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Sammanfattning 

Bakgrund: Övervikt och fetma är ett tilltagande problem världen över. Ett för högt BMI-

värde kan orsaka allvarliga följdsjukdomar. Sjuksköterskor arbetar hälsofrämjande för att 

förebygga ohälsa och främja patientens hälsa. Sjuksköterskans arbetsmoral vad gäller 

övervikt och fetma avspeglas i omvårdnaden och det är betydande att se bortom religion och 

kön för att tillgodose patienten en värdig omvårdnad.  

 

Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av övervikt och fetma hos patienter i 

vårdarbetet.  

 

Metod: Litteraturstudie med integrativ analys valdes. Databaserna Cinahl och Medline 

användes till datainsamlingen. Elva vetenskapliga artiklar inkluderades. Med hjälp av 

Forsbergs & Wengström (2016) granskades artiklarnas kvalité.  

 

Resultat: Resultatet visade att sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med övervikt 

och fetma var varierande. Det framkommer att sjuksköterskor med längre erfarenhet  samt ett 

högre BMI än normalt har lättare för att känna empati och förståelse för patienternas situation. 

På grund av kunskapsbristen angående ämnet har sjuksköterskor svårigheter i att 

kommunicera med patienterna. 

 

Slutsats: Sjuksköterskornas upplevelser och attityder till patienter med övervikt och fetma är 

av betydelse vid vårdmötet. Det är betydande att sjuksköterskor uppdaterar sin 

kunskapsförmåga och bibehåller goda värderingar för att skapa ett tryggt bemötande för 

patienten.  

 

Nyckelord 
 

Fetma, sjuksköterska, upplevelser, omvårdnad vid vuxna patienter och övervikt. 
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Abstract  

Background: Obesity and overweight are an increasing problem in the world. Too high BMI-

value can cause sequelaes of diseases. Nurses work to promote healt in order to prevent ill 

health and promote the patients’ health. The working ethics of overweight and obesity a nurse 

are reflected in nursing areas and it is of great importance to see beyond faith and sex to 

provide the patient with proper care. 

Aim: To describe nurses experiences of overweight and obesity in patients in care work. 

Method: A literature study with integrative analysis was chosen. Database Cinahl and 

Medline were used for data collection. Eleven scientific articles were included. Using 

Forsbergs & Wengström (2016) the quality of the articles was reviewed. 

Result: The results showed that the experiences the nurses had with obese patients varied. 

Those nurses who had been working longer and had higher BMI tended to be more 

empathetic and understanding towards those patients’ situation. Because of lack of knowledge 

about the subject the nurses found it difficult to communicate with the patients. 

Conclusion: The experiences of nurses and their attitudes towards overweight patients are an 

important part in the care meeting. It is important that nurses update their knowledge capacity 

and maintain good values in order to create a safe treatment for the patient.  
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1. Inledning 
 

Övervikt och fetma är ett av Sveriges allvarligaste folkhälsoproblem. I dagens samhälle 

påverkas befolkningen av det som syns och hörs i sociala medier. Sociala medier har blivit en 

plattform där tips och råd om viktminskning framhäver hur individen “ska se ut”. Hur 

individen ska följa en viss livsstil för att få ett hälsosamt liv. Kombinerat med strävan efter 

den perfekta livsstilen sker en massiv ökning av övervikt och fetma runt om i världen, vilket 

påverkar individer negativt. En känsla av skam kan infinna sig för att överviktiga personer 

upplever att de skiljer sig från idealet. 

 

 

2. Bakgrund 

 
2.1. Övervikt och fetma 

 

En funktion i människokroppen är att lagra energi i form av fett. Det görs som en besparing 

för att kunna klara perioder av svält eller brist av mat. Kroppen lagrar även fett som 

energireserv i funktion att hålla kroppen varm. Energireserven påverkar även hormonbalansen 

och ämnesomsättningen. Övervikt och fetma utvecklas om personen lagrar mer fett än 

normalt (Löndahl, 2007). Body Mass Index (BMI) är ett världsomfattande begrepp för att 

identifiera övervikt och fetma. Med hjälp av underlaget, BMI, identifieras och rangordnas 

undernäring, normalvikt, övervikt, fetma och grav fetma. Genom att dividera personens 

kroppslängd och kroppsvikt i kvadratmeter kalkyleras kvoten till BMI. Övervikt definieras 

vid ett BMI mellan 25–30, fetma klassificeras över 30 i BMI-värde (Folkhälsomyndigheten, 

2022). Tydliga gränser för statistiska mått ses i figur 1.  

Individer - över 18 år  BMI  

Undervikt <18.5 

Normalvikt 18,5–24,9 

Övervikt 25,0–29,9 

Fetma >30 

 

Figur 1 - Gränser för övervikt och fetma Folkhälsomyndigheten (2022). 

2.2. Orsaker och konsekvenser till övervikt och fetma 

 

WHO (2021) har klassificerat övervikt och fetma sedan 1900-talet. År 2016 hade ca 1,9 

miljarder människor över 18 år övervikt eller fetma varav 650 miljoner människor enbart 

fetma. Det resulterar i att fetma utgör en stor del av kroniska sjukdomar världen över, vilket 

klassas som en epidemi. Enligt WHO:s statistik från 2019 är hjärt- och kärlsjukdomar den 

främsta dödsorsaken på grund av övervikt och fetma. Antalet överviktiga individer ökar varje 

år och har tredubblats sedan år 1975 (World Health Organisation [WHO], 2021). Enligt 

senaste rapporten skriven av Folkhälsomyndigheten (2022) lider mer än hälften av den 

svenska befolkningen av övervikt eller fetma. Det medför hälsorisker och fyra miljoner 

människor dör till följd av övervikt och fetma varje år. Komplikationer ökar på grund av 
sjukdomstillståndet och följdsjukdomarna kan bli förödande med högt BMI.  
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Högt BMI och en ökad fettmassa är en betydande riskfaktor för följdsjukdomar. Vanligaste 

dödsorsakerna i världen på grund av övervikt och fetma är kardiovaskulära sjukdomar som 

innefattar stroke- och hjärtinfarkt. Andra följdsjukdomar som kan påverka kroppen relaterat 

till övervikt och fetma är den kroniska sjukdomen diabetes, muskel- och skelettsjukdomar 

samt cancer (Han et al., 1997). Patienter med övervikt och fetma kan få problem med 

kroniska följdsjukdomar. Med hjälp av hälsofrämjande arbetet som hälso- och 

sjukvårdspersonal utövar får patienterna den vård som de behöver (Sargent et al., 2012). 

År 2020 beräknades det att den samhällsekonomiska kostnaden i Sverige till följd av övervikt 

och fetma kostade 70 miljarder kronor. Fortsätter utvecklingen i samma takt kommer siffran 

att öka med 17 miljarder per år fram till år 2030 (Folkhälsomyndigheten, 2022). Genetik är en 

av flera faktorer med en betydande konsekvens för människans BMI. Gener är en av 

orsakerna till att en del människor har större tendens eller fallenhet för att öka i vikt vid 

stillasittande vardag och osunda matvanor. Det är inte den ärftliga faktorn i sig som har 

betydelse, utan hur generna är aktiverade på grund av exempelvis miljöfaktorer under 

uppväxten (Socialstyrelsen, 2019). Faktorn socioekonomisk status innefattar yrke, inkomst 

och utbildning. Hos personer med eftergymnasial utbildning är fetma mindre förekommande 

jämfört med personer med enbart grundskoleutbildning. Det finns flera faktorer som påverkar 

människans BMI. En observation är ökat intag av mat med hög fetthalt, snabb och sockerrik 

mat samtidigt som den moderna människan är mindre fysiskt aktiv, orsaker som stillasittande 

arbeten, stillasittande i bil och urbanisering. Skillnader mellan kön ses när det gäller övervik 

och fetma. Vid en mätning år 2021 uppgav 58% män att de var överviktiga jämfört med 46% 

kvinnor (Folkhälsomyndigheten, 2022). 

 

2.3. Sjuksköterskans arbetssätt 

 

Sjuksköterskans profession utgår från att på bästa sätt återfå, bibehålla och utöka patientens 

hälsa. Sjuksköterskan bör förstå patientens livsvärld, önskningar, behov och problem för att 

kunna tillgodose patienten med ett korrekt vårdarbete (Arman et al., 2015). En sjuksköterska 

ska ha en humanistisk människosyn. En humanistisk människosyn syftar till vad sjukdom och 

hälsa är samt omvårdnadens syfte och mål för att ge patienten ett önskat människovärdigt liv. 

Ett människovärdigt liv ligger till grund för en god vårdrelation. Varje människa ska ha rätt 

till att vara säregen och unik, vilket innefattas av humanismens helhetssyn på människan. 

Sjuksköterskans värdegrund avspeglas i omvårdnaden och det är betydande att sjuksköterskan 

ser bortom kön, religion och ras i vårdandet av patienten (Kristoffersen et al., 2005). En av 

sjuksköterskans uppgifter är att arbeta hälsofrämjande i form av att förebygga ohälsa samt 

bedriva hälsoarbeten, för att främja en hälsosam livsstil (Sikorski et al., 2012). Philips et al. 

(2013) poängterar att nära relation till patienten är av betydelse för att sjuksköterskan ska 

kunna informera patienten om olika aspekter kring övervikt och fetma. Relationen gör att 

båda parter känner trygghet, öppenhet och ärlighet i samtalet. 

 

2.4. Lagar och föreskrifter 

 

Hälso- och sjukvårdslagagen är en ramlag med mål och riktlinjer för hälso- och sjukvården. 

Kapitel 3§1 uttalar att hälso- och sjukvårdens mål är att tillgodose befolkningen med en god 

kvalitetsvård samt en lättillgänglig vård. Hälso- och sjukvårdens uppgift är att tillgodose 

patienterna trygghet, en säker vård samt ge patienterna en god relation vid vårdbesöket (HSL, 

2017). Hälso- och sjukvården ska bevara patientens integritet och autonomi (SFS 2017:30). 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) uttalar att vårdpersonalen ska tillgodose patienterna 
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med vetenskapligt beprövad erfarenhet i omvårdnadsarbetet. All vårdpersonal ska ta hänsyn 

till vetenskap, förhållanden och etik.  
 

