
kan stdrka patientens motivation och trygghet i livsstilsférandringen. Denna form av delaktighet och
bekraftelse i v@rdmétet @r central for att bevara patientens vardighet (Sarwer & Polonsky, 2016).

Forskning visar dven att patienter med obesitas kan uppleva att vardpersonal kénner obehag infér att
ta upp amnet vikt eller undviker att initiera samtal, trots att patienten sjalv 6nskar diskutera sin situation
(Ryan et al., 2024). Nar vikt tas upp beskrivs samtalen ibland som generella och férenklade, med fokus
pé& att minska matintag och dka fysisk aktivitet. Detta kan leda till att patienter upplever bristande stéd
i hanteringen av sin sjukdom, sarskilt eftersom obesitas ar ett komplext tillsténd med béade kroppsliga

och psykosociala dimensioner.

Livsstilsfordndringar och behov av stod

Eftersom obesitas &r en kronisk och multifaktoriell sjukdom krdvs ett l&ngsiktigt perspektiv dar
medicinska, psykologiska och sociala faktorer integreras i behandling och omvéardnad. Stédet till
livsstilsférandringar omfattar darfér mer @n kost och fysisk aktivitet och inkluderar d@ven sémn,
stresshantering samt strategier for att hantera emotionellt Gtande. Féréndringsprocessen ar ofta
langvarig och forutsatter kontinuerligt stéd, strukturerad uppfdlining och realistiska delmal fér att vara
héllbar dver tid (Piwowarczyk et al., 2024).

Individanpassning &r en central férutséttning for framgdéngsrika insatser. Att beakta patientens tidigare
erfarenheter, resurser och livssituation @r avgérande for att varden ska upplevas som meningsfull,
genomfdrbar och l&ngsiktigt héllbar (Wiklund et al., 2011). Psykologiska faktorer sGsom motivation,
sidlvkénsla och férmaga att hantera kdnslor relaterade till kropp och hélsa har stor betydelse for
forandringsarbetets héllbarhet. Forskning visar att tydlig uppfdljning, realistiska delmal och
kontinuerligt stéd dkar majligheterna till varaktiga livsstilsférandringar (Piwowarczyk et al., 2024).
Genom radgivning, motiverande stéd och regelbunden uppfélining kan sjukskdterskan skapa

forutsattningar for att patienten ska nd sina individuella mél for hdlsa och vélbefinnande (Lindgren et
al., 2014).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar och etiska aspekter

Enligt svensk sjukskdterskefdrening (2024) har sjukskdterskan ett sjdlvsténdigt professionellt ansvar att
beddma patientens hdlsotillstdnd, planera och genomféra individanpassade omvérdnadsétgarder samt
systematiskt félja upp dessa dver tid. | varden av personer med obesitas innebdr detta att
tillhandahdlla evidensbaserad information om levnadsvanors betydelse for hdlsa samt att starka
patientens egenvdrdsférmdga genom stédjande och motiverande samtal (Sen et al., 2025). Arbetet
kraver ett helhetsperspektiv dar fysiska, psykiska och sociala faktorer integreras i vérdplaneringen.
Genom att utgd frén professionens kdrnkompetenser kan sjukskéterskan i en komplex vardsituation
stkerstdlla en persncentrerad vard som fréamjar delaktighet och bevarar patientens vérdighet (Svensk
sjukskoterskeférening, 2024).



Detta ansvar vilar p& en etisk grund som strdcker sig utanfor kliniska riktlinjer. FN:s deklaration om de
manskliga rattigheterna betonar allas ratt till bésta méjliga hélsa (United Nations, 1948). | linje med
detta framhdéller International Council off Nurses (ICN, 2021) och svensk sjukskdterskeférening (2024)
att sjukskdterskan har ett yrkesetiskt ansvar att framja halsa, férebygga sjukdom samt beméta
patienter med respekt och vardighet utan diskriminering. Ett personcentrerat arbetssatt dér individens
erfarenheter, resurser och mal beaktas utgér en central utgdngspunkt for att etablera en vardande
relation (Schuster et al.,2019). Forskning visar att patienter som beméts med respekt och ges majlighet
till delaktighet i hégre grad engagerar sig i behandling och livsstilsférandringar (Miller et al., 2022).
Trots sjukskdterskans professionella ambitioner paverkas férutsattningarna for att bedriva en kvalitativ
och jamlik vérd av organisatoriska faktorer, sdsom begrdnsade tidsramar samt bristande resurs- och
utrustningstillgéng. Detta kan utgéra ett hinder for att varna patientens vardighet (Piwowarczyk et al.,
2024).

Enligt Ekman (2022) utgdr persncentrerad omvardnad fundamentet fér en god vardrelation. Detta
innebdr att patientens berattelse, erfarenheter, resurser och individuella mél, vilka ligger till grund for
planering och genomférande av omvdardnadsinsatser. Sjukskoterska har ett sjdlvstdndigt professionellt
ansvar att framja ett férhéllningssatt som starker patientens delaktighet, autonomi och ett aktivt
partnerskap i vardrelationen (Ekman, 2022). Enligt McCance och McCormack (2025) betonar i likhet
med detta vikten av att se den unika individ personen bakom sjukdomen, dar varden praglas av

respekt for patientens integritet och sjalvbestdémmande.

Samtal om vikt och livsstil kan upplevas som sarskilt kénsliga och stdller darmed héga krav pé
sjukskoterskas lyhdrd och professionella kommunikativa kompetens (Bernhoff, 2018). Motiverande
samtal (M) framhélls som en evidensbaserad metod fér att strukturera denna kommunikation och inom
halsoframjande arbete som bygger pd samarbete, respekt fér autonomi och stdrkande av individens
egen motivation till féréndring (Holm Ivarsson, 2023). Sjukskdterska anvdnda genom dppna fragor
uppmuntra till reflektion samt bekrafta patientens kénslor kan sjukskéterska bidra till att dkad sjalvtillit
och minska skuldké&nslor som ofta uppstdar i samband med livsstilsféréndringar (Lindgren et al., 201 4).
En persncentrerad kommunikation och en fértroendefull kommunikation via MI och vérdrelation utgdr
ddrmed en central férutsatining for att frémja hdlsa och stédja héllbara férandringsprocesser hos
personer med obesitas.

Stigma och attityder

Enligt ICN:s etiska kod (2021) ska varden préaglas av respekt for ménskliga rattigheter, manniskovédrde
och icke-diskriminering. Detta innebdr ett ansvar att aktivt motverka stigma och negativa attityder, dé
dessa faktorer kan péverka patientens vardupplevelse, delaktighet och tillit till hélso- och sjukvarden
negativt. Ett respektfullt och icke-stigmatiserande férhéliningssatt ar darfér avgérande for att skapa
trygghet i vérdrelationen (Auckburally et al., 2021). Ett etiskt férankrat och personcentrerat
forhéllningssatt utgér ddrmed en grundlédggande férutsatining fér att framja hdlsa och stédja

l&ngsiktiga livsstilsférandringar hos personer med obesitas.

Personer med obesitas utgdr en stigmatiserad grupp och forskning visar att negativa attityder
forekommer bdde i samhdllet och inom halso- och sjukvérden. Att uppleva stigma kan pdverka
individens sjalvkdnsla negativt och minska bendgenheten att séka vard eller delta i hdlsosamtal.
Tillsténdet riskerar ofta att uppfattas som sjglvférvéllat, vilket kan leda till férenklade
forklaringsmodeller och bristande forstaelse for sjukdomens komplexa och multifaktoriella etiologi (Sen

et al., 2025). Diskriminering och krdnkande bemdtande har rapporterats inom flera samhéllsomréden,



inklusive varden, vilket kan skapa en forsiktighet i kontakten med vérdpersonal och leda till undvikande
av vérdkontakter (Socialstyrelsen, 2023).

De psykosociala konsekvenserna av obesitas, sédsom nedsatt sidlvkdnsla, kroppsmissndje och psykisk
ohdlsa, forstarker behovet av ett professionellt vardklimat praglat av respekt, lyhdrdhet och ett icke-
diskriminerande férhallningssatt (Sarwer & Polonsky, 2016). Stigma och negativa attityder kan
pdverka vardens kvalitet genom att ge upphov till vérdlidande och begrénsa patientens delaktighet i
vardprocessen. Samtidigt visar forskning att ett respektfullt och icke-démande bemétande, dar
individen inte reduceras till sin kroppsvikt, &r centralt for upplevelsen av god vérd och dkad trygghet
(Wiklund et al., 2011). Enligt International Council off Nurses etiska kod (2021) ska varden préglas av
respekt fér manniskovdrde och vardighet. Detta innebér ett ansvar att aktivt motverka stigma och
sdkerstdlla en jamlik vard oberoende av kroppsvikt.

