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Fetma ar en vaxande folksjukdom. Den Okade forekmmsv fetma leder till att
sjukvarden i storre utstrackning kommer att motéepéer med fetma. Syftet med studien
var att ur ett patient- och sjukskoterskeperspédigilysa vilka attityder sjukskoterskan har
gentemot vuxna patienter med fetma. En litteratergikt har anvants fér att sammanstélla
tidigare forskning som beror sjukskoterskans atitymot patienter med fetma. Studien
omfattar sju vetenskapliga artiklar som resulteratza huvudteman med tillhérande
underteman som redovisar resultatet inom amneulést visar att negativa attityder mot
vuxna patienter med fetma forekommer bland sjuleskéior. Forutfattade meningar finns
angaende fetman och dess orsaker, patienternaosesnindre socialt accepterade och
mindre attraktiva. Orsaken till fetma beror enlgjukskoterskan pa individens arv och
egna val. Studien pekar aven pa det kansliga aouheatt sjukskoterskan kanner obehag i
sin relation till patienten. Hennes egen kroppsafping paverkar vilken installning hon
har infor motet med patienten, detta skapar enrfitisn hos sjukskoterskan som forsvarar
relationen mellan sjukskéterska och patient. Estfation uppstar aven i fortroendet till
patienten da sjukskoterskan ar radd att forolampsemen vid motivationen till
viktnedgang.
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Obesity has become a major public health issues Wil increase the number of patients
who will seek medical attention due to obesity. Him of this study was to illustrate the
nurse attitudes towards adult patients with obdgityn a patient- and nurse perspective. A
literature review was used to survey earlier rasean this matter. The study contained
seven scientific articles that is presented in tma&n themes and sub themes, these defined
earlier research results. The result showed thghtne attitudes toward obese adult
patients do exist. Nurses tend to have preconcemp@tions concerning obesity and its
causes. Patients who suffers from obesity are ofam as less attractive and are less
socially accepted. A common conception among nusstet obesity depends on heredity
and a “weak character”. Obesity is a delicate suibjdnich often causes discomfort in how
to adress the patient. Another aspect that affégwstreatment of obese patients is the
individual nurse opinion about her own body sizénisTcomplicate the relationship
between the nurse and her patient. The nursedraid o insult the patient and also feel
discomfort to give advice in weight loss becausthefpatients lack of motivation.
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INLEDNING

Forr i tiden sags overvikt som ett tecken pa vabstach halsa. Idag ar fetma en av
varldens mest vaxande folksjukdomar och det pagaglebal fetmaepidemi. For forsta

gangen i manniskans historia dor nu fler mannisikdioljd av 6vernaring an av svalt och

bristsjukdomar (Londahl, 2007). Fetma innebéar ift@ra halsoproblem och stora
ekonomiska kostnader for samhallet utan deksa risken for individen att bli utsatt for
mobbning och diskriminering (Falkenberg & R6ss2603/2004).

Allt eftersom fetman Okar i samhéllet, uppkommeityater och fordomar gentemot dessa
individer (Falkenberg & Ro&ssner, 2003/2004). Vi kéwen ana att dessa attityder och
fordomar aven finns inom sjukvarden, darfor ar dtifrna intresserade av att undersoka
sjukskoterskans attityder gentemot patienter medde

BAKGRUND

Definition av fetma/overvikt

Enligt World Health Organization, WHO (1998) defiras fetma som ett
sjukdomstillstand och 6vervikt som en riskfaktor $fukdom.

For att mata andelen fett i kroppen anvands bodgsnradex, (BMI). BMI mater vikten i
fornallande till langden i kvadrat. Granserna fadwom klassas som 6vervikt respektive
fetma baseras pa samband mellan BMI, sjukdomsiibkfar tidig dod. Klassificering av
Overvikt ar ett BMI > 25 kg/m2 och fetma innebér BMI > 30 kg/m2. BMI har dock en
del brister da mattet inte skiljer pa muskler oett &ller hur fettet ar fordelat pa kroppen
(Léndahl, 2007; Ericsson & Ericsson, 2002; Browd0®@).

Orsaker till fetma/dvervikt

Det finns en méangd olika faktorer som bidrar tivecklingen av 6vervikt och fetma. En
del faktorer ar genetiska och sociala, men de lkisdovara beteendemassiga, kulturella
eller psykologiska (SOU, 2000:91). Manniskan hamféigan att lagra energi i kroppen i
form av fett. Funktionen ar att varma kroppen, haeaergireserv vilket ocksa paverkar
amnesomsattningen och hormonbalansen i kroppen.ni#&miskan lagrar mer fett an
normalt leder detta till Gvervikt och fetma. Fetraa ett tillstand da kroppen lagrat sa
mycket fett att halsan paverkas negativt (L6nd20Q7).

Fetma &ar en sjukdom som antingen &r genetiskt+ Blsstilsbetingat. Den genetiska
fetman beror pa avsaknad av leptin eller leptistesis som verkar som en mattnadsfaktor
och har inverkan pa kroppens energiomsattning. Desstilsbetingade fetman innebar
obalans mellan energiupptag och energiforbruknimgts forandringar i kosten férvarras
kroppsvikten och fetman blir livshotande (EricssbiEricsson, 2002). Halsoriskerna som



fetman for med sig ar relaterad till vart pa kroppfettet ar placerat. Individer som
ansamlar fett runt midjan, sa kallade appleformiadévider ar mer benagna att utveckla
metabola sjukdomar sd& som hjart- och karlsjukdoroah diabetes. Daremot ar
paronformade individer som ansamlar fett pa hoft o mindre benagna att utveckla
metabola sjukdomar (Green, 1997).