Med hjälp av International Council of Nurses (ICN), sjuksköterskans etiska kod kan 

sjuksköterskor runt om i världen hantera etiska frågor, vilket behövs för att få ett gemensamt 

förhållningssätt gentemot patienterna. Målet med ICN är att lindra lidande, förebygga ohälsa, 

återställa hälsa och främja hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Patientlagen 

(2014:821) främjar patientens inflytande i hälso- och sjukvården och finns för patientens 

delaktighet, självbestämmande och integritet. Hälso- och sjukvården kapitel 6 § styrker 

patientens rätt till lika vård. Alla sjuksköterskor skall oavsett patientens ålder, funktion, 

livsval, religion och kön arbeta individanpassat för att tillgodose patienten individuella 

vårdbehov (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

 

 

3. Teoretisk referensram 
 

I studien används Travelbee´s omvårdnadsteori som handlar om relationen mellan människor, 

synen på omvårdnad samt hur den enskilda människan ses som en unik individ. Travelbee´s 

omvårdnadsteori beskriver ansvaret hos sjuksköterskan i mötet med patienten. Det är av 

betydelse att omvårdnadsbehovet tillgodoses samt att det skapas en mellanmänsklig kontakt 

och trygghet sinsemellan parterna. Vidare beskrivs processen som skapas vid det första mötet 

där empati, sympati, förståelse och identitet formas. Framväxten av olika identiteter skapar en 

mening i mötet, för att slutligen skapa en mellanmänsklig relation. I mötet växer 

sjuksköterskans och patientens identiteter fram för att skapa mening. Vidare i processen 

känner och visar sjuksköterskan empati och sympati, vilket medför förståelse för patientens 

handlingssätt. När patienten förstår sina handlingar skapas en god och trygg mellanmänsklig 

kontakt. God vård tillgodoses när båda parter skapar en mellanmänsklig relation vilket enbart 

sker när sjuksköterskan ser personen bakom diagnosen. Kommunikation enligt Travelbee´s 

omvårdnadsteori är en målinriktad process vilket framhäver sjuksköterskans potential att 

uppnå människa till människa relation (Shelton, 2016). 

 

 

4. Problemformulering 
 

Övervikt och fetma är ett växande problem världen över och klassas i nuläget som en 

epidemi. Sjukdomstillståndet är en av orsakerna till ökade sjuk- och hälsovårdskostnader, 

följdsjukdomar och ohälsa, som fysiskt- och psykiskt lidande. Viktproblemet påvisar att 

personanpassade åtgärder behövs. Medvetenheten om övervikt och fetma ökar runt om i 

världen vilket betyder att sjuksköterskan fortsatt behöver arbeta hälsofrämjande genom 

hälsoarbeten, för att förebygga ohälsa. Övervikt och fetma är ett ämne som är väl utforskat, 

trots det behövs ny forskning som sammanställer sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

patienter med viktproblematik. Sammanställningen av ny forskning medverkar till att öka 

förförståelsen till patienterna, samt öka kunskapen kring viktproblematiken hos vårdpersonal 

inom hälso- och sjukvården. Generellt minskar fysisk aktivitet hos befolkningen. Människan 

blir mer bekväm genom transportering och stillasittande arbeten. Samtidigt ökar den globala 

problematiken kring ett ökat matintag vilken är en betydande faktor till viktproblem. 

Sjuksköterskans arbetssätt kring övervikt och fetma bevisar hur tidigare forskning ligger till 

grund för sjuksköterskans helhetssyn av människan och hur levda erfarenheter finns till grund 

för en god och säker vård. Genom att sjuksköterskan bemöter patienterna på ett korrekt sätt 



4 

 

skapas stöd, respekt och en säker vård.  

 

 

5. Syfte 

 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av övervikt och fetma hos 

patienter i vårdarbetet. 

 

6. Metod 

 
6.1. Design 

 

Studien genomfördes som en litteraturstudie efter en systematisk sökning av vetenskapliga 

artiklar. Studien genomfördes med integrativ analys. Litteraturstudier sammanställer tidigare 

forskning inom valt område (Polit och Beck, 2021). 

 

Figur 2 - Litteratursökning tolkad fritt från Polit och Beck (2021) 

 

6.2. Datainsamling 

 

Pilotsökningar tillämpades som första del i metoden. Ord kombinerades på olika sätt för att få 

en inblick i utbudet av artiklarna. Systematisk sökning tillämpades sedan för att hitta relevanta 

artiklar. För att besvara syftet kombinerades meningsbärande ord i olika kombinationer med 

hjälp av ämnesord, trunkering och fritextord tills artiklar med betydelse för syftet 

inkluderades. I slutresultatet användes de meningsbärande sökorden fetma, övervikt, 

sjuksköterskors inställning, upplevelser, sjuksköterskor, patient och vuxna. Orden översattes 

med hjälp av Svensk Mesh till obesity, overweight, nurses’ attitudes, experience, nurse, 

patient och adult (Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket (KIB), u.å.). 

Formatera syfte 
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Databaserna som använts är Cinahl och Medline. Databaserna valdes på grund av inriktning 

inom fysiologi, medicin och forskning i omvårdnad. I databaserna Cinahl och Medline 

användes subject headings för att få korrekta ämnesord. I Cinahl gjordes sökningen med 

orden obesity och adult som ämnesord, nurses´ attitude, nurse och experience med trunkering, 

overweight och adult som fritextord. Orden kombinerades med booleska operatorer OR och 

AND. MH obesity OR overweight, MH obesity OR “adult”, nurses’ attitud* OR experien*, 

nurses’ attitud* OR nurs*, “adult” OR MH adult OR “patient”. Sökningar kombinerades med 

booleska operatoren AND vilket blev slutresultatet i sökningen.  

 

I Medline användes obesity som ämnesord, nurses’ attitude, nurse och experience med 

trunkering samt adult som fritextord. Orden kombinerades med booleska operatoren OR och 

AND. MH obesity OR overweight, MH obesity AND “adult” nurses’ attitud* OR nurs*, 

nurses’ attitud* OR experien*. Sökningarna kombinerades med booleska operatoren AND 

och artiklar som svarade på syftet valdes. Vid sökningarna av artiklarna valdes begränsningar 

som English language, Peer reviewed samt årtal från 2002–2022 i båda databaserna. Polit och 

Beck (2021) belyser hur begränsningar gör studien mer tillförlitlig. Databasen PsychINFO 

exkluderas då enbart dubletter till de inkluderade artiklarna i Cinahl och Medline hittades, 

samt artiklar som ej var relevanta för syftet. Sammanställning av sökorden samt sökträffarna, 

se bilaga 1. 

 

6.3. Urval  

 

Relevanta artiklar bedömdes och inkluderas utifrån syftet. Vetenskapliga artiklar med 

inriktning mot professionerna sjuksköterska och intensivvårdssjuksköterska inkluderades. I 

artiklarna som valdes kunde enbart professionen sjuksköterska lyftas ut. Artiklarna som 

valdes gav en inblick i sjuksköterskans och intensivvårdssjuksköterskans arbetssätt och var av 

relevans för studien. Artiklar med kvalitativa och kvantitativa ansatser inkluderades medvetet 

då artiklar med båda ansatserna besvarade syftet. 

 

Exklusionskriterier: 

- Artiklar med innehåll som enbart speglar patientperspektivet  

- Artiklar med innehåll om övervikt och fetma hos gravida kvinnor 

- Artiklar med fokusering på sjuksköterskestudenter 

- Artiklar med fokus på barn och ungdomar <18år 

- Artiklar utan etisk granskning 

 

Det första steget i urvalsprocessen, urval 1 påbörjades efter sökning i databaserna. Samtliga 

titlar i träfflistan lästes igenom och titlar som inte svarade på syftet exkluderades. Totalt lästes 

665 titlar från två databaser. I sökningen identifierades fem artiklar av dubbletter. Urval 2 

genererade i 71 lästa abstrakt, här skapades en uppfattning om artiklarnas innehåll. 

Litteratursökningen resulterade i 38 artiklar som lästes i fulltext, varav 27 artiklar föll bort då 

de inte besvarade studiens syfte. Se bilaga 1.  

 

 

6.4. Kvalitetsgranskning 

 

Med hjälp av två kvalitets granskningsmallar utformade av Forsberg och Wengströms (2016), 

säkerställdes att artiklarna höll en medelhög eller hög kvalité. Både kvalitativ och kvantitativ 

granskningsmall användes då artiklar av båda ansatserna används i studien. Genom att 

använda granskningsmallar av Forsberg och Wengström (2016) underlättades 
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kvalitetsbedömningen och svarsalternativen bedömdes. De två mallarna innehöll 

svarsalternativet JA, NEJ och VET EJ samt innehöll, 19 respektive 18 frågor. Svar JA gav 1 

poäng medans svar NEJ och VET EJ gav 0 poäng. Respektive artikel fick poäng via 

kvalitetsgradering, låg = 0–6 poäng, medelhög = 7–12/13 poäng och hög = 13/14–17/18 

poäng. Artiklarna granskades och poängen räknades ihop. Artiklar med hög eller medelhög 

kvalité inkluderades i studien. Ingen artikel som genomgick granskningsmallen föll bort på 

grund av bristande kvalité. Nio artiklar av hög kvalité samt två artiklar av medelhög kvalité 

inkluderades. Se bilaga 3. 

 

6.5. Dataanalys 

 

Artiklarnas abstrakt och resultatdel översattes från engelska till svenska. Första steget i 

analysering av data genomfördes var för sig, artiklarna lästes separat upprepade gånger för att 

skapa en uppfattning om innehållet i artiklarna. I steg nummer två identifierades 

gemensamma ord och kopplingar som svarade på syftet. I tredje steget kodades orden vilket 

resulterade i en sammanställning av gemensamma faktorer. Steg nummer fyra innebar att 

likheter och olikheter sammanställdes och kategorier skapades. I femte steget lästes 

kategorierna och de som svarade på syftet inkluderades. Huvudkategorier skapades och 

utifrån rubrikerna kunde underkategorier utformas. I sjätte och sista steget lästes kategorierna 

och de med likartat innehåll placerades under samma kategori (Kristensson, 2014). Med hjälp 

av stegen skapades två huvudkategorier som delades in i fem underkategorier. Se figur 3.  

 

 

7. Forskningsetiska överväganden 
 

När en studie genomförs behöver skribenterna förhålla sig till patientens bästa. Grunden 

ligger i att skydda patienternas privatliv, rättigheter och välbefinnande. Det är betydande att 

minimera studiens påverkan på deltagarna, både psykiskt och fysiskt. Det görs med hjälp av 

Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (Helsingforsdeklarationen, 2018). Kristensson 

(2014) betonar relevansen av etiska överväganden före och under studiens gång. Artiklarna 

som valdes till studien var etiskt godkända och granskade. För att inte påverka studiens 

resultat har ett opartiskt förhållningssätt eftersträvats, för att bibehålla data som inhämtas från 

artiklarna. Vilket gjordes för att inte skapa förutfattade meningar eller vinkla studiens resultat. 