Teoretisk referensram och bdrande begrepp
Vardande relation

Den vardande relationen utgér en grundldggande del av omvardnaden och ar central i métet mellan
sjukskoterska och patient. Enligt Wiklund Gustin (2012, s. 121—=124) innebdr ett vardande
forhdallningssatt att se manniskan ur ett helhetsperspektiv dar kropp, sjdl och livssituation integreras. Den
professionella vardrelationen kdnnetecknas av nérvaro, lyhérdhet och en vilja att lindra lidande.
Genom att strdva efter att forstd patientens unika erfarenheter och kdnslor kan sjukskdterskan skapa
en relation som préglas av tillit och trygghet. | omvardnaden av patienter med obesitas, ddr samtal om
livsstil och kroppslig s@rbarhet kan vara kansliga, blir den vardande relationen sarskilt betydelsefull. En
relation som bygger pd respekt och forst&else kan, enligt Miller et al. (2022), framja patientens
motivation och delaktighet i férandringsprocesser. Samtidigt kan en bristfallig relation eller ett
démande bemétande péverka patientens tillit och vilja att delta i vérden negativt. Begreppet
vardande relation anvdnds darfér i studien som ett teoretiskt ramverk for att analysera hur
sjukskdterskors erfarenheter relaterar till métet med patienter, samt hur relationens kvalitet pé&verkar
omvdrdnadens genomfdrande.

Vardighet

Vardighet beskrivs som en grundldggande dimension i allt vardande och @r ndra férknippat med
begreppet manniskovarde (Wiklund Gustin, 2012, s.,366—373). Begreppet vilar p& premissen att varje
mdnniska dger ett inneboende och okrdnkbart varde, vilket ér oberoende av personens hdlsotillstdnd
eller livssituation. Att varda med respekt for patientens vardighet innebér att beakta dennes integritet,
autonomi och sjdlvbestdmmande samt att bekré&fta individen som en unik ménniska. Ett bemétande som
brister i hdnsyn till patientens integritet, eller som praglas av férdomsfulla attityder, riskerar att
generera ett vardlidande och ddrmed reducera patientens kdnsla av egenvdrde (Wiklund Gustin,
2012, 5.366-371). Information, delaktighet och en respektfull kommunikation utgér darfér de centrala
fundamenten for att bevara och stérka vardigheten inom vardmétet. | denna studie anvands
begreppet vardighet som ett analytiskt verktyg for att forstd hur sjukskéterskors erfarenheter av
omvardnad relateras till etiska dimensioner, respekt och bekraftelsen av patientens grundlaggande
mdnniskovdrde.

Problemformulering

Obesitas ar ett omfattande folkhdlsoproblem som paverkar béde fysisk och psykisk halsa. Personer

som lever med obesitas kan uppleva stigma och negativa attityder inom hdlso- och sjukvérden, vilket



kan péverka deras delaktighet, sjdlvkansla och vilja att séka stéd. Livsstilsféréndringar @r en central

del av behandlingen men innebdar ofta emotionella och praktiska utmaningar.

Trots att sjukskdterskan har en central roll i vérden av patienter med obesitas, visar forskning att stigma
och bristande kunskap kan paverka vardkvaliteten. Samtidigt saknas samlad kunskap om
sjukskoterskors egna erfarenheter av detta arbete. En férdjupad forstéelse for sjukskdterskors
perspektiv ar nddvandig fér att kunna utveckla stddjande strategier, motverka stigma och stdrka den

personcentrerade varden.

Forfattarnas intresse for dmnet initierades under kliniska placeringar inom primarvard och psykiatrisk
vard, ddr méten med patienter med obesitas belyste komplexiteten i den interpersonella interaktionen.
Genom samtal med handledande sjuksk&terskor och specialiserade diabetessjukskéterskor framkom att
bemotandet kring vikt varierade kraftigt, samt att det féreldg en brist pé tydliga riktlinjer fér hur
dessa kdnsliga samtal bér struktureras. Dessa erfarenheter frén klinisk praxis synliggér en osdkerhet i
den professionella yrkesutévningen. Det finns darfér ett behov av att nérmare utforska sjukskéterskors
erfarenheter fér att identifiera vilka faktorer som péverkar omvardnadens kvalitet och f6r att starka

det personcentrerade férhdliningssattet vid obesitas.



SYFTE

Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av omvérdnad av patienter med obesitas.



METOD

Design

Studien genomférdes som en allmdn litteraturdversikt med en induktiv ansats. Denna design valdes dd
syftet fokuserade pd subjektiva erfarenheter, vilket krdver en metod som till&ter tolkning av sprakliga
nyanser och sammanhang snarare &n mdtbara data. Genom en kvalitativ litteraturéversikt mojliggors
en syntes av tidigare publicerad forskning, vilket underlattar identifieringen av dterkommande ménster
och teman inom ett specifikt fenomen. Inriktningen valdes dé sjukskoterskors yrkeserfarenhet betraktas
som ett komplext fenomen som innefattar kdnslor, attityder och professionella frhaliningssatt. Dessa

aspekter fédngas mer djupgéende genom en kvalitativ metod @n en kvantitativ (Forsberg & Wenstréom,
2016, s.44).

For analysen anvdndes tematisk analys, dé metoden &r lamplig fér att identifiera, analysera och tolka
aterkommande monster i det insamlade materialet. Arbetet genomférdes i enlighet med Polit och Becks
(2021, 5.85) niostegsmodell fér systematiska litteraturstudier (se figur 1). Modellen beskriver en
strukturerad och stegvis process som omfattar formulering av syfte, identifiering av sékord,
systematiska databassdkningar, urval utifrén inklusions- och exkursions kriterier, kvalitetsgranskning
samt analys och sammanstdlining av resultat. En sédan systematik starker studiens tillforlitlighet och
vetenskapliga trovdrdighet. De inkluderade artiklarna representerade olika vardkontexter, dé béade
gemensamma och kontextspecifika erfarenheter kunde identifieras. Det férsta steget av niostegsmodell
ar att formulera studiens syfte och identifiera problemomrédet. Studien syftade till att beskriva

sjukskdterskors erfarenheter av omvdardnad av patienter med obesitas
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Fig.1Niostegsmodellen (Polit., & Beck 2021, s.85.). Fritt dversatt till svenska av férfattarna



Urval

Urvalsprocessen analyserades tio vetenskapliga artiklar fér att besvara pé studiens syfte. Denna
urvalsprocess genomfordes i steg 2, vilket innefattar val av relevanta databaser, sdkstrategier och
sdkord vid identifiering av studier. De valda databaserna var PubMed (Public Medicine) och CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litteratur). Enligt Polit. och Beck (2021, s. 90-91) &r
dessa databaser centrala for att identifiera evidensbaserad forskning inom medicin, omvérdnad och
narliggande hélsovetenskaper. PubMed valdes p& grund av dess breda téackning av medicinsk
forskning, inklusive studier om obesitas och vardrelaterade aspekter. CINAHL valdes eftersom
databasen har ett sarskilt fokus p& omvérdnad och sjukskdterskors professionella arbete, vilket ar
centralt for studiens syfte. d& dessa omfattar badde medicinsk och omvardnadsinriktad forskning.
Féljande sdkord anvéndes i olika kombinationer” nurse”, obesitas”, "experiences,” perception,” och ”
nursing care”. Dessa sdkord valdes utifrdn studiens syfte och kombinerade begrepp relaterade fill
sjuskoterskor, obesitas och erfarenheter av omvérdnad. Studier valdes frén olika vardkontexter
inkluderades for att mdjliggdra en bredare férstdelse av sjukskdterskors erfarenheter av att varda
patienter med obesitas. Efter att sokningen genomférts granskades artiklarnas titlar fér att identifiera
studier med relevans for studiens syfte. Ddrefter lastes abstrakten, och de artiklar som bedémdes
uppfylla faststallda inklusions- och exklusionskriterier gick vidare till fulltextgranskning. Efter fullsténdig
genomldsning inkluderades de studier som uppfyllde samtliga kriterier och anségs besvara studiens

syfte. Totalt inkluderades tio vetenskapliga artiklar i litteraturstudien.

Inklusionskriterierna for litteratursdkningen var att studierna skulle ha kvalitativ ansats, sésom
intervjustudier, fokusgrupper, etnografiska eller fenomenologiska studier, samt beskriva sjukskdterskors
erfarenheter eller upplevelser av omvardnad av vuxna patienter med obesitas. Litteratursdkningen
innefattade vetenskapligt granskade artiklar peer-reviewed publicerade pé engelska mellan éren
2015 och 2026. Eftersom datainsamlingen genomfdrdes i bérjan av 2026 resulterade sdkningen dock
inte i ndgra relevanta tr&ffar publicerade under det innevarande dret som svarade mot studiens syfte.
Artiklar frén olika vérdkontexter s&som primérvard, intensivvérd och akutvérd inkluderades dé studiens
fokus pd sjukskoterskors erfarenheter snarare @n den specifika vardmiljs. Detta majliggéra identifiering
av bredare belysning av fenomenet och bidrog till en mer nyanserad forstdelse av omvardnadsarbete.

Exklusionskriterier var kvantitativa studier, studier med blandad metod déar det kvalitativa resultatet
inte kunde sdrskiljas, dversiktsartiklar och litteraturéversikter. Studier som enbart beskrev patienters
perspektiv, fokuserade pd barn och huvudsakligen behandlade medicinska eller behandlingsmetoder
eller avsaknad av obesitasfokus exkluderades. Artiklar publicerade fére 2015 eller p& andra sprék
an engelska inkluderades inte. For att stdrka studiens trovérdighet diskuterades urvalet kontinuerligt
mellan férfattarna. Detta bidrog till att minska risken for subjektiva bedémningar och sdkerstallde att
de inkluderade studierna var relevanta, systematiskt utvalda och i linje med studiens syfte.



Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes i enlighet med Polit. och Becks (2021, s. 85-90) niostegsmodell for
systematiska litteraturstudier. Steg tre innebér att systematiskt séka fram vetenskapliga artiklar som ar
relevanta for studiens syfte. Litteratursdkningen genomférdes i de valda databaserna PubMed och
CINAHL, dé& dessa omfattar b&dde medicinsk och omvéardnadsinriktad forskning. Genom att anvénda tvé
databaser dkade méjligheten att identifiera relevant forskning och minska risken fér att viktiga studier
for bias. Kombinationen av PubMed och CINAHL méjliggjorde inkludering av ett brett
forskningsmaterial, vilket bidrog till en mer heltdckande belysning av fenomenet (Forsberg &
Wenstrom, 2016, s. 65).

Forfattarna utgick fran centrala begrepp i studiens syfte fér att identifiera relevanta synonymer
anvandas Google translet och MeSH-termer. Dessa organiserades i sékblock som lag till grund for
litteratursdkningen. Sokstrategin utformades genom att kombinera sékorden och deras synonymer.
Sokblocket skapades och begreppen dessa synonymer med booleska operatorer skrevs ner i olika
sSkblock. Synonymer kombinerades med OR fér att bredare sdkning, medan olika begrepp
kombinerades med AND fér att avgrdnsa sdkningen till studier som motsvarade studiens syfte (Polit. &
Beck, 2021, s. 89).

Foljande sdkord anvdndes | CINHL var det (" nurse”OR ” registered nurse” OR “nurses”) AND (” obesity”
OR “overweight”) AND (“experiences” OR “attitude”OR “perception” OR “perspectives”) AND (“patient
care” OR “nursing care”) och i PubMed anvéndes (” nurse”OR “nurses”) AND (” obesity” OR
“overweight”) AND (“experiences” OR “perception” OR “perspectives”) AND (“patient care” OR “nursing
Care”). Anvéndas Gven motsvarande MeSH-termer for att strukturera och bredda sékningen, vilket
dkade mojligheten att identifiera relevanta studier (Polit. & Beck, 2021, s. 89). Fér att sakerstalla
transparens och reproducerbarhet dokumenterades litteratursdkningen i en sékmatris dar databaser,
sékord, begrdnsningar och antal traffar redovisades. S6kningen dokumenterades noggrant i form av
en sdkmatris for att ge en dversikt dver sdkprocessen och sdkerstdlla transparens och reproducerbarhet
i studien (Bilaga 1 och Bilaga 2).

Under steg fyra genomfdrdes en granskning av titlar och abstrakt i de slutliga valda artiklarna for att
identifiera artiklar &r relevanta och uppfyllde studiens inklusionskriterierna. Den kombinerade
sokningen i i CINAHL (S1-S4) genererade 41 traffar och sékningen i PubMed (S1-S4) resulterade i
155 traffar. Inledningsvis granskades samtliga artiklarna fran béde databaserna. Vid denna
granskning exkluderades titlar som inte svara pé syftet dvs fokuserade pé patientperspektiv eller inte
anségs i sjukskoterskors erfarenheter av omvdardnadsarbete vid patienter med obesitas d& dessa inte
svarade mot studiens syfte. Efter titelgranskningen kvarstod 84 artiklar fran PubMed och 27 artiklar
frén CINAHL som bedémdes uppfylla inklusionskriterierna for vidare analys. Dessa artiklars abstrakt
lastes i sin helhet for att ytterligare préva deras relevans i férhéallande till studiens syfte. De artiklar

vars abstrakt svarade mot syftet valdes darefter ut f6r noggrann genomldsning i fulltext.

| steg fem genomfdrdes fulltextgranskning av de utvalda artiklarna fér att bedéma deras relevans i
férhéllande till studiens syfte och inklusionskriterierna (Polit. & Beck, 2021, s. 85). Férfattarna totalt
granskades och laste 41 artiklar i fulltext (29 fran PubMed och 12 fréan CINAHL). Efter
fulltextgranskningen inkluderades sammanlagt 10 artiklar i fulltext fér att kunna instdmma att de
svarade pd studiens syfte. Artiklarna som valdes 3 frén CINAHL och 7 frédn PubMed.

| steg sex genomfdrdes en artikelmatris for att extrahera och organisera relevant information frén de

tio inkluderade artiklarna (Polit. & Beck, 2021, s. 85). Den sammanstdllda informationen presenterades
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i en artikelmatris (bilaga 3), vilket moéjliggjorde en strukturerad dversikt dver studiernas innehdll och
underlattade jamforelser mellan dem. | artikelmatrisen redovisades férfattarnas namn, publiceringar
och tidskrift, samt i vilket landstudien genomférts. Vidare inkluderades information om studiernas syfte,
metod, urval, datainsamlingsmetod och vilken analysmetod som anvénts. Aven en kort sammanfattning
av studiernas huvudsakliga resultat presenterades fér att skapa en tydlig éversikt ver det inkluderade

materialet.

Under steg sju genomfdrdes en kritisk kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna fér att
sdkerstdlla studiens trovdrdighet (Polit. & Beck, 2021, s. 85). Kvalitetsgranskningen genomférdes med
stod av statens beredning fér medicinsk och social utvdarderings (SBU, 2022) gransningsmall for studier
med kvalitativ forskningsmetod. Fér att minska risken fér subjektiva bedémningar utférdes granskningen
av bada férfattarna oberoende av varandra varpd resultatet och diskuterades gemensamt.
Gransningsmall foér studier med kvalitativ metodologi (se Bilaga 4). Denna mall omfattar fem
huvudomrdden med tillhérande delfrdgor som belyser Sverensstdmmelsen mellan teori, urval och

metod.