Materialet i artiklarna har noggrant kontrollerats av författarna och presenteras utan avsikt att 

förvränga eller förstärka. Kristensson (2014) belyser aspekter av att psykisk och fysisk skada 

inte får förekomma hos deltagarna. Med hjälp av Personuppgiftslagen (1998:204) får 

deltagarna skydd med behandling av personuppgifter och slipper få sin integritet kränkt. 

Enligt artiklarna som valts ut till studien framkommer det att ingen deltagare kommit till 

skada under studiernas gång.  

 

Innan studien inleddes diskuterades studieförfattarnas förförståelse och kunskap om ämnet 

övervikt och fetma. Författarna hade viss förkunskap om ämnet samt hade haft egna 

upplevelser. Författarna har själva under deras utbildning och på de verksamhetsförlagda 

placeringarna upplevt problematik i bemötande av överviktiga patienter. Författarna har 

tidigare arbetserfarenhet som undersköterskor på arbetsplatser där patienter med övervikt och 

fetma vårdats. Strävan under arbetets gång var att ha ett objektivt förhållningssätt.  
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8.      Resultat 
 

Studiens resultat grundades på sex kvantitativa samt fem kvalitativa artiklar. Studierna 

genomfördes i Norge, Storbritannien, Sydkorea, Kina, Kanada, USA, och Schweiz. Resultatet 

presenteras genom kategorierna “Patientkontakt påverkas av kunskapsbrist och attityder” 

samt “Påfrestande arbetsmiljö påverkar vårdarbetet”, med tillhörande underkategorier. 

Inledningsvis påbörjas kategorierna med en kort summering. 

 

Figur 3 - Kategorier och underkategorier. 

 

 
 

 

Figur 4 – Översikt av resultatartiklar 

 

 

 

 

Patientkontakt 
påverkas av 

kunskapsbrist 
och attityder

Bemötande och 
kommunikation

Bristande 
kunskap och 

resurser påverkar 
patientsäkerheten

Attityder mot 
patienter med 
övervikt och 

fetma

Påfrestande 
arbetsmiljö 
påverkar 

vårdarbetet

Fysisk och 
psykisk 

påfrestande 
arbetsmiljö

Ökad 
vårdtyngd 

påverkar god 
och säker vård

Artikel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Patientkontakt påverkas av 

kunskapsbrist och attityder 

           

Bemötande och kommunikation  X X  X X X  X   

Bristande kunskap och resurser påverkar 

patientsäkerheten 

  X  X X X  X   

Attityder mot patienter med övervikt och 

fetma 

X  X    X X  X X 

Påfrestande arbetsmiljö påverkar 

vårdarbetet 

           

Fysisk och psykisk påfrestande arbetsmiljö    X X X X  X   

Ökad vårdtyngd påverkar god och säker 

vård 

    X  X     
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8.1. Patientkontakt påverkas av kunskapsbrist och attityder 
 

Kategorin beskriver sjuksköterskors förhållningssätt gentemot patienter med övervikt och 

fetma. Sjuksköterskor förklarar komplexiteten i att kommunicera om ämnet på ett värdigt sätt 

utan missuppfattning. Sjuksköterskor med högre BMI har ett mer negativt synsätt till patienter 

med övervikt och fetma. Kategorin belyser kunskapsbrist hos sjuksköterskorna och rädsla för 

arbetsskada på grund av patienternas kroppsvikt, detta kan leda till att patientens säkerhet 

hamnar i fara. 

 

Bemötande och kommunikation 

 

Sjuksköterskor med normalt eller lågt BMI beaktar en försiktighet i samtalet med patienten 

om viktproblematik. Sjuksköterskor upplever en rädsla angående ämnet vikt och att få sina 

intentioner missförstådda. Sjuksköterskor undvek termen fetma och sökte efter synonymer för 

att skapa ett förtroende hos patienten. Sjuksköterskor med högre BMI hade svårigheter att på 

ett korrekt sätt formulera sig om patienternas viktproblem. Fördomen blev att sjuksköterskor 

som själva hade ett högre BMI var mer negativa och dömande i sitt synsätt till patienterna. 

Sjuksköterskor med ett högre BMI belyser problematiken med att ge hälsoråd till patienter 

med viktproblem. Resultatet påvisar att sjuksköterskor med högre kroppsvikt än normalt BMI 

ofta blir uttittade av patienten. En sjuksköterska förklarar vidare hur patienten under samtalet 

lägger fokus på att inspekterade sjuksköterskans ”stora” mage (Brown & Thompson, 2007). 

 

Sjuksköterskor upplevde kommunikationssvårigheter med patienter drabbade av övervikt och 

fetma, även engagemanget i diskussioner om potentiella hälsokonsekvenser komplicerades. 

Att samtala om kroppsvikt upplevdes som ett känsligt ämne av sjuksköterskorna där de 

förklarade hur samtalet med patienterna upplevdes negativt. Det beskrivs vidare över oron att 

kommunicera på ett inkorrekt sätt och att patienten skulle misstolka samtalet (Bucher Della 

Torre et al., 2017); Lumley et al., 2015). Sjuksköterskors känslor tydliggörs av otillräcklighet 

i mötet med patienten samt rädslan för att besöket ska uppfattas negativt. Känslan grundade 

sig i sjuksköterskans bristande förmåga att kommunicera om viktproblem (Lumley et al., 

2015; Robstad et al., 2018). Intensivvårdssjuksköterskor upplever att patienter med 

viktproblem utsätts för negativt bemötande i jämförelse med andra patientgrupper. 

Sjuksköterskor tydliggör hur patienternas behov inte tas hänsyn till, trots patienternas 

bristande förmågor i sin egen omvårdnad känner sjuksköterskorna empati. Sjuksköterskorna 

förklarar vidare att trots brister i vårdarbetet är strävan att upprätthålla lika vård till alla 

patienter, oavsett viktproblem (Robstad et al., 2018). Sjuksköterskorna upplevde att patienter 
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med övervikt och fetma blev orättvist behandlade på grund av sin kroppsstorlek jämfört med 

patienter av normalvikt (Lumley et al., 2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015). 

 

Attityder mot patienter med övervikt och fetma 

 

Sjuksköterskor kände empati för patienterna med övervikt och fetma som vårdades på vård- 

och intensivvårdsavdelningar, detta på grund av att patienterna inte klarade av att hantera sina 

egna behov (Bucher Della Torre et al., 2017; Wang et al., 2016; Brown et al., 2007). 

Upplevelsen av empati stärks hos sjuksköterskorna samt att patienter med viktproblem inte 

uppfattas som lata, utan att det finns empati och positiva känslor till patienterna. Det beskrivs 

vidare hur ungefär 4% av deltagarna i studien hade en negativ upplevelse och en känsla av hur 

patienter med övervikt och fetma var äckliga (Brown et al., (2007). Sjuksköterskor med högre 

ålder, med längre erfarenhet och med ett högre BMI än 25 hade lättare att uppleva empati och 

attityder till överviktiga patienter vilket skapade tolerans i arbetsgruppen (Wang et al., 2016). 

Sjuksköterskor med ett högre BMI hade mindre negativa tankar och attityder till patienterna 

än sjuksköterskor med normal eller lägre BMI. Sjuksköterskorna beskriver vidare hur egna 

lärdomar och familjemedlemmar med osund syn på kroppsvikt påverkat deras relation till 

övervikt i vårdarbetet. Det leder till att sjuksköterskorna tog lärdom av sig själva och fick en 

betydande bättre attityd till patienterna (Han et al., 2015; Brown et al., 2007). 

 

Sjuksköterskors inställning till patienter med övervikt och fetma påvisas som oprofessionell. 

Patienterna beskrivs som människor med svår anpassningsförmåga samt låg självkänsla (Han 

et al., 2015). Sjuksköterskors inställning påverkar arbetsförmågan negativt gentemot att vårda 

överviktiga patienter, det förklaras vidare hur sjuksköterskor hellre vårdar patienter med 

mindre kroppsstorlek (Robstad et al., 2018; Robstad et al., 2019). Patienter med övervikt och 

fetma beskrivs vara av bekvämare karaktär och mindre viljestyrka i jämförelse till patienter av 

normalvikt. Vidare påvisas att manliga sjuksköterskor hade en mer negativ attityd till 

överviktiga patienter i jämförelse med kvinnliga. Vidare förklaras negativa tankar och synsätt 

på överviktiga patienter. Viss personal ser patienterna som personer med lågt självförtroende, 

olyckliga, asociala, slarviga, deprimerande och mindre sexuellt attraktiva (Robstad et al., 

2019). Patienterna beskrivs som omotiverade, mindre lyckliga och mindre attraktiva. Vidare 

beskrivs att patienterna upplever kärlek och uppmärksamhet via kompensation av matintaget 

(Ward-Smith & Peterson, 2015). Attityder och uppfattningar till patienter med viktproblem 

skiljer sig i jämförelse med normalviktiga patienter. Vissa sjuksköterskor såg patienterna som 

en “stor kropp” och inte som en individ. En del sjuksköterskor som arbetade på 

intensivvårdsavdelning upplevde att överviktiga patienter inte försökte ändra sin livsstil och 

sin kroppsvikt vilket ökade irritation och negativa åsikter hos vårdpersonalen (Robstad et al., 

2017).  

 

Sjuksköterskors upplevelser av övervikt och fetma ses som en avgörande hälsofråga i deras 

roll att stödja patienterna. Sjuksköterskors inställning och attityder till stora patienter var 

densamma som till patienter med normal kroppsvikt (Brown et al., 2007). Sjuksköterskorna 

upplevde svårigheter i att samtala med patienterna när det kommer till kostvanor och livsstil. 