Granskningen omfattade studiernas teoretiska utgdngspunkt och syfte, urvalets genomférande och
relevans, datainsamlingsmetoder, analysprocess samt etiska évervdganden. Bedémningen genomférdes
med svarsalternativen "ja”, "nej” eller "oklart” for respektive fraga. Studier som bedémdes ha
obetydliga eller mindre metodologiska brister inkluderades i den fortsatta analysen, medan artiklar
med lag vetenskaplig kvalitet eller otillrdckligt redovisade etiska 6évervdganden exkluderades.
Gallringen av studier med lag kvalitet gjordes fér att garantera att resultatet baserades pa tillforlitlig
och etiskt férsvarbar forskning. Genom att sdkerstdlla att sammanstdllningen vilar pé en stabil
vetenskaplig grund skapas de nédvandiga férutsattningarna for att studien ska ha klinisk relevans och

evidensbaserad vard (Forsberg & Wenstrom, 2016, s. 182—185).
Dataanalys

Dataanalysen genomfdrdes i enlighet med steg atta och nio i Polit. och Becks (2021, s. 85)
niostegsmodell, efter att de inkluderade artiklarna hade genomgatt kvalitetsgranskning. Analysen
syftade till att systematiskt granska, analysera och sammanstélla resultaten frén de inkluderade
studierna och genomférdes utifran resultatdelarna i artiklarna. Fér analysen anvéndes en tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006). Analysprocessen foljde de sex steg som beskrivs i figur 2. | den
forsta fasen bekantade sig férfattarna med datamaterialet genom att Idsa igenom samtliga
inkluderade artiklar upprepade génger for att skapa en djupare forstdelse och en helhetsbild av
innehdéllet. Detta steg lade grunden foér den fortsatta analysen.

| den andra fasen genomfdrdes en initial kodning, d&r textavsnitt som var relevanta for studiens syfte
identifierades och markerades. Fokus ladg pé& data som beskrev sjukskdterskors erfarenheter av
omvdrdnad av patienter med obesitas, exempelvis hur sjukskdterskor upplevde sitt stod till patienter i
omvardnadssituationer. | den tredje fasen organiserades koderna och sorterades i teman baserade pé
aterkommande ménster och gemensamma betydelser. Dessa teman granskades darefter i den fijarde
fasen for att sakerstalla att de var férankrade i datamaterialet och representerade innehdllet pé ett
trovardigt satt (Braun & Clarke, 2006). | den femte fasen férfinades och definierades temana, som
darefter namngavs pa ett satt som tydligt speglade deras innehdll. Slutligen presenterades resultaten i
den sjatte fasen genom en sammanhangande redovisning av de identifierade temana i resultatavsnittet
(Braun & Clarke, 2006).
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Figur 2. Dataanalys i 6 steg (Braun & Clarke, 2006). Fritt Sversatt till svenska av férfattarna.

Tabell 1. Exempel pa tematisk analysprocess

Del av text som
svarar pa syftet

Social awkwardness
resulted from pre-
existing social
attitudes about
obesity and how
these might be
displayed and
managed within the
professional caring
role (Hales, C.,
Vries,de K., &
Coomb.M. 2016).

Motivating patients
to change their
lifestyles could be
challenging, tiring,
comfortless,
heavyand difficult

Kodetikett

Hantering av stigma

Motiverande arbete upplevs

som krdvande

Undertema

Att skapa tillit och
hantera kénsliga
samtal om vikt

Motiverande samtal
som metod for
livsstilsfordndring

Tema

Kommunikationens
betydelse

Kommunikationens
betydelse




(Brautigam, Ewe, M.,
Harnsten, A., Lepp,
M., & Lindberg, M.
2021).

Many nurses found
themselves fulfilling
roles such as a

health coach, Otydligt ansvar, Utmaningar i
educator, well-being . bristande riktlinjer omvérdnaden
Sk, AEireElar, Utvidgat ansvar utan och otillréckliga

organisatoriskt stéd resurser

facilitator for access
to other social
services...Norman,
K., Burrows, L.,
Chepulis, L., Mullins,
H., & Lawrenson, R.
(2023)

short time frame

allocated for Tidsbrist som hinder Uimaonlngar !
appointments. for individanpassad omvérdnaden
omvardnad

Norman, K., Burrows, ' Tidsbrist
L., Chepulis, L.,

Mullins, H., &

Lawrenson, R.

(2023)

Etiska aspekter

Vid genomférandet av litteraturstudien har forskningsetiska principer beaktats i enlighet med Forsberg
och Wengstrom (2016) samt Vetenskapsrddets riktlinjer (2017). Eftersom studien baseras pd befintlig
forskning har férfattarnas etiska ansvar framst fokuserat pd att granska primdrstadiernas etiska
héllbarhet samt att uppratthélla en hég vetenskaplig integritet i analysprocessen. Fér att sdkerstalla att
de grundldggande forskningsetiska principerna — informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och
nyttjandekravet — efterlevts, inkluderades endast artiklar som genomgétt etisk prévning eller tydligt
redovisade etiska dvervdganden. Detta sdkerstaller att deltagarna i de ursprungliga studierna har
informerats om studiens syfte, deltagit frivilligt och ldmnat sitt samtycke (Vetenskapsrédet, 2017).
Genom att endast valja peer-reviewed artiklar garanterades dven en grundldggande vetenskaplig

kvalitet i det material som legat till grund for resultatet.

Ett centralt etiskt ansvar i en litteraturstudie dr att dterge primdrstadiernas resultat sanningsenligt. For
att minimera risken for subjektiva tolkningar och sdkerstdlla en korrekt férstdelse dversattes artiklarna
noggrant och analyserades gemensamt av bada férfattarna. Detta metodval fungerade som en etisk
kontrollmekanism fér att undvika att férfattarnas forforstdelse fargade resultatet. | enlighet med god

forskningssed har samtliga relevanta fynd redovisats, inklusive motstridiga resultat, for att ge en
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balanserad och trovardig bild av sjukskdterskornas erfarenheter utan selektiv rapportering. Slutligen
har kallh@nvisningar hanterats med noggrannhet fér att motverka plagiering och ge erkénnande till de
ursprungliga forskarnas arbete (Forsberg & Wenstrom, 2016, s.56—60).
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RESULTAT

Resultatet baseras pd tio vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ ansats som analyserades genom
tematisk analys. Studierna dr genomférda i Nya Zeeland (tre studier), Storbritannien (tvé studier), samt
Sverige, Australien, Turkiet, Taiwan och Kanada (en studie vardera). Vérdkontexterna varierar och
inkluderar primarvard, intensivvard, akutsjukvérd samt vérd av patienter med bensér och diabetes.
Studierna belyser sjukskoterskors erfarenheter av omvérdnad av patienter med obesitas inom dessa
olika vardkontexter. Analysen resulterade i tvé& huvudteman och fyra subteman, vilka belyser de
professionella, organisatoriska och mellanmanskliga aspekterna av sjukskdterskans arbete. Nedan

presenteras resultaten utifrdn dessa teman tillsammans med tillhérande subteman.

Tabell 2. Oversikt av teman och subteman

Tema Subtema
Otydligt ansvar, bristande riktlinjer och
Utmaningar i omvardnaden oftillréickliga resurser

Tidsbrist som hinder for individanpassad
omvardnad

Att skapa tillit och hantera kénsliga samtal om
Kommunikationens betydelse vikt

Motiverande samtal som metod for

livsstilsfordandring

1. Utmaningar i omvardnaden

Sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med obesitas praglas av en komplexitet dar
medicinska krav ofta stér i konflikt med begrdnsade resurser och otydliga organisatoriska riktlinjer.
Flera studier beskriver att vardmiljder ofta saknar tillréckliga resurser som &r anpassade fér patienter
med obesitas. Sjukskdterskor beskrev dven erfarenheter av etisk stress och praktisk frustration i det
dagliga omvérdnadsarbetet (Hales et al., 2018; Shea & Gagnon, 2015; Lumley et al., 2015).

Otydligt ansvar, bristande riktlinjer och ofillrdckliga resurser

Sjukskdterskor inom primdrvard upplevde att ansvaret i arbetet med patienter med obesitas var béade
omfattande och méngfacetterat, dér de férvantades agera som halsocoacher, rédgivare och
samordnare (Norman et al., 2023; Brautigam et al., 2021). Erfarenheterna visar att sjukskoterskor ofta
bar ett utvidgat ansvar som stréckte sig bortom traditionell omvérdnad. De beskrev hur de fungerade
som utbildare och r&dgivare i frédgor rérande kost, fysisk aktivitet och livsstilsférandringar (Norman et
al., 2023). Arbetet kravde individanpassning och ett helhetsperspektiv dér b&dde medicinska och
psykosociala faktorer behdvde vagas in (Bréautigam et al., 2021; Leu et al., 2024).

En &terkommande erfarenhet inom primdrvard, intensivvé@rd och akutsjukvérd var brist pa strukturerade
vérdprogram och tydliga riktlinjer. Sjukskoterskor beskrev att de ofta behévde fatta egna beslut kring
prioriteringar och uppfdlining i arbetet med patienter med obesitas (Norman et al., 2023; Brdutigam
et al., 2021). De uppgav att vérdarbetet i stor utstrdckning blev personberoende och att
gemensamma, evidensbaserade och likvardiga riktlinjer saknades (Norman et al., 2023; Brautigam et
al., 2021). Sjukskoterskor beskrev Gven att de hade en central roll i att ge réd och stéd kring

livsstilsférandringar och viktproblematik, sarskilt i situationer dér organisatoriskt stéd eller tydliga
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riktlinjer inte fanns (Norman et al., 2023). De uppgav att detta innebar att de sjalva planerade samtal,
genomfdrde uppfdlining och anpassade stédet utifrén patientens individuella behov och férutsattningar
(Norman et al., 2023; Brdutigam et al., 2021).

Utover bristen pa riktlinjer rapporterade sjukskéterskor inom intensivvérd, akutsjukvard samt i vérden
av patienter med bensér praktiska brister i form av otillrackligt anpassad utrustning. Sdéngar,
lyfthjalpmedel och hjalpmedel fér forflytining beskrevs ofta inte vara anpassade fér patienter med
obesitas (Shea & Gagnon, 2015; Hales et al., 2018; Lumley et al., 2015). Sjukskéterskor beskrev att
grundlaggande omvdardnadsmoment, sdsom hygien, mobilisering och positionering, blev mer
tidskrdvande och svérare att genomféra (Shea & Gagnon, 2015; Hales et al., 2018). Inom
intensivvarden uppgav sjuksksterskor att de ibland behévde invénta hjalp frén kollegor vid
forflyttningar och andra omvérdnadsétgdrder (Hales et al., 2018). Liknande erfarenheter framkom
inom akutsjukvarden, dar sjukskodterskor beskrev att lokaler och utrustning inte var anpassade for
patienter med obesitas (Keskin Kiziltepe & Aysel, 2025).

Sjukskoterskor inom diabetes- och obesitasvard beskrev att de saknade utbildning fér att ge
psykologiskt stdd till patienter med obesitas (Graves et al., 2016). De uppgav osdkerhet i hur de skulle
beméta patienters reaktioner kopplade till vikt och kropp, samt att det saknades végledning for hur
s&dant stdéd skulle ges dver tid. Sjukskodterskor beskrev @ven att stddinsatserna i vissa fall blev
begrdnsade i omfattning i relation till patienternas behov (Graves et al., 2016).

Tidsbrist som hinder for individanpassad omvardnad

Tidsbrist framkom i flera studier som en &terkommande faktor som péverkade sjuksksterskors majlighet
att ge omvardnad till patienter med obesitas, oavsett vardkontext (Norman et al., 2023; Brautigam et
al.,, 2021; Govindasamy et al., 2023; Hales et al., 2018; Shea & Gagnon, 2015; Keskin Kiziltepe &
Aysel, 2025).

Inom primdrvérden framkom att den avsatta tiden fér patientbesdk var otillrécklig for att genomféra
strukturerade samtal om kost, fysisk aktivitet och livsstilsférandringar (Norman et al., 2023; Bréutigam
et al., 2021). Sjukskdterskor uppgav att hég arbetsbelastning och begransade majligheter till
aterbesdk férsvarade uppfdlining av patienters framsteg Sver tid, vilket resulterade i mer sporadiska
kontakter (Norman et al., 2023; Brdutigam et al., 2021). Det framkom &ven att den begrdnsade tiden
péverkade mdjligheten att etablera kontinuerliga kontakter med patienter, dé besdken ofta
genomfdrdes utan uppfdlining (Brautigam et al., 2021; Norman et al., 2023). Vidare uppgav
sjukskoterskor att tidsbristen pé&verkade prioriteringar under besdken, dar samtal om kost och livsstil
ibland fick mindre utrymme i férhdallande till andra uppgifter sésom dokumentation och kontroll av
vitala parametrar (Norman et al., 2023; Bré&utigam et al., 2021). Det framkom ocksé& att sjukskdterskor
inte alltid kunde ge det stéd som efterfrdgades i arbetet med livsstilsféréndringar (Brautigam et al.,
2021; Graves et al., 2016). | primarvardsmottagningar med kulturellt och sprakligt varierande
patientgrupper uppgavs att behov av tolk och extra férklaringar tog ytterligare tid i ansprak
(Govindasamy et al., 2023).

Inom intensivvarden visade studier att tidsbrist p&dverkade omvérdnadsarbetet. Sjuksksterskor uppgav
att vérden av patienter med obesitas krdavde extra tid for praktiska moment som forflyttningar,
positionering och hygien. Dessa moment krdvde ofta flera personer och noggrann planering, vilket
innebar att andra patienter och arbetsuppgifter fick mindre tid (Hales et al., 2018; Shea & Gagnon,
2015). Flera studier inom intensivvard lyfte dven att sjukskdterskor ibland behdvde invénta kollegor for
att kunna genomféra olika omvardnadsatgarder, vilket kunde leda till férdréjningar i vardarbetet
(Hales et al., 2018; Shea & Gagnon, 2015). Det framgick ocksé& att denna situation paverkade hur
arbetet organiserades under arbetspasset, d& vissa moment krdvde samordning mellan flera i
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personalgruppen. Sjukskdterskor uttryckte d@ven frustration dver att tiden inte rackte till for att ge den

omvérdnad de ansdg att patienterna behdvde, sarskilt nar flera vardbehov skulle hanteras samtidigt
(Shea & Gagnon, 2015; Hales et al., 2018).

Inom akutsjukvé@rden rapporterade sjukskoterskor liknande erfarenheter. Den dkade tidsétgdngen for
omvdardnadsmoment vid obesitas pdverkade méjligheten att ge vard i samma takt som till andra
patienter. Sjukskoterskor beskrev att akutmottagningens héga fléde och tidspress gjorde det svart att
hinna med de extra moment som krévdes vid omvardnad av patienter med obesitas (Keskin Kiziltepe &
Aysel, 2025). Detta ledde enligt sjukskdterskorna till att patienter med obesitas ibland fick vanta
langre pd hjdlp eller att vissa omvardnadsinsatser behdvde anpassas efter tillgdnglig tid och resurser
(Keskin Kiziltepe & Aysel, 2025). Aven inom vérden av patienter med bensar framkom liknande
monster. Sjukskdterskor beskrev att tidsbristen i kombination med bristande utrustning férsvérade
mdijligheten att utféra sdkra och vardiga omvardnadsinsatser. De rapporterade att de behdvde ldgga
extra tid pd& att organisera hjalp och utrustning innan de ens kunde pé&bérja omvéardnaden, vilket
skapade en kansla av otillrécklighet och frustration (Lumley et al., 2015).

2. Kommunikationens betydelse

Sjukskdterskors erfarenheter visar p& en medvetenhet om patientens s@rbarhet och ett behov av att
navigera varsamt i kommunikationen fér att etablera tillit och undvika stigmatisering (Brdutigam et al.,
2021; Hales et al., 2016). Sjuksksterskor upplevde att en fungerande kommunikation var en
forutsattning fér att kunna ge en individanpassad och respektfull omvardnad. Interaktionen paverkades
av patientens kdnslighet kring vikt och kroppsbild, behovet av delaktighet samt de rédande sociala
normerna i samhdllet som riskerar att skapa stigma kopplat till obesitas (Brautigam et al., 2021; Hales
et al., 2016; Govindasamy et al., 2023; Leu et al., 2024).

Att skapa tillit och hantera kdnsliga samtal om vikt

Sjukskdterskor inom béade primdrvérd och intensivvard betonade att l&ngsiktiga och fértroendefulla
relationer var viktiga fér att kunna stédja patientens delaktighet i vérden (Brautigam et al., 2021;
Hales et al., 2016; Norman et al., 2023). Ett gott méte med patienten upplevdes som en forutsdtining
for att patienten skulle kunna félja réd om livsstilsféréndringar (Brdutigam et al., 2021; Norman et al.,
2023; Leu et al., 2024). Sjuksksterskorna anpassade samtal efter patientens individuella behov,
livssituation och férutsattningar. De planerade uppfsljningar och delade upp information i mindre steg

for att underlatta patientens foérstéelse och engagemang (Brdutigam et al., 2021; Hales et al., 2016).

Sjukskdterskor rapporterade att de behdvde planera samtal noggrant, férdela tiden mellan olika
amnen och prioritera innehdll p& ett satt som méjliggjorde en trygg och respektfull vardmiljs. Det
innebar att sjukskoterskor ofta fokuserade pd hdlsorelaterade mél och sdkerstdllde att patienten
kénde sig delaktig i beslut som rérde livsstilsférandringar (Brautigam et al., 2021; Hales et al., 2016;
Govindasamy et al., 2023). Sjukskdterskor inom primdrvérden beskrev att de ibland behévde arbeta
extra mycket fér att skapa en tillitsfull relation om patienten tidigare hade haft negativa erfarenheter
av varden relaterat till sin vikt (Brautigam et al.,, 2021; Norman et al., 2023).