Långsiktig motivation till livsstilsförändringar var dessutom komplicerade att upprätthålla 

under längre tid (Bucher Della Torre et al., 2017); Wang et al., 2016; Brown et al., 2007). 
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Bristande kunskap och resurser påverkar patientsäkerheten 

 

Majoriteten av sjuksköterskor rapporterar att patienter med övervikt eller fetma är i behov av 

specialteam för att få korrekt vård. Bristen på specialutrustning som specialsängar eller 

framkomlighet i form av hiss ökade frustrationen hos personalen. Komplexiteten i form av 

tidspress påverkade sjuksköterskornas arbetssituation och upplevelse av vårdarbetet till det 

negativa. Det beskrivs vidare att energinivåerna hos personalen påverkas negativt genom att 

söka efter lämpliga arbetsförhållanden för att vårda patienterna på bästa sätt. Vidare beskrivs 

att 31% av vårdpersonalen hade kunskapsbrist i att förklara gränsen mellan övervikt och 

fetma, samt beräkning av BMI-värde (Bucher Della Torre et al., 2017). Det beskrivs att 

patienter med grav fetma fick använda lakan som kläder. Klädstorlekar av rätt storlek fanns 

inte tillgängligt på avdelningen. Rädslan för fysiska skador ökade på grund av brist på 

specialutrustning, samt minimal hjälp från kollegor (Shea & Gagnon, 2015). Sjuksköterskor 

som arbetade med överviktiga patienter på vårdavdelning upplever förhöjd risk att komma till 

skada på grund av patienternas kroppsvikt i förhållande till arbetsmiljön. Det förklaras vidare 

att omvårdnaden inte blir av samma kvalité. Sjuksköterskorna beskriver att arbetssituationen 

ökade risken att orsaka mer skada än nytta vilket i sin tur påverkar sjuksköterskornas 

förhållningssätt gentemot patienterna (Robstad et al., 2017; Lumley et al., 2015; Shea & 

Gagnon 2015). Sjuksköterskorna upplever kunskapsbrist om ämnet övervikt och fetma vilket 

leder till att de känner sig otillräckliga i mötet med patienten och blir rädda för att mötet ska 

uppfattas negativt (Lumley et al., 2015; Robstad et al., 2018). 

 

8.2. Påfrestande arbetsmiljö påverkar vårdarbetet 
 

Kategorin syftar till sjuksköterskors upplevelser av arbetsförhållandet gentemot patienter med 

övervikt och fetma. Rätt kompetens krävs för att upprätthålla en god arbetsmiljö. 

Arbetssituationen blir påfrestande på grund av resursbrist samt att mer omvårdnadspersonal 

behövs i vårdarbetet och det skapar frustration i arbetsgruppen. Kategorin belyser även det 

fysiskt krävande arbetet överviktiga patienter kan utsätta vårdpersonalen för. 

 

Fysiskt och psykiskt påfrestande arbetsmiljö 

 

På vårdavdelningar där patienter med övervikt och fetma förekommer kan arbetet vara fysiskt 

krävande vilket leder till sämre vård. Sjuksköterskor upplever arbetet med överviktiga 

patienter mer fysiskt krävande gentemot patienter av normalvikt. Omvårdnadsarbetet blir 

tyngre med färre personal jämförbart med andra patientgrupper. Vissa sjuksköterskor inom 

intensivvårdsavdelning beskriver vidare hur de upplever omvårdnaden obehaglig av 

överviktiga patienter vilket leder till att sjuksköterskorna undviker patienterna. Mobilisering 

av överviktiga patienter kräver rätt hjälpmedel och kompetent personal. Här avstod en del av 

personalen från att aktivt arbeta med mobilisering av patienterna på grund av rädsla för 

arbetsskada (Lumley et al., 2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015). På grund av 

patienternas bristande delaktighet i sin vård, minimal motivation och samarbete påverkades 

sjuksköterskornas arbetsprestation. Frustration, ilska och avsky uppkom trots deras empati 

gentemot patienten. Några sjuksköterskor tyckte att patienterna var ansvariga för situationen 

de hamnat i vilket bidrog till att sjuksköterskorna tog avstånd och patientens vård blev lidande 

(Shea & Gagnon., 2015; Robstad et al., 2018). Trots sjuksköterskornas tillgång till 

omvårdnadsutrustning, som exempelvis lyft, ökade rädslan för ryggskador och oviljan att ta 

hand om överviktiga patienter (Robstad et al., 2017). Sjuksköterskor upplever stress, fysisk 

utmattning och obehag vid vårdarbetet med överviktiga patienter, vilket påverkar 

engagemanget till vård (Han et al., 2015). 
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Ökad vårdtyngd påverkar god och säker vård 

 

Sjuksköterskor upplevde arbetet med överviktiga patienter mer krävande än patienter av 

normalvikt (Bucher Della Torre et al., 2017). Det behövs fler omvårdnadspersonal i nära 

vårdarbete av patienter med övervikt och fetma. På grund av resursbrist och utrustning, som 

inte var tillgänglig på avdelningen, fördröjdes patienternas behov av vård. Moment som 

blodtryckskontroller tog ohållbart lång tid på grund av att passande manschett inte fanns 

tillgänglig. Leta efter badrum och toalett i lämplig storlek kunde också vara en situation som 

påverkade vårdarbetet negativt. Sjuksköterskorna beskriver resursbrist som en orsak till en 

ohållbar arbetssituation och hur det skapade irritation i arbetsgruppen. Utrustning och mer 

vårdpersonal krävs vid mobilisering och basal omvårdnad. Arbetsfördelningen påverkade 

vårdtyngd och åtkomlighet av personalstyrka till andra patienter (Lumley et al., 2015; 

Robstad et al., 2017). Sjuksköterskorna beskriver ökad arbetsbelastning vid vårdandet av 

patientgruppen med övervikt och fetma vilket leder till att de blev mindre aktiva på 

arbetsplatsen när dessa patienter larmade. Personalen var införstådda med att det krävdes mer 

tid vid omvårdnadsarbetet av överviktiga patienter än till andra patienter. Majoriteten av 

sjuksköterskorna hade en strävan av att upprätthålla en god vård på lika villkor (Lumley et al., 

2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015). Sjuksköterskorna beskriver 

omvårdnadsarbetet som ohållbart och skadligt för personalen på grund av patienternas 

övervikt. Det beskrivs vidare om komplexiteten i att upprätthålla god vård vid exempelvis 

såromläggning på grund av större mängd hudveck på patienten. Vid omvårdnadstillfället 

krävdes mer material och resurser vilket inte fanns tillgängliga (Lumley et al., 2015; Shea & 

Gagnon., 2015) 

 

Resultatsammansfattning 

 

Sjuksköterskors bristande förmåga i att framföra konsekvenserna av övervikt och fetma 

påverkade vårdarbetet. Den bristande förmågan uppkommer på grund av sjuksköterskans 

kunskapsbrist om ämnet övervikt och fetma, detta kombinerat med sjuksköterskors attityd och 

bristen av resurser i vårdarbetet påverkar patientsäkerheten. Patienter med övervikt och fetma 

utsätts i större utsträckning för negativt bemötande i vården jämfört med andra 

patientgrupper. Det framgår att vissa sjuksköterskor såg patienterna som “en stor kropp” i 

stället för en individ vilket skapade irritation både hos personal och patient. Sjuksköterskorna 

upplevde att patienterna hade svårigheter att underhålla en sund livsstil kombinerat med goda 

kostvanor. Flertalet deltagare i studierna anser att patienter med viktproblem har svårt att 

kontrollera sitt matbehov vilket leder till en ohållbar livssituation. Patienternas motivation till 

livsstilsförändringar upprätthölls endast under begränsad tid. Sjuksköterskor med längre 

arbetslivserfarenhet samt de med egna livserfarenheter av högre BMI kände empati och 

förståelse för patienterna. Det påvisas att vårda överviktiga patienter skiljer sig i jämförelse 

med vård av patienter som är normalviktiga. Omvårdnadsarbetet krävde ökad fysisk 

ansträngning hos personalen, vilket resulterade i att fler omvårdnadspersonal krävdes vid 

vårdarbetet. Sjuksköterskorna beskriver en rädsla över att skadas i arbetet vilket leder till 

bristande kvalité. Sjuksköterskorna anser att mobilisering är betydelsefullt, att korrekt 

utrustning finns på plats samt kunnig personal.  
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9. Diskussion 
 

9.1. Metoddiskussion 

 

Design  

 

Intervjustudie övervägdes och ansågs vara relevant i förhållande till syftet men valdes bort till 

förmån för litteraturstudie som är ett bra sätt att inhämta en översiktsbild i jämförelse med en 

intervjustudie (Kristensson, 2014). På grund av bristande förmåga i förståelsen av 

intervjustudie, utforma intervjufrågor eller enkäter samt brist på förberedelsetid uteslöts 

metoden. Intervjustudie hade varit av relevans för att utveckla en egen utgångspunkt för 

ämnet övervikt och fetma. Författarna hade kunnat skapa sig en egen förståelse om ämnet 

tillsammans med studiedeltagarna. Med hjälp av semistrukturerade intervjuer får deltagarna 

samma frågor med möjlighet att berätta fritt kring ämnet (Kristensson, 2014), vilket hade varit 

av relevans för studiens syfte.  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av övervikt och fetma 

i vårdarbetet. Litteraturstudie med integrativ analys valdes då relevant kunskap omsätts i 

praktiken, samtidigt som identifiering om mer relevant forskning behövs inom det valda 

området (Kristensson, 2014). 

Datainsamling 

Tillförlitligt och hållbart resultat krävs i en litteraturstudie därav behövs artiklar av hög 

kvalité. För att bibehålla ett resultat av styrka inkluderades både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar (Forsberg & Wengström, 2016). Två databaser valdes för att hitta relevanta 

vetenskapliga artiklar. 

Test sökningar gjordes i databasen PsycINFO för att inte gå miste om relevanta artiklar till 

studiens syfte. Artiklar som framkom i PsycINFO föll bort på grund av dubbletter som redan 

påträffats i tidigare databaser, vilket påvisar styrka i sökningen (Henricson 2017). Databasen 

genererade ingen mer relevans och databasen exkluderades. Provsökningar gjordes på grund 

av svårigheter i att hitta korrekta sökord. Flertalet sökningar påvisade artiklar med titlar 

utifrån studiens exklusionskriterier. I databaserna Cinahl och Medline kombineras fritextord, 

ämnesord och ord med trunkering. Kristensson (2014) styrker att enbart separata 

fritextsökningar mestadels ger fler artiklar av irrelevans. Begränsningen Peer reviewed 

tillämpades i sökningen för att få fram artiklar av vetenskaplig bedömning vilket styrker 

studien (Henricson, 2017). Medvetet valdes årtalen 2002–2022 för att hitta artiklar av 

relevans till syftet. Årtalen valdes för att påvisa komplexiteten av övervikt och fetma under 

två decennier. En tanke i efterhand är att sökningen skulle kunna göras om från studiens 

tidigaste artikel, åren 2007 till 2022 och ändå hitta artiklar med relevans för syftet. Valet blev 

dock att behålla nuvarande sökning på 20 år. Enligt Kristensson (2014) bör så aktuella studier 

som möjligt ingå i en uppsats för att påvisa relevant och ny forskning.  