Sjukskoterskor uppgav att kontinuerlig kontakt dver tid var viktig fér att bygga tillit. Regelbundna
moten gjorde det méjligt for sjukskoterskor att félja patientens framsteg, ge positiv adterkoppling och
justera rekommendationer vid behov (Brautigam et al., 2021; Norman et al., 2023). Sjukskéterskor
beskrev att patienter som upplevde att de beméttes med lyhérdhet och engagemang oftare deltog

aktivt i planering och genomférande av livsstilsférandringar (Bréutigam et al., 2021; Leu et al., 2024).
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Inom intensivva@rden beskrev sjukskéterskor att det var svarare att bygga langsiktiga relationer pé
grund av den akuta véardmilién, men att de dndad stravade efter att skapa ett fértroende under den tid
patienten vardades pé& IVA (Hales et al., 2016; Shea & Gagnon, 2015).

Sociala attityder och normer kring obesitas kunde skapa spdnning, obehag och osdkerhet i vérdmiljon
(Brautigam et al., 2021; Hales et al., 2016; Leu et al., 2024). Sjuksksterskor beskrev att patienter
emellanét reagerade med skam, oro eller férsvar nar viktrelaterade amnen diskuterades, vilket stéllde
héga krav pé sjuksksterskans féorméga att observera och tolka patientens kroppssprék, mimik och
verbala signaler (Brdutigam et al., 2021; Hales et al., 2016; Govindasamy et al., 2023). Inom
akutsjukvarden rapporterade sjukskdterskor att patienter med obesitas ibland uttryckte radsla for att
bli démda pd grund av sin vikt, vilket pdverkade deras vilja att séka vard (Keskin Kiziltepe & Aysel,
2025).

| flera vardmiljder, s&val inom intensivvérd som primarvard, rapporterade sjukskdterskor att direkt
kommunikation rérande patientens vikt ofta undveks. Om patienten sjdlv initierade samtal om sin vikt
eller kroppsstorlek, hénde det att personalen svarade genom att inte bekr&fta kommentaren direkt,
bagatellisera problemet eller styra samtalet mot andra d@mnen (Bréutigam et al., 2021; Hales et al.,
2016). Sjukskoterskorna beskrev att detta krévde en stdndig vaksamhet, d& patienters reaktioner
varierade avsevart beroende pé individ och situation (Hales et al., 2016; Govindasamy et al., 2023).
En del sjukskdterskor inom primarvérden beskrev att de hade utvecklat en kdnsla f6r nar det var
lampligt att ta upp vikirelaterade &mnen och ndr det var battre att avvakta (Brdutigam et al., 2021;
Norman et al., 2023).

Inom intensivvarden rapporterade sjukskdterskor att de anvdnde specifika strategier fér att hantera
den sociala obekvéamligheten som kunde uppstd i métet med patienter med obesitas. Detta inkluderade
att undvika blickkontakt nar @mnet vikt togs upp, att snabbt byta samtalsémne eller att anvénda humor
for att latta pd stadmningen (Hales et al., 2016). Sjukskoterskor beskrev att de ibland kénde sig osdkra
pd& hur de skulle formulera sig utan att sGra patienten, och att de darfér valde att helt undvika att

prata om vikt om inte patienten sjdlv tog upp dmnet (Hales et al., 2016; Brautigam et al., 2021).
Motiverande samtal som metod for livsstilsforcindring

Sjukskoterskor med erfarenhet av motiverande samtal (MI) betonade att metoden gav en tryggare
struktur och underldttade hanteringen av patientens ambivalens eller hoppléshet (Brédutigam et al.,
2021; Graves et al., 2016). Sjuksksterskor beskrev att Ml hjélpte dem att utforska patientens
ambivalens utan att skapa motsténd, och att tekniker som dppna fragor, bekré&ftelser och
sammanfattningar underlattade samtalen (Brdutigam et al., 2021; Graves et al., 2016). Sjuksksterskor
som anvdnt Ml upplevde att metoden gav en tydligare struktur i samtalen och 6kade deras trygghet i
att hantera svdra situationer, exempelvis ndr patienter uttryckte hoppldshet eller bristande tro pd sin

egen férmdga att férandra sina levnadsvanor (Brautigam et al., 2021; Graves et al., 2016).

Flera sjukskoterskor efterfrdgade specifikt verktyg for MI for att kunna stdrka patientens egen
forméga till livsstilsférandring. | brist pd formell utbildning fick de sjélva sdka kunskap och rédfréaga
kollegor (Graves et al., 2016; Norman et al., 2023). Sjuksk&terskor inom primdrvarden beskrev att de
ofta kénde sig ofillrackligt forberedda for att hantera de psykologiska aspekterna av
livsstilsforandringar hos patienter med obesitas (Graves et al., 2016; Brautigam et al., 2021).
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Samtidigt betonade sjukskoterskor att Ml krévde 6vning och att det var latt att falla tillbaka i gamla
vanor att ge r&d och instruktioner istdllet for att lyssna in patientens egna tankar (Bréutigam et al.,
2021; Graves et al., 2016). Inom primdrvarden beskrev sjukskdterskor att tidsbristen ofta gjorde det
svart att anvénda MI fullt ut, eftersom metoden krdvde tid for att [&ta patienten sjdlv reflektera och
formulera sina madl (Bréutigam et al., 2021; Norman et al., 2023). En del sjukskdterskor rapporterade
att de anvande delar av MI, sésom Sppna frégor och bekraftelser, dven nér de inte hann genomféra
ett fullstéindigt MI-samtal (Brdutigam et al., 2021).

En del sjukskdterskor rapporterade att de efter utbildning i psykologiska fardigheter kande sig mer
trygga i att samtala med patienter om kdnsliga émnen som vikt och livsstil (Graves et al., 2016). De
beskrev att de lart sig att lyssna mer aktivt och att ge patienterna utrymme att sjdglva formulera sina
mal i stallet for att ge direkta rad (Graves et al., 2016; Brautigam et al., 2021).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna metoddiskussion &r att kritiskt granska de metodval som gjorts i studien samt
reflektera dver och vardera deras betydelse for resultatets tillforlitlighet. Diskussionen utgar fran
Lincoln och Gubas (1985 refererat i Polit. & Beck, 2021, s. 569) kriterier for att sdkerstalla kvalitet i
kvalitativ forskning: trovdrdighet (credibility), dverférbarhet (transferability), pdlitlighet (dependability)
och giltighet (confirmability). Fér att besvara studiens syfte genomférdes en allmén litteraturdversikt
(Polit. & Beck, 2021, s. 85) dar tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats analyserades genom en
tematisk analys. Detta metodval méjliggjorde belysandet av sjukskdterskors komplexa erfarenheter,
vilka i primar studierna huvudsakligen insamlats via semistrukturerade intervjuer (Polit. & Beck, 2021, s.
567-570). Genom denna design skapades en sammanstdlining av resultat frén varierande
vardkontexter, vilket bidrar till en férdjupad férstdelse fér yrkesrollens specifika utmaningar och de

nyanser som prdaglar omvérdnaden vid obesitas.

Studiens trovardighet stdrktes genom valet av en allman litteraturdversikt, vilket var nédvandigt for att
fanga de subjektiva och nyanserade erfarenheter som sjukskdterskor besitter (Polit. & Beck, 2021, s.
85). Forfattarna menar att kombinationen av databaserna PubMed och CINAHL s&kerstéllde en bredd

som tdckte badde medicinsk expertis och specifika omvardnadsperspektiv.

En svaghet &r att forfattarna endast anvénde tvd databaser, vilket kan ha lett till att relevanta studier
publicerade i andra databaser inte inkluderades. Dessutom genomférdes ingen sdkning i manuella
referenslistor eller i gré litteratur (exempelvis opublicerade rapporter eller avhandlingar), vilket
innebdr att vissa relevanta studier kan ha férbisetts. En annan begrénsning ar att endast artiklar
skrivna pd engelska inkluderades, vilket kan ha lett till exkludering av studier pé& svenska eller andra
nordiska sprék. Férfattarna menar att inkludering av svenska artiklar hade kunnat 6ka 6verférbarheten
till svensk kontext, samtidigt som engelska &r det dominerande spréket inom medicinsk och

omvardnadsforskning, vilket minskar risken for att centrala studier missats.