 

Urval 

 

I sökningen valdes artiklar utefter abstrakt som inriktas på patienter >18 år. Exkluderandet av 

patienter under 18 år föregår utifrån svensk klassificering. Valet gjordes medvetet då åldern 

till vuxen skiljer sig åt i andra länder jämfört med Sverige. Valet gjordes på grund av deras 
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icke självbestämmanderätt i sitt vårdande vilket påverkar attityderna som framhävs. Barn 

behöver inte vara lika krävande när det handlar om mobilisering och kräver inte i samma 

utsträckning hjälpmedel för att förflyttas exempelvis med hjälp av lyft. Exkluderandet av 

gravida patienter var även ett medvetet val på grund av att patientgruppen kan bli 

komplicerad. Patientgruppen kräver utmaningar och ett mer unikt vårdbehov. Valet att 

exkludera sjuksköterskestudenter gjordes på grund av deras saknad av giltig legitimation samt 

erfarenhetsbrist.  

Syftet utgår från sjuksköterskors perspektiv. Efter lästa titlar samt en helhetsbedömning av 

fyra artiklar inkluderades artiklar om sjuksköterskor som arbetar på intensivvårdsavdelning. 

Artiklarna inkluderades på grund av inblick i arbetet på intensivvårdsavdelning samt hur 

sjuksköterskorna uttryckte sig om arbetssituationen med överviktiga patienter. Resultatet 

visade skillnader i att vårda överviktiga patienter på en intensivvårdsavdelning i jämförelse på 

vårdcentral kontra vårdavdelning. 

En styrka med artiklarna som valdes var inriktningen på olika perspektiv av sjuksköterskors 

och intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av viktproblem i vården. Artiklarna i resultatet 

speglar olika kontinenter i världen och belyser hur problemet ser ut på de olika vårdplatserna. 

Det påvisas även i artiklarna hur fördomar, attityder och fysiskt krävande arbetsförhållanden 

varierar beroende på BMI, ålder och arbetslivserfarenheter.  

 

Kvalitetsgranskning 

 

Med hjälp av granskningsmallar för kvalitativa och kvantitativa artiklar bedömdes artiklarnas 

kvalité (Forsberg & Wengström, 2016). Elva artiklar granskades var för sig och jämfördes. I 

granskningsprocessen är det betydande att båda parter är delaktiga, för att inkludera båda 

parters förförståelse. Genom triangulering stärks tillförlitligheten. Det innebär att båda parter 

tolkar och analyserar materialet vilket stärker studiens resultat (Kristensson, 2014). 

Reliabilitet i studien stärks när artiklar granskas var för sig (Henricson, 2017). En svaghet i 

utförandet av studien är begränsad erfarenhet vilket kan ha inverkan på kvalitetsgranskningen. 

Att använda granskningsmall med poängskala kan ses som en svaghet. Relevanta artiklar 

utifrån studiens syfte kan gå förlorade beroende på artikelns tolkning utifrån poängskalan i 

granskningsmallen.  

 

Forskningsetiska överväganden 

 

Inför litteraturstudien var det av betydelse att artiklarna som inkluderas hade ett etiskt 

resonemang eller ett godkännande från etisk kommitté. Ett exklusionskriterie blev därmed att 

enbart inkludera artiklar med tydligt etiskt godkännande. Autonomiprincipen tas till hänsyn 

när enbart etiskt godkända artiklar inkluderas (Henricson, 2017). Genom diskussioner och 

reflektioner parterna emellan har förförståelsen beaktats. Den data som redovisas i studien har 

ingen intention till att vara förvrängd. Med hjälp av språklexikon översattes artiklarna och 

därmed undveks felaktiga resultat. Genom att på ett korrekt sätt källhanvisa all data som 

presenteras till ursprungskällan minimeras risken för plagiering. Det gjordes för att minimera 

spridning av inkorrekt information och för att öka studiens trovärdighet. 

 

9.2. Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen framkommer huvudkategorierna; patientkontakt påverkas av 

kunskapsbrist och attityder samt påfrestande arbetsmiljö påverkar vårdarbetet. Utefter 

tillhörande underkategorier diskuteras resultatet 
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Patientkontakt påverkas av kunskapsbrist och attityder 

 

Sjuksköterskans bemötande och kommunikation är av betydelse i mötet med patienten. 

Patientens välmående och acceptans avtar om sjuksköterskan bemöter patienten utan respekt 

och empati. Sjuksköterskan behöver därmed reflektera över innebörden i informationen om 

övervikt och fetma till patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Travelbee´s omvårdnadsteori 

belyser betydelsen av att sjuksköterskan ser hela patienten bakom diagnosen övervikt och 

fetma, utan att ha ett objektivt synsätt, för att upprätthålla den mänskliga kontakten parterna 

emellan. Det beskrivs vidare hur sjuksköterskans medvetenhet påverkar syn- och tankesätt i 

mötet med patienten (Shelton, 2016). 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde en osäkerhet i att kommunicera om viktproblem. 

Det leder till att de avtar från att ta upp ämnet vilket påverkar patientens hälsa. Utan hjälp från 

sjuksköterskan kan inte patienten förhålla sig till sina viktproblem (Bucher Della Torre et al., 

2017; Lumley et al., 2015). Sjuksköterskors obekvämlighet och oro i att påbörja samtalet om 

övervikt och fetma i vårdarbetet tydliggörs. Det beskrivs vidare att patienten tar första steget 

att omnämna sin viktproblematik. (Wright, 1998; Merrill och Grassley, 2008). Sjuksköterskor 

tydliggör en känsla av otillräcklighet i mötet vilket beror på kunskapsbrist om ämnet övervikt 

och fetma (Lumley et al., 2015 & Robstad et al., (2018). En annan aspekt som diskuteras är 

hur patienter med viktproblem bemöts annorlunda i vården och hur deras behov ej tillgodoses. 

Trots patienternas bristande förmågor om basal omvårdnad och att patienterna inte tar hand 

om sig själva, känner sjuksköterskorna empati och strävar efter lika vård (Robstad et al., 

2018). Överviktiga sjuksköterskors bemötande grundar sig i deras egna viktproblem och 

vilket BMI-värde de har. Sjuksköterskor med lågt eller normalt BMI tenderar en försiktighet 

angående diskussion om övervikt och fetma. Det sker på grund av rädsla att missförstås. 

Termen fetma undviks för att skapa ett förtroende hos patienten. Sjuksköterskor med högre 

BMI klassades som dömande och negativt inställda till patienternas problem (Brown & 

Thompson, 2007). Det påvisas skillnader i hur överviktiga patienter inte ses som lata, utan 

positiva känslor och empati finns för patientgruppen (Brown et al., 2007). Enligt Travelbee´s 

omvårdnadsteori är omvårdnadens mål att lindra lidande och övervinna sjukdom. Det sker 

enbart när omvårdnadsbehovet tar hänsyn till den mellanmänskliga relation parterna emellan, 

samt när sjuksköterskan styrker och möjliggör patientens behov Shelton, 2016). 

 

Studieförfattarna reflekterar om hur vi som blivande sjuksköterskor ska kommunicera 

angående viktproblematik med patienterna. Samtidigt som det är betydande att respektera 

patientens integritet. Att sjuksköterskor bemästrar sin kunskap samt tar del av ny kunskap är 

avsevärt för att tillgodose patienten med säker vård. En egen reflektion är att alla 

sjuksköterskor ska tillgodoses med information kring övervikt och fetma. Att diskutera 

patienternas viktproblematik gemensamt med sina vårdkollegor minimerar chansen för 

intrång på patientens integritet. Vidare diskuterar studieförfattarna betydelsen av att 

sjuksköterskor bör ta upp ämnet i bemötandet med patienten. Ett försiktigt förhållningssätt 

bör appliceras för att respektera patientens integritet och självbestämmande.  

 

Det påvisas dessutom skillnader mellan manliga och kvinnliga sjuksköterskor, där det framgår 

att manliga sjuksköterskor hade en mer negativ attityd gentemot patienterna (Robstad et al., 

(2019); Ward-Smith & Peterson., 2015). Författarna till studien reflekterar över skillnaderna 

mellan manliga och kvinnliga sjuksköterskors attityder. Vi anser att skillnader ej borde 

påvisas. Oavsett kön bör sjuksköterskors förhållningssätt vara densamma. En reflektion är att 

kvinnliga sjuksköterskor har komplex över sin kroppsvikt vilket ligger till grund för positiva 

attityder gentemot patienten.  
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Studieförfattarna reflekterar valet av artiklar och dess ursprung. I studien inkluderades tre 

artiklar från Norge. Sjukvården i Norge påvisar likheter med sjukvården i Sverige som 

kulturella likheter. Vidare diskuterar studieförfattarna hur livskvalité och matkultur påverkar 

patienternas kroppsstorlek. Studieförfattarna jämför sedan länderna USA och Norge för att 

påvisa skillnader angående viktproblematiken. Studieförfattarna har tidigare erfarenheter av 

att leva i USA. Invånarnas bekvämlighet om kost och social transportering skiljer sig åt 

jämfört med individer i Norge. I USA påvisas fler patienter med viktproblematik.  

 

Det framgår att specialteam samt specialutrustning behövs för att vårda patienter med 

övervikt och fetma. Sjuksköterskor upplever att nödvändig utrustning saknas på avdelningen 

vilket leder till osäker vård. Det krävs tid att leta efter lämplig utrustning vilket påverkar 

arbetssituationen negativt och frustration uppstår i arbetsgruppen (Bucher Della Torre et al., 

2015). Sjuksköterskors känsla att skadas på grund av bristande utrustning och minimal hjälp 

från kollegor stärks (Shea & Gagnon, (2015). Förhållningssättet gentemot patienterna blir 

försvagade när risker uppkommer under omvårdnadsarbetet (Robstad et al., 2017; Lumley et 

al., 2015; Shea & Gagnon, 2015). Det bekräftas att brist på utrustning påverkar vård till 

patienter med övervikt negativt, vilket resulterar i att sjuksköterskor ser patientgruppen som 

mindre viljestarka i jämförelse till andra patientgrupper (Singh et al., 2007). Vården förändras 

ständigt och sjuksköterskors etiska kod belyser att legitimerade sjuksköterskor är ansvariga 

för att uppdatera sitt kunskapsområde. Genom att utveckla och uppdatera sin kunskap 

erbjuder sjuksköterskor säker vård utav kvalité (ICN, 2021).  