En styrka i trovardigheten var den systematiska kvalitetsgranskningen med SBU:s (2022) mall, dér
artiklar med l&g kvalitet exkluderades. Majoriteten av artiklarna (sju av tio) hdll hég kvalitet, vilket
innebdr att resultaten vilar p& en vetenskaplig grund (Polit. & Beck, 2021, s. 556—557). En svaghet &r
dock att forfattarna inte i detalj redovisat vilka artiklar som exkluderades och varfér, vilket hade
kunnat 8ka transparensen och hjdlpa lasaren att bedéma om viktiga fynd oavsiktligt exkluderats.
Forfattarna hanterade detta genom kontinuerlig dialog och kontroll mot originaltexterna for att
stkerstdlla att inga sprakliga nyanser gick férlorade.

Studiens pdlitlighet starktes genom den systematiska dokumentationen av sék- och urvalsprocessen.
Forfattarna menar att den systematiska dokumentationen av sék- och urvalsprocessen gjorde det
maijligt for lasaren att félja hur studien byggdes upp. Genom att anvénda en strukturerad
sexstegsmodell for tematisk analys blev det ocksé tydligt hur de ursprungliga uppgifterna ledde fram
till de framtagna temana (Braun & Clarke, 2006)

En svaghet ar att den tematiska analysen genomférdes av tva forfattare som ar sjukskoterskestudenter
utan tidigare erfarenhet av denna typ av analys, vilket kan ha péverkat tolkningarnas djup och
precision. Férfattarna menar att analysen eventuellt hade kunnat bli mer nyanserad om den genomférts
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av erfarna forskare eller av en stérre grupp med olika professionella bakgrunder. En styrka ar dock
att férfattarna under arbetets géng deltog i seminarier med handledare och opponentstudenter som
gav feedback pé tematiseringar och tolkningar. Detta fungerade som en form av extern granskning

och bidrog till att stdrka pdlitligheten i analysen.

For att sdkerstalla giltighet har férfattarna tillémpat en kvalitativ ansats, dér sjuksksterskornas egna
berattelser fick styra resultaten utan forutbestdmda antaganden. Férfattarna var medvetna om sin
egen forforstdelse och diskuterade kontinuerligt kodningen under analysprocessen for att minska risken
att personliga &sikter péverkade tolkningen.

En styrka ar att begreppen vérdande relation och vardighet anvdndes som analytiska verktyg i
resultatdiskussionen (Wiklund Gustin, 2012, s. 126). Detta bidrog till att lyfta resultaten frén enbart
beskrivande niva till en mer analytisk nivé och stdrkte studiens vetenskapliga trovdrdighet. En
begrdnsning &r att endast ett begrdnsat antal teoretiska begrepp anvdndes. Andra perspektiv, sGsom
organisationsperspektiv eller patientperspektiv, hade kunnat belysa ytterligare aspekter av materialet.

Ddrmed kan valet av teoretiska begrepp ha péverkat vilka fynd som prioriterades.

Forfattarna beddmer att studiens dverférbarhet starks av att de inkluderade artiklarna omfattar flera
lander (Nya Zeeland, Storbritannien, Sverige, Australien, Turkiet, Taiwan och Kanada) och olika
vardkontexter, sdsom akutsjukvard, intensivvéard och primdrvéard. Resultaten antyder dterkommande
monster i sjukskoterskors erfarenheter, oberoende av geografisk eller organisatorisk kontext, vilket kan
tyda pd att fynden &r relevanta fér professionen i stort (World Health organisation, 2023; 2024).

Samtidigt behdver dverférbarheten problematiseras. Det finns skillnader mellan lander som kan
péverka om resultaten &r direkt tilldmpliga i en svensk kontext. Fér det forsta kan synen pd obesitas
skilja sig mellan kulturer, dér normer kring kroppsideal och mat kan pdaverka béde patienters
upplevelser och sjuksk&terskors bemdtande (World Health organisation, 2024). Fér det andra varierar
tillgéngen till utbildning. | flera av de inkluderade studierna framkom att sjuksksterskor efterfragade
utbildning i motiverande samtal (MI) (Moizé et al., 2025). | Sverige har ménga sjukskdterskor inom
primdrvardtillgéng till Ml-utbildning via arbetsgivaren, medan detta kan vara mindre vanligt i andra
Iander, vilket kan pdaverka de organisatoriska férutséttningarna for att stédja livsstilsféréndringar. For
det tredje kan halso- och sjukvérdssystemen skilja sig at, exempelvis mellan offentligt finansierade
system i Nya Zeeland och Storbritannien och ett mer privat och fragmenterat system i USA, vilket
potentiellt p&verkar sjukskoterskors arbetsvillkor, resurstiligéng och méjligheter att arbeta med
livsstilsforandringar (World Health organisation, 2025).

Forfattarna menar att resultaten darfér behdver kontextualiseras utifrén svenska férhallanden fér att
kunna tillampas i klinisk praxis (Polit. & Beck, 2021, s. 567-570). Aven om svenska sjukskéterskor
generellt har god tillgéng till utbildning och evidensbaserade riktlinjer, kan de samtidigt méta
utmaningar med tidsbrist och begrdnsade resurser, pa liknande satt som sjukskdterskor i andra lander.

Forfattarna menar att en empirisk studie hade kunnat utgdra ett alternativ till litteraturdversikten.
Genom egna intervjuer med svenska sjukskdterskor hade resultaten sannolikt blivit mer direkt
overforbara till svensk vardkontext. Férfattarna menar ocksé att denna metod hade kunnat lyfta fram
kulturella och organisatoriska aspekter som &r unika fér Sverige. En potentiell svaghet med en empirisk
studie hade dock varit det begrdnsade antalet deltagare, sannolikt mellan &tta och tolv sjukskéterskor,
vilket hade gett ett smalare underlag j&émfért med de tio artiklar som inkluderades i
litteraturdversikten, med sammanlagt 6ver 150 deltagare. Dessutom hade en empirisk studie varit mer
tidskrédvande och kravt etiskt tillstédnd.
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Ett annat alternativ hade kunnat vara att genomféra en systematisk litteraturéversikt med metaanalys.
Eftersom syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter som ett kvalitativt fenomen,
snarare &n att mata effekter, anses dock en allmén litteraturéversikt med tematisk analys vara mer

lamplig.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av omvdardnad av patienter med
obesitas. Resultatet diskuteras har i relation till studiens b&arande begrepp vardighet och vardande

relation samt tidigare forskning.

Studiens resultat belyser en tydlig konflikt mellan sjuksk&terskans strdvan efter att ge persncentrerad
omvardnad och de organisatoriska begrdnsningarna i form av tidsbrist och bristande resurser. Detta
dverenssttmmer med Lindgren et al. (2014) som menar att strukturella hinder direkt péverkar
kvaliteten i métet. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta ses som ett hot mot patientens
vdrdighet. Enligt Wiklund Gustin (2012, 5.366—373) krdvs ndrvaro och lyhérdhet for att bekréfta
patientens inneboende véarde. Nar sjukskéterskor tvingas prioritera praktiska uppgifter pé& grund av
tidsndd, riskerar omvardnaden att bli fragmenterad. Detta kan leda till vad som beskrivs som etisk
stress, d& sjukskoterskan hindras fran att verka i enlighet med ICN:s etiska kod (2021) och férlorar

mdijligheten att se ménniskan bakom diagnosen (Schuster et al., 2019).

Vidare visade denna studies resultat att kommunikationen utgér sjdlva fundamentet fér att etablera en
vérdande relation praglad av tillit och 6msesidighet. Sjukskéterskorna erfar att samtal rérande vikt och
livsstil ar forenade med en hdg grad av sensitivitet, vilket staller krav pé ett lyhért och icke-démande
férhéllningssatt for att motverka kdnslor av skam eller stigmatisering. Enligt Robstad el al. (2024) &r
patientens upplevelser av att bli sedd och bekraftad i virdmdtet avgdrande fér att minska risken for
stigmatisering. Genom att anvénda empatiska kommunikationsstrategier kan sjukskéterskan skapa ett
tryggt rum som framjar patientens delaktighet och motivation till féréindring. Detta stéds av Gaspar et
al., (2025), som framhdller att sjukskoterskans kommunikativa kompetens ar avgérande fér att bevara
patientens vardighet i métet med livsstilsrelaterad ohdlsa. En respektfull dialog fungerar dérmed som
en bro mellan sjukskdterskans professionella ansvar och patientens behov av bekraftelse, Genom att
etablera denna bro sdkerstdlls att patientens integritet och ménniskovarde forblir centralt i vardmotet

vilket i sin tur minskar risken fér stigma (Robstad el al. (2024).