I tidigare studier påvisas hur negativa attityder är en bidragande faktor hos sjuksköterskor i 

vårdarbetet. Patienterna framstod som oattraktiva, olyckliga och omotiverade. Det framgår att 

patienterna är ohälsosamma på grund av deras synsätt till mat (Ward-Smith & Peterson, 

2015). Det beskrivs hur patienternas livsstil och matvanor är en bidragande faktor till 

överviktsproblematik (Watson et al., 2008). Patienterna beskrivs som nedvärderande samt 

med en saknad av självförtroende. Vidare förklaras hur vissa sjuksköterskor belyser 

patienterna som utåtriktade. Patienterna beskrivs som både positiva och negativa individer 

trots sin viktproblematik (Han et al., 2015). Sjuksköterskors upplevelser i en annan studie 

skiljer sig gentemot patienter med viktproblem. Sjuksköterskor beskriver hur patienterna är 

anpassningsbara, sällskapliga och har lätt till humor (Sikorski et al., 2012). Travelbee´s 

omvårdnadsteori betonar att kunskap och självinsikt krävs hos sjuksköterskorna för att bevara 

den mellanmänskliga kontakten. Det är av betydelse att sjuksköterskan omsätter sitt synsätt 

och sina attityder i omvårdnadsarbetet av patienter med viktproblem (Shelton, 2016). 

I studiens resultat framkom att sjuksköterskors egna BMI var kopplat till negativa respektive 

positiva attityder. Vilket låg till grund för omvårdnaden av patienter med övervikt eller fetma. 

Sjuksköterskor med ett högre BMI tenderar svårigheter i att se individen utan fokuserade 

enbart på patientens kroppsstorlek. Travelbee´s omvårdnadsteori förklarar hur målet med 

omvårdnaden är att stödja patienten i att övervinna lidande och sjukdom samt under 

vårdförloppet finna en mening. Vidare förklaras hur sjuksköterskan använder sig själv som 

hjälpmedel för att tillgodose patienten korrekt vård (Shelton, 2016).  

Studieförfattarna reflekterar uppkomsten av attityder och fördomar. Studien har visat att 

arbetserfarenhet samt ett högre BMI-värde ökar empati och sympati gentemot patienterna, 

samt minskar sjuksköterskors negativa attityder. Litteraturstudien visade att sjuksköterskor 

med ett lägre eller normalt BMI hade mer negativa attityder. En egen reflektion är att 

sjuksköterskan har sig själv som referensram i patientmötet. I patientmötet är det betydande 

att sjuksköterskan går utanför sin trygghet. Studieförfattarna anser att ökad utbildning ligger 

till grund för attityder och fördomar. 
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Påfrestande arbetsmiljö påverkar vårdarbetet 

 

Sjuksköterskor på intensivvårdsavdelning beskriver hur fysiskt krävande överviktiga patienter 

är, i jämförelse med en annan patientgrupp. Vidare avstår sjuksköterskor att vårda 

patientgruppen på grund av rädsla för arbetsskada. Sjuksköterskor förklarar vidare om 

komplexiteten av att mobilisera patientgruppen på grund av tungt arbete, brist på utrustning 

och personalbrist (Lumley et al., 2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015). Vidare 

förklaras att trots utrustning som lyft på avdelningen, påverkades rädslan för arbetsskada på 

grund av patientens kroppsvikt (Robstad et al., 2017). Sjuksköterskors motivation var inte 

densamma som till andra patienter (Robstad et al., 2018; Shea & Gagnon, 2015). 

Sjuksköterskor påpekar att patienter med viktproblem utgör ett hinder i omvårdnaden på 

grund av deras kraftiga kroppsvikt, vilket påverkar personalstyrkan för att upprätthålla en 

säker vård (Hales et al., 2018). 

 

Studieförfattarna reflekterar över sjuksköterskans roll och arbetssätt gentemot patienten. 

Sjuksköterskan bör ha lika värderingar och tillvägagångsätt oavsett patientens kroppsvikt. Att 

påverkas negativt på arbetsplatsen samt avstå patientnära vård på grund av rädsla för 

arbetsskada borde inte förekomma. Studieförfattarna anser att teamarbete, kunskap och 

lämplig utrustning är betydande för att minimera arbetsskador.  

 

10. Slutsats 

 
Studiens slutsats är att behovet av acceptans krävs till personer med övervikt och fetma, i 

samhället och i vården. Det är betydande att sjuksköterskor fortsätter att arbeta klinisk och 

reflekterar över patientens upplevelse. Genom att öka sjuksköterskans medvetenhet till vuxna 

patienter med övervikt och fetma ökas förståelsen vilket styrker en god och säker vård. 

Sjuksköterskor är i behov av ökad kunskap om viktproblematik samt förändra känslor och 

attityder gentemot patientgruppen. Genom att arbeta i team på vårdavdelningar minimeras 

rädslan för att skadas på arbetsplatsen.  

 

Studiens kliniska implikation är att belysa sjuksköterskors kunskapsbrist samt vårdens brist av 

resurser. Vården behöver anpassas efter patienternas behov. Patienterna behöver på ett 

patientsäkert sätt kunna transporteras till exempelvis toalettbesök. Vid omvårdnadsarbetet 

behövs kompetent och lämplig personalstyrka. Det är av betydelse att sjuksköterskor arbetar i 

team och ställer upp för varandra i omvårdnadsarbetet för att minimera risken för skada. 

Genom att arbeta förebyggande och hälsofrämjande minimeras samhällskostnader. För att nå 

målen behöver patienterna sjuksköterskans stöd, trygghet och råd.  

 

11. Förslag till vidare forskning 
 

Utifrån studiens resultat anser studieförfattarna ett behov av att vidareutveckla kunskap kring  

sjuksköterskors upplevelser av övervikt och fetma i vårdarbetet. Vidare forskning skulle 

kunna öka medvetenheten kring sjuksköterskors upplevelser och tillgodose vården med rätt 

kompetens för patienterna. Intervjustudie hade varit relevant för vidare forskning inom 

området för en fördjupad kunskap. Genom att använda studiens syfte i en intervjustudie kan 

författarna skapa egna frågor till intervjun om sjuksköterskors upplevelser av övervikt och 

fetma i vårdarbetet. Med hjälp av öppna eller slutna frågor ges en chans att skapa bredd på det 

inhämtade materialet till studien. Författarna får även möjlighet att skapa en förståelse om 
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övervikt och fetma. Fokus genererar egna slutsatser och upplevelser om ämnet. Inhämtad 

information från sjuksköterskor som dagligen arbetar med övervikt och fetma hade varit av 

intresse. Det hade även varit intressant att med egen erfarenhet få reda på hur 

arbetssituationen ser ut och om sjuksköterskorna upplever arbetssituationen negativt eller 

positivt.  

 

En egen reflektion är att kombinera sjuksköterskans och patientens perspektiv om 

viktproblematik. Hur patienterna upplever sjuksköterskors bemötande och attityd i vårdmötet. 

För att skapa en djupare förståelse från patientens perspektiv samt hur de upplever vården. 

Utifrån detta skapas relevanta intervjuer. Utifrån syftet kan två olika intervjuer skapas och 

resultatet sammanställas. Detta kan vara en vidare forskningsfråga om ämnet. 
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Bilaga 1 - Sökmatris 1 

Databas Sökord Resultat av 

sökningen 

Urval 1 Urval 2  Urval 3 

  Antal 

träffar  

 

Lästa 

titlar 
Lästa 

abstract 

Antal  

artiklar till 

studien 

Cinahl:  

2022-04-12 

09:33  

1. (MH ”Obesity”)  90 939         

   2. Overweight  36 295         

  3. Nurses’ attitud*  70 669       

   4. Nurs*  953 171         

   5. (MH “Adult”)  1 240 327         

  6. “Adult”  1 388 102       

  7. “Patient”  1 172 852       

  8. Experien*  546 138       

   9. S1 OR S2  106 942           

   10. S1 OR S6  1 448 547         

  11. S3 OR S8  594 464       

   12. S3 OR S4  953 171         

  13. S5 OR S6 OR S7   2 281 172       

 14. S9 AND S10 AND  

S11 AND S12 AND S13  

407    

 Begränsningar: 

Peer Reviewed 

English Language 

År 2002–2022 

321 321 33  5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

Bilaga 1 - Sökmatris 2 

Databas Sökord Resultat 

av 

sökningen 

Urval 1 Urval 2  Urval 3 

  Antal 

träffar  

 

Lästa titlar Lästa 

abstract 

Antal  

artiklar till 

studien 

Medline: 

2022-04-12 

09.20 

1. (MH “Obesity”) 202 459      

  2. Overweight 85 534      

  3. Nurses’ attitud* 63 703      

  4. Nurs*  1 076 874      

  5. “Adult”  6 034 612      

  6. Experien*  1 322 360      

 7. S1 OR S2  249 347    

 8. S1 AND S5 78 567    

 9. S3 OR S6 1 369 538    

 10. S3 OR S4  1 076 874     

 11. S7 AND S8 AND S9 

AND S10  

401    

 Begränsningar: 

Peer reviewed  

English Language 

År 2002–2022 

344 344 38 6 

*PsychINFO 5st dubbletter 

exkluderades 

    

 

* Sökningar gjordes i databasen. Här hittades dubbletter samt artiklar utav exklusionskriterier 

vilka ej svarade på syftet. Databasen exkluderas.
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Bilaga 2 – Artikelmatris över resultatartiklar 

Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 1. 

 

Brown, I., & Thompson,J.  

 

“Primary care nurses’ 

attitudes, beliefs and own 

body size in relation to 

obesity management” 

 

Storbritannien 2007 

 

The aim was to investigate 

attitudes, opinions and 

awareness of primary care 

nurses regarding their own 

body size in relationship 

to the advice about obesity 

they were giving. 

Metod: Kvalitativ studie  

Urval: 48 personer 

rekryteras varav 15 

kvinnliga sjuksköterskor 

deltog, alla med 

varierande BMI. 

Sjuksköterskorna har lång 

arbetserfarenhet inom 

primärvården.  

Studien genomfördes i 

norra delen av England 

2006 under hösten.  

Datainsamling: 

Transkriberade intervjuer 

där deltagarnas uppgifter 

förblev anonyma. 

Intervjuerna ägde rum på 

sjuksköterskornas 

arbetsplats. 

Styrkor: Sjuksköterskor 

med lång erfarenhet 

mellan 2–27 år deltog i 

studien.  

Svagheter: Enbart 

kvinnliga deltagare.  

Bortfall: 33st  

Kvalitet: Hög 

Sjuksköterskorna tycker 

att övervikt och fetma är 

ett känsligt ämne och var 

oroliga för att patienterna 

skulle bli förolämpade. De 

var även rädda för att ta 

upp termen om fetma för 

att inte påverka 

vårdbesöket eller 

kommande besök. 

Sjuksköterskor med lägre 

BMI hade mer svårigheter 

att ta upp termen än 

sjuksköterskor med ett 

högre BMI värde. 

 

 

 

 

 



24 

 

 

 

Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 2. 

 

Brown, I., Sride, C., 

Psarou, A., Brewins, L., & 

Thompson, J.  

 

“Management of obesity 

in primary care: nurses’ 

practices, beliefs and 

attitudes” 

 

2007 Storbritannien 

 

The aim was to investigate 

the routines followed by 

primary care nurses 

regarding the profession, 

opinions, attitudes towards 

patients with weight 

problems. 

  

Metod: Kvantitativ studie  

Urval: Totalt 564st. 289 

distriktssjuksköterskor, 

147 leg, sjuksköterskor 

samt 119 st övrig 

vårdpersonal. Studien 

ägde rum mellan april och 

maj 2006 inom fyra olika 

vårdcentraler i norra 

England. 

Datainsamling: Postenkät 

baserad på frågeformulär. 

 

Styrkor: Studie utförd på 

fyra olika platser i 

England. Studien 

fokuserar på tre grupper, 

alla med olika åsikt. 

Sjuksköterskor med 

erfarenhet. 

Svagheter: 96% av 

deltagarna var kvinnor.  

Enbart 7–8% rapporterade 

att de fått utbildning eller 

uppdaterad information 

om övervikt eller fetma 

under senaste 5 år.  

Sjuksköterskor inom 

primärvården hade ingen 

tillgång till litteratur 

angående viktproblem.  

Bortfall: 166st (framgår 

att bortfallet ej påverkar 

resultatet) 

Kvalité: Hög 

Studien visar att en liten 

del av personalen har 

negativa attityder och 

upplevelser gentemot 

patienterna. Majoriteten 

av deltagarna känner 

empati och positiva 

känslor. Majoriteten av 

sjuksköterskorna ansåg 

också att patienter med 

övervikt och fetma var 

mer lata än andra 

patienter.  
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 3.  

 

Bucher Della Torre, S., 

Courvoisier, D. S., 

Saldarriaga, A., Martin, X. 

E., & Farpour-Lambert, N. 

J. 

 

“Knowledge, attitudes, 

representations and 

declared practices of 

nurses and physicians 

about obesity in a 

university hospital: 

training is essential” 

 

2017 Schweiz  

 

The goal of this study was 

to assess the level of 

knowledge, attitudes, 

convictions, opinions 

about the possibilities for 

intervention, explained 

practice and the need for 

education and material for 

nurses and doctors about 

obesity at a hospital in 

Switzerland.  

Metod: Kvalitativ studie    

Urval: 834 deltog i 

studien. 

All vårdpersonal arbetar 

på Geneves 

universitetssjukhus. Både 

läkare och sjuksköterskor 

deltog i studien. 

Majoriteten kvinnliga 

sjuksköterskor. Deltagarna 

fick information om 

studien via mail. 

Datainsamling: Anonym 

enkät 

Styrkor: Majoriteten i 

studien hade lång 

erfarenhet. Kvinnliga och 

manliga deltagare. 

Deltagarna arbetar på 

olika avdelningar vilket 

genererar olika åsikter. 

Inget bortfall  

Svagheter: Studien kunde 

inte mäta attityd mot 

övervikt eller fetma. Vid 

studiens genomförande 

var inte formulären 

tillgängliga på franska, 

vilket påverkade 

deltagarna på grund av att 

de ej kunde det engelska 

språket. 

Läkarna i studien hade en 

annan kunskap om 

övervikt och fetma i 

jämförelse med 

sjuksköterskorna 

Kvalité: Hög  

Studien fokuserade på 

positiva och negativa 

attityder. Studien tar upp 

sjuksköterskors 

svårigheter i att prata med 

patienter om övervikt och 

fetma. Studien visar även 

sjuksköterskornas 

svårigheter i att engagera 

sig i en diskussion 

angående konsekvenser på 

patientens hälsa. Ord som 

lat, deprimerad, reserverad 

och besvärlig förekommer 

från sjuksköterskorna. De 

flesta deltagare hade 

empati för patienterna, 5% 

påstår att patienterna var 

motbjudande.  
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 4. 

 

Han S-S, Han J-W, Lee J-

M  

“Development of an 

instrument of Korean 

nurses’ attitudes toward 

obese patient” 

 

2015 Korea 

 

The aim of the study was 

to describe the attitudes of 

nurses towards obese 

patients using one 

instrument. 

Metod: Kvantitativ 

studie  

Urval: 350st fick enkät, 

323 sjuksköterskor 

svarade på enkäten vilket 

blev urvalet till studien. 

Studien utfördes från 1 

juni till 30 augusti 2012 i 

Seoul.  

Datainsamling: Enkäter i 

form av 

frågeformulär.  

 

  

Styrkor: Studien utfördes 

på 4 olika sjukhus i Seoul.  

Majoriteten hade 

erfarenhet att vårda 

patienter med viktproblem. 

Hälften hade erfarenheter 

av överviktiga 

familjemedlemmar eller 

vänner.  

Svagheter: Begränsning 

i studien var bara 

legitimerade sjuksköterskor 

I Seoul.  

Bortfall:  27st  

Kvalité: Medel  

Studien syftar till hur 

sjuksköterskors 

inställningar och attityder 

till överviktiga patienter 

var oprofessionell. 

Koreanska Sjuksköterskor 

upplever att överviktiga 

patienter inte har 

viljestyrka. Det beskrivs 

vidare hur egna levda 

erfarenheter påverkar 

vårdarbetet.  
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 5.  

 

Lumley, E., Homer, C V., 

Palfreyman, S., Shackly, 

P., & Tod, A M. 

 

“A qualitative study to 

explore the attitude of 

clinical staff to the 

challenges of caring for 

obese patients. Journal of 

clinical nursing.” 

 

Storbritannien 2015 

 

The aim was to investigate 

from the perspective of 

the staff when patients 

with obesity have special 

needs. 

Metod: Kvalitativ studie  

Urval: Totalt 30 personer 

som delades in i två 

grupper. 

Första gruppen bestod av 

18st professionell 

vårdpersonal och 12 

personer som vårdat 

patienter med bensår.  

Studien ägde i norra 

England. Studien utfördes 

mellan april och november 

2013. 

Datainsamling: Face to 

face intervjuer. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

spelades in.  

 

Styrkor: Utfördes på både 

vårdcentral och sjukhus.  

Inget bortfall i urvalet. 

Svagheter: Studien 

fokuserar enbart på 

överviktiga patienter med 

venösa bensår. 

Kvalité: Hög  

Sjuksköterskor i studien 

upplever svårigheter 

gällande samtal med 

överviktiga patienter. 

Studien tar även upp att 

sjuksköterskor har en 

bristande kunskap om 

ämnet övervikt och fetma 

påverkar bemötande till 

patienterna. 

Sjuksköterskorna undviker 

även patienterna då 

rädslan för arbetsskador är 

stor.  
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 6. 

 

Robstad, N., Siebler, F., 

Söderhamn, U., 

Westergren, T., & Fegran, 

L. 

 

“Design and 

psychometric testing 

of instruments to measure 

qualified intensive care 

nurses’ attitudes toward 

obese intensive care 

patients” 

 

Norge 2018 

To create, translate and 

test scientific instruments 

to measure the implicit 

and clear attitudes and 

stereotypes of qualified 

intensive care unit nurses 

towards patients with 

obesity. 

 

Metod: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: 30 

intensivvårdssjuksköterskor, 

minst 2 års erfarenhet.  

Rekryteringen till 

studien var begränsad till 

sjuksköterskor tillgängliga 

samma dag.  

Studien utfördes mellan 

mars och maj 2017 i Norge.  

Datainsamling: Intervjuer 

spelades in och  

transkriberades mellan 22 

och 28 min.  

 

Styrkor: Deltagarna är 

både kvinnliga och 

manliga sjuksköterskor. 

Intervjuerna genomfördes 

i ett lämpligt tyst rum. 

Jämföra resultatet med 

tidigare forskning. Bara 

sjuksköterskor med 

erfarenhet.  

Svagheter: Stort 

svårigheter under studie 

på grund av brist på tiden 

och olika arbetspass hos 

sjuksköterskor, samt 

upptagna personalen.  

Kvalité: Hög 

I studien konstaterades 

det att sjuksköterskorna 

föredrog att ta hand om 

patienter med normalvikt, 

än patienter med övervikt 

eller fetma. Patienter som 

hade en övervikt 

upplevdes mer lata än 

patienter med normalvikt.  
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 7. 

 

Robstad, N., Söderhamn, 

U., & Fegran, L.  

 

“Intensive care nurses’ 

experiences of caring for 

obese intensive care 

patients: A hermeneutic 

study. Journal of Clinical 

Nursing” 

 

Norge 2017  

To get a deeper 

understanding of the 

experiences of intensive 

care nurses from caring 

of obese patients.  

Metod: Kvalitativ studie.  

Urval: 13 sjuksköterskor 

från intensivvårdsavdelningar, 

studien har utförts på två 

olika sjukhus. 

Studien utfördes två dagar i 

februari och mars 2016.  

Datainsamling: Individuella 

intervjuer mellan 16–47 min, 

medelvärde 30min.  

 

Styrkor: Studien 

genomfördes på två olika 

platser och valdes 

medvetet för att undvika 

tidigare kopplingar 

mellan personalen. 

Sjuksköterskor med 

erfarenhet.  

Intervjuerna var 

individuella och ägde 

rum i ett specifikt rum för 

intervjuer. 

Inget bortfall 

Svagheter: För lite 

deltagare i studien på 

grund av svårigheter i 

rekrytering. 