Lindgren et al. (2014) beskriver att bristande organisatoriskt stéd kan paverka sjuksksterskors
uppfattningar och erfarenheter i métet med patienter med obesitas. Nar riktlinjer och stéd frén
organisationen saknas kan arbetet upplevas mer belastande och bidra till stress i vardarbetet
(Lindgren et al., 2014). Detta kan i sin tur pdverka méjligheten att etablera en vardande relation,
eftersom relationellt arbete ofta kréver tid och kontinuitet i métet med patienten (Wiklund Gustin, 2012
s,100-121). | en v&rdande relation betonas vikten av att patienten blir sedd och bemétt som en hel
person och inte enbart utifrdn sin diagnos eller kroppsvikt (Schuster et al. 2019). Nar organisatoriska
ramar begrénsar mdjligheten till sdédana méten kan det darfér bli svarare for sjukskdterskor att arbeta
pad ett sGtt som starker bade véardighet och vardande relation (Lindgren et al., 2014).

| tidigare studier beskrivs obesitas som ett komplext tillstdnd ddr medicinska, psykologiska och sociala
faktorer samverkar (Piwowarczyk et al., 2024). Resultatet i denna studie visade att sjuksksterskor
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stravade efter att arbeta utifr@n ett helhetsperspektiv i omvardnaden. Samtidigt framkom att detta
kravde bade tid och organisatoriskt stéd for att kunna genomféras i praktiken. Nar riktlinjer och
strukturer saknas kan det bli svért att arbeta konsekvent och anvénda evidensbaserade strategier i
omvdrdnaden (Sen et al., 2025). Allt fler patienter har obesitas, vilket innebdr att sjukskdterskor i allt
stérre utstrackning méter denna patientgrupp i v@rden. Detta tydliggér behovet av organisatoriska
strukturer som méjliggdr en langsiktig och etiskt h&llbar omvardnad (Folkhdlsomyndigheten, 2025).
Sdadana strukturer kan skapa béttre forutsatiningar for att ge en omvardnad dar patientens vardighet
och den vardande relationen kan uppratthéllas (Wiklund Gustin, 201 2).

Studiens resultat betonar att sjukskoterskans medvetenhet kring hur viktrelaterade fragor adresseras ar
avgérande for att etablera en vardande relation och bevara patientens vardighet. Sjukskdterskorna
beskriver ett respektfullt och icke-démande sprék som en grundférutsattning, vilket vinner stéd i
tidigare forskning som visar att ordvalet direkt p&verkar kommunikationens kvalitet i vardmotet
(Auckburally et al., 2021; Bernhoff, 2018). Medan stigmatiserande uttryck skapar distans, kan ett
neutralt bemdtande framja dppen dialog och samarbete, vilket ar sarskilt kritiskt dé patienter ofta
upplever dessa samtal som kdnsliga (Hales et al., 2016). Interaktionen kraver darfér en hég grad av
lyhérdhet och flexibilitet for att motverka effekterna av tidigare negativa varderfarenheter som
annars riskerar att f& patienten att avbryta sin vérdkontakt (Sarwer & Polonsky, 2016). Genom att
praktisera aktivt lyssnande och visa genuint intresse kan sjukskéterskan stérka patientens vardighet och
bygga en fértroendefull vardrelation (Wiklund Gustin, 2012). En sddan relation utgér, enligt Schuster
et al. (2019), kdrnan i god omvardnad och skapar de nédvéandiga férutséttningarna fér att férstd och
anpassa varden utifrén patientens unika behov.

Sjukskoterskor beskriver att en brist pd specifik utbildning och végledning i att hantera patienters
kénslomdssiga reaktioner kopplade till vikt och kropp skapar en osdkerhet som férsvarar etablerandet
av fortroendefulla relationer (Gaspar et al., 2025; Wiklund Gustin, 2012). N&r denna kunskap brister
péverkas sjukskdterskans forutsattningar att ge ett langsiktigt psykologiskt stéd och att beméta
patienten pd ett satt som vdrnar om dennes vardighet. Dessa erfarenheter synliggdr de etiska
aspekterna i omvdardnaden, ddr yrkesetiska riktlinjer betonar vikten av att alltid respektera varje
mdnniskas inneboende varde och arbeta for patientens bdsta (International Council of Nurses, 2021;
Svensk sjukskdterskeférening, 2024). | praktiken visar det sig dock att organisatoriska begransningar
ofta kolliderar med dessa ideal, vilket tvingar sjukskoterskor att hantera etiska dilemman dar
patientens behov inte kan tillgodoses fullt ut. | dessa situationer krévs en svér balansgéng mellan att
mota verksamhetens krav och att samtidigt upprdatthélla en védrdande relation som skyddar patientens
vardighet (Lindgren et al., 2014; Wiklund Gustin, 2012).

Resultatet tydliggdr att det sprdk sjukskdterskor anvénder har direkt betydelse fér patienten upplever
vardighet eller vardlidande. Stigmatiserande uttryck skapar distans, medan ett neutralt och respektfullt
sprék frémjar samarbete (Auckburally et al., 2021). Sjukskdterskorna i studien beskriver dock en
osdkerhet och en avsaknad av utbildning i att hantera kéansloméssiga reaktioner kopplade till kropp
och vikt. Denna osdkerhet kan, enligt Gaspar et al. (2025), férsvéra etablerandet av en djupare
relation dar kdnsliga dmnen kan berdras tryggt. For att dverbrygga detta glapp lyfts Motiverande
samtal (MI) fram som en evidensbaserad metod for att stédja patientens motivation och starka den
personcentrerade relationen (Moizé et al., 2025). MI erbjuder en struktur som gor det méjligt att
hantera ambivalens pé& ett respektfullt satt, vilket minskar risken fér att patienten kénner skam eller
kritik.

Ett framtradande fynd i studien &r sjukskéterskors upplevda brist p& utbildning och riktlinjer, sarskilt
gdllande psykologiskt stéd och motiverande samtal (Ml). Enligt Wiklund Gustin (2012) kréver en

24



vardande relation att sjukskéterskan kan hantera patientens existentiella och kdnsloméssiga reaktioner.
Nér kunskap saknas, som Gaspar et al. (2025) beskriver, riskerar bemétandet att bli ytligt.
Implementering av MI kan hér ses som en metod for att stdrka den vardande relationen genom att
hantera ambivalens utan att skapa motsténd (Moizé et al., 2025). Fér att detta ska bli en del av en
etiskt héllbar omvéardnad krévs dock organisatoriska strukturer och kontinuerlig trdning (Sen et al.,
2025; Folkhalsomyndigheten, 2025). Utan dessa férutsattningar [dmnas sjukskdterskan ensam i svara
etiska dilemman, vilket i férlangningen drabbar patientens rétt till en vardig och likvérdig vard
(Robstad & Fegran, 2024).
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att sjukskdterskors erfarenheter av omvérdnad av patienter med obesitas
rymmer flera dimensioner. Dels handlar det om att hantera organisatoriska begrénsningar sédsom
tidsbrist, otydliga riktlinjer och brist pd anpassad utrustning, dels om att genom lyhérd kommunikation
bevara patientens vardighet och skapa vardande relationer. Resultatet visar att sjukskdterskor ofta
stalls infér etiska utmaningar ndr organisatoriska ramar begrdnsar méjligheten att ge individanpassad

omvdrdnad.

Kliniskt innebdr detta att sjukskoterskor i sitt dagliga arbete behdver balansera organisationens krav
med professionella och etiska vervdganden. Nar resurser och riktlinjer saknas péaverkas bade
arbetsmiljén och kvaliteten i omvardnaden. Samtidigt framkommer att ett medvetet sprékbruk och ett

respektfullt bemdtande @r centralt for att motverka stigma och stdrka patientens delaktighet.

For sjukskoterskor innebar detta att planera v&rdmadten utifrén patientens individuella behov och att
anvdnda tillgéngliga resurser fér att uppratthélla en etiskt grundad omvérdnad. Fortbildning i
samtalsstrategier kring vikt och obesitas, exempelvis motiverande samtal (Ml), kan bidra till att stérka
patientens motivation och den vérdande relationen. Framtida forskning bor underséka hur sddana
utbildningsinsatser och organisatoriskt stéd kan utvecklas fér att skapa béttre forutsattningar for
sjukskoterskor att ge god och véardig omvardnad till patienter med obesitas.
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