Studien ägde rum i 

februari och mars, endast 

under 2 dagar. Enbart 

kvinnliga 

sjuksköterskor.   

Kvalité: Hög  

Studien visade att 

personalen på 

intensivvårdsavdelningen 

ansåg att patienter med 

övervikt var mer krävande 

att vårda. Det är på grund 

av att de tillförde fysiska 

utmaningar i arbetet. Det 

leder till att 

sjuksköterskorna kände 

frustration och ovilja mot 

patienterna. 

Sjuksköterskorna kände 

osäkerhet men brydde sig 

om patienterna och 

försökte ge de lika 

omsorg.  
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 8. 

 

Robstad, N., Westergren, 

T., Siebler, F., 

Söderhamn, U., & Fegran, 

L.  

 

“Intensive care nurses’ 

implicit and explicit 

attitudes and their 

behavioral intentions 

towards obese intensive 

care patients” 

 

Norge 2018 

To investigate the implicit 

and explicit attitudes and 

expectations of intensive 

care nurses towards obese 

patients and if those had 

any impact on the care 

received by the patients. 

Metod: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie. 

Urval: 159 leg. 

sjuksköterskor 

från intensivvårdsavdelning 

och 21 personer från  

en facebookgrupp. Studien 

genomfördes november 

2017 - januari 2018   

Datainsamling: Enkäter en 

webbaserad undersökning 

 

Styrkor: Bara 

sjuksköterskor som hade 

erfarenhet på 

intensivvårdsavdelning. 

Både kvinnliga och 

manliga deltagare. 

Forskarna tog hjälp av 

tidigare studie. 

Sjuksköterskor från olika 

sjukhus.  

Inget bortfall  

Svagheter: Lång 

undersökningsgrad under 

lång tid, undersökningen 

var för tidskrävande att 

fylla för sjuksköterskor. 

Kvalité: Hög  

 

 

 

Resultatet i studien visade 

att sjuksköterskorna 

föredrog att vårda smalare 

personer i stället för 

överviktiga patienter. Till 

överviktiga patienter hade 

de en mer negativ attityd. 

Dessutom ansågs 

patientgruppen som 

“sämre” och “lata” samt 

mindre viljestyrka. 
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 9. 

 

Shea, M J., & Gagnon, 

M.  

 

“Working with patients 

living with obesity in the 

intensive care unit. A 

study of nurses´ 

experiences” 

 

Kanada 2015  

 

To study the experiences 

of the intensive care 

nurses who worked with 

obese patients. 

Metod: Kvalitativ studie  

Urval: 11 

intensivvårdssjuksköterskor. 

Nio kvinnor och två män. 

Studien genomfördes i östra 

Kanada vid två specifika 

sängplatser på två olika 

intensivvårdsavdelningar.  

Datainsamling: Forskaren 

intervjuade sjuksköterskor 

mellan 30–60 min, under tre 

veckor. Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberas direkt efter 

varje intervju. 

Styrkor: Endast 

sjuksköterskor med 

erfarenheter av att vårda 

patientgruppen. Studien 

baserades på deltagarnas 

upplevelser. 

Både manliga och 

kvinnliga deltagare.   

Inget bortfall 

Svagheter: Alla deltagare 

är från en och samma 

arbetsplats. 

Endast engelska språket. 

Kvalité: Hög  

 

 

 

 

Deltagarna i studien ansåg 

att det bästa sättet att 

motverka trötthet och 

rädsla att bli skadad var 

att arbeta med olika 

patientgrupper. 

Arbetsfördelningen skulle 

bli jämnare och motverka 

irritation.  
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 10. 

 

Wang, Y., Ding, Y., Song, 

D., Zhu, D. & Wang, J.  

 

“Attitudes Toward Obese 

Persons and Weight Locus 

of Control in Chinese 

Nurses” 

 

Kina 2016 

  

To examine the attitudes 

towards obese patients 

among chinese nurses and 

the relation between 

prejudice against weight 

and the nurse’s opinion on 

what causes obesity. 

Metod: Kvantitativ studie  

Urval: 385st fick 

inbjudan, 297 kvinnliga 

sjuksköterskor deltog. 

Studien utfördes i 

Shanghai på olika 

avdelningar exempelvis, 

kirurgen och akuten. 

Studien ägde rum från juli 

till september 2013.  

Datainsamling: 

Tvärsnittsstudie med 

frågeformuläret.  

 

Styrkor: Alla deltagare 

fick information om att 

undersökningen är 

anonym och möjlighet att 

avsluta studien när hen 

vill. 

Sjuksköterskor arbetade 

på olika avdelningar. 

Uppgifterna samlades in 

under 3 månader.  

Majoriteten hade 5 år 

erfarenhet eller mindre. 

Svagheter: Bara 

kvinnliga sjuksköterskor.  

Bortfall: 88st.  

Kvalité: Medel  

Studie visar att de 

kinesiska äldre 

sjuksköterskor med högre 

BMI och längre 

erfarenheter upplevde 

positiva attityder mot 

överviktiga patienter. 
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Författare, Titel, År Syfte Metod Värdering Resultat 

Artikel 11. 

 

Ward-Smit, P. Peterson, J 

A.  

 

“Development of an 

instrument to assess nurse 

practitioner attitudes and 

beliefs about obesity” 

 

USA 2016 

 

To describe the 

expectations and attitudes 

towards obese people 

reported by the nurses. 

 

Metod: Kvantitativ studie  

Urval: 375st 

sjuksköterskor fick enkät 

om studie, 358st deltog. 

Datainsamling: Studien 

utfördes de två första 

dagarna på en tre dagars 

konferens. 

 

 

Styrkor: Sjuksköterskor 

med erfarenhet mellan 3–5 

år. Enkät skapades från 

tidigare publicerade 

undersökningar. 

Deltagarna fick 

information om enkät 

direkt från forskarna 

samma dag.  

Svagheter: Deltagarna 

fick inte berätta sitt 

geografiska läge så det 

fanns inte möjlighet att 

jämföra med andra platser. 

Majoriteten kvinnliga 

sjuksköterskor.  

Bortfall 17st. 

Kvalité: Hög  

Det framgår i artikeln att 

sjuksköterskor har negativ 

inställning till patienter 

med övervikt och fetma. 

Vidare förklaras att 

patienter med viktproblem 

behöver uppmärksamhet 

och försöker kompensera 

det via matintag.  
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Bilaga 3 – Granskningsmallar  

Kvalitetsgranskningsmall – Kvalitativ 

ansats 

(Forsberg & Wengström, 2016) 

1. Vad är syftet med studien och vilken 

metod har använts?  

2. Är designen av studien relevant för att 

besvara frågeställningen?  

 

JA (1p) NEJ (0p) VET EJ (0p)  

3. Är urvalskriterierna för 

undersökningsgruppen tydligt beskrivna?  

Inklusions- och exklusionskriterier ska 

vara beskrivna.  

 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ (0p)  

4. Är undersökningsgruppen beskriven och 

lämplig?  

 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

 

Om ja: Demografisk 

data_________________________  

5.Metod av datainsamling, är fältarbetet 

tydligt beskrivet?  

 

JA(1p) Vilken urvalsmetod:  

 

NEJ(0p) VET EJ (0p)  

 

Om ja, vem skötte datainsamlingen?  

6. Är data systematiskt insamlade, finns 

intervjuguide/studieprotokoll?  

 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

7. Är analys och tolkning av resultatet 

diskuterade?  

 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

8. Är resultaten trovärdiga? Källor bör 

anges!  

 

JA (1p) NEJ (0p) VET EJ (0p)  

9. Är resultaten pålitliga (undersökningens 

och forskningens trovärdighet)  

JA(1p) NEJ (0p) VET EJ (0p)  

10. Finns stabilitet och överensstämmelse, 

är fenomenet konsekvent beskrivet?  

JA (1p) NEJ (0p) VET EJ (0p)  

11. Är resultaten återförda och diskuterade 

med undersökningsgruppen?  

JA(1p) NEJ (0p) VET EJ (0p)  

12. Är teorier och tolkningar som 

presenterats baserade på insamlade data? 

JA (1p) NEJ(0p) VET EJ (0p)  

13. Kan resultatet återkopplas till den 

ursprungliga forskningsfrågan?  

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

14. Stödjer insamlade data forskningens 

resultat? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

15. Har resultaten klinisk relevans?  

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ (0p)  

16. Diskuteras metodologiska brister och 

risken för bias?  

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

17. Är begrepp, teman och kategorier 

utvecklade och tolkade?  

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

18. Finns det någon risk för bias?  

JA(0p) NEJ(1p) VET EJ(0p)  
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19. Håller du med om slutsatserna i artikeln?  

OM JA(1p) VARFÖR:  

OM NEJ(0p) VARFÖR: VET EJ(0p) 

Totalt: 18poäng. Låg: 0–6 p. Medel: 7–12 p. Hög: 13-18 p 
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Kvalitetsgranskningsmall – Kvantitativ 

ansats 

(Forsberg & Wengström, 2016) 

1. Vad är syftet med studien? 

2. Är frågeställningarna tydligt beskrivna? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

3. Är designen lämplig utifrån syftet? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

4. Är undersökningsgruppen representativ? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

5. Framgår var undersökningen 

genomfördes? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

6. Framgår hur många deltagare som 

inkluderades i undersökningen?  

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

7. Framgår det vilka inklusions- och 

exklusionskriterier som tillämpades? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

8. Framgår det vilken urvalsmetod som 

användes? JA(1p) 

Vilken: __________________ 

NEJ(0p) VET EJ(0p) 

9. Framgår det vilka mätmetoder som 

användes? JA(1p) 

Vilken: __________________ 

NEJ(0p) VET EJ(0p) 

10. Är validiteten diskuterad? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

11. Var demografiska data liknande i 

jämförelsegrupperna? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p)  

Skillnader:  

12. Finns bortfallsanalys?  

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

13. Är bortfallet presenterat i studien? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

14. Var den statistiska analysen lämplig? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

15. Vilka var huvudresultaten? 

16. Erhölls signifikanta skillnader? 

JA(1p) Vilka variabler: ______________ 

NEJ(0p) VET EJ(0p) 

17. Är slutsatsen relevant?  

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

18. Kan resultaten generaliseras till en 

annan population? 

JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(0p) 

19. Kan resultaten ha klinisk betydelse?  

JA(1p) NEJ(0p)  

Totalt: 17 poäng. Låg: 0–6 p. Medel: 7–

13 p. Hög: 14–17 p. 

 