Orsaken till fetma kan vara komplex och svar atidu till fysiologiska, miljomassiga
och genetiska faktorer. Viktuppgang och utvecklingfetma sags till en borjan bero pa
livsstilsfaktorer. En bidragande faktor till fetrsam ar relaterat till livsstilen ar stress som
paverka hormoner som styr aptiten. Detta framka&taatbeteende och ett sug, framst mat
som ar full med socker och fett. Begaret efter rmatker och fett i stressande situationer
kan vara en stor orsak till att forekomst av fetofia allt vanligare (Torres & Nowson,
2007).

Forekomst av fetma/overvikt

| Sverige ar idag mer &n halften av mannen ochtdrggredjedel av kvinnorna mellan 16-

74 ar overviktig eller lider av fetma. Sedan 198&r landelen personer med fetma
férdubblats. Andelen 6verviktiga man har 6kat m&d%3 och andelen kvinnor har 6kat

med 20 %. Fetma ar aven vanligare bland socialpgBijpersoner med lag utbildning och

utlandsfodda kvinnor speciellt fran lander utanfmropa. Det visas ocksa pa regionala
skillnader hos befolkningen, fetma &r vanligarelgddsbygden &n i storstadsregionerna
(Socialstyrelsen, 2005).

Oavsett u-land eller i-land sa har féorekomsteneamé ckat markant i alla varldens hérn.
Kostnaden for halso- och sjukvarden relateratptifienter med fetma har 6kat enormt. |
England beraknas denna post kosta halso- och spiswaipp till 1 billion pund varje ar.
Forekomst av fetma i England har nastan tredubblats/d senaste artiondena, dar en av
fem vuxna lider av fetma. Liknande trender ses dranlander sdsom Nordamerika,
Australien och Europa. Aven i de lander dar forekbav fetma tidigare varit 1dg ses en
Okning av fetmatrenden (Kumanyika, Jeffery, MoraBlatenbaugh & Antipatis, 2002).

Uppkomst till attityder

Enligt Aronson, Wilson och Akert (2006) definieragityder som varderingar av objekt,

manniskor och asikter. Attityder kan resultera dédositiva och negativa reaktioner.

Attityder ar strukturerade forvantningar eller fifattade meningar. Det ar en reaktion mot
nagot som antingen far oss positivt eller negatigtallda. Manniskor ar inte neutrala

observatdrer utan lagger konstant varderingar i deader. Det &r sallan en méanniska ar
helt neutral. Attityder &r relaterade till m&nniskatemperament och personlighet vilket
kan harledas till vara gener.

Aven om vissa attityder uppkommer genetiskt sa Vd@ma sociala upplevelser och
erfarenheter en stor betydelse hur attityder uppkem Attityder kan baseras pa tre olika
komponenter vilka ar kognitiv, affektiv och beteentbnster. Kognitiva attityder rér vara
tankar och Overtygelser infor objektet. Affektivatitader ror vara kanslomassiga
reaktioner till olika objekt. Den beteendemassigengonenten baseras pa vara handlingar
och vilka beteenden det leder till gentemot atbtyj@ktet. Ju starkare attityder vi har desto
mer tillgangliga ar de for oss. Ju mer tillganglimar desto mer paverkar de vart beteende
(a a).



En attityds funktion &r att skapa mallar som goévartden enklare for oss att hantera.
Dessa mallar hjalper oss att kédnna igen situatienstélls infor och vilka attityder vi har
gentemot situationen i fraga (Aronson, Wilson & Ak&006).

Samhallets attityd till fetma/6vervikt

Sandberg (2004) menar att media har en stor paver&kadet galler att formedla kunskap
om overvikt och fetma till allmdnheten. Medias pmsition av overvikt och fetma har
betydelse for hur samhallet uppfattar och staligrti¥ olika halsofragor. Tidningar visar
ofta pa och definierar dvervikt som en utseendefréfler skonhetsfel. De negativa
framstallningarna i media paverkar allménhetengillmng till Gvervikt och fetma.

Det har visats sig att personer som lider utav #éelvar mindre sociala kontakter. De drar
sig for att ga pa sociala evenemang sa som bidestioch for att resa pa semester. Denna
kategori utav manniskor uppfattas som lata, ohygken slappa, patrangande och
motbjudande. Omgivningen ser endast fetman ochnidieniskan. En person med overvikt
beskriver det som att hon forlorade en stor delsiv sjalv nar hon gick upp i vikt.
Omgivningen sag henne inte som en person utan sdjoakis (Londahl, 2007).

Det finns olika installningar till om fetma ar ejulsdom eller ett sjalvforvallat tillstand.
Overvikt beskrivs som ett kosmetiskt problem. EnBgndberg (2004) tror individen att
overvikten ska behandlas snabbt och latt med enutan nagon stérre insats av individen
sjalv. Vilka andra sjukdomar forvantas forsvinnaien dag utan att personen sjalv maste
bidra till lakningsprocessen? Vidare menar forfattaatt overviktiga darfor kan uppfattas
som bekvdma och naiva i den meningen att de tyok&ffta sig att dvervikten ska
forsvinna av sig sjalvt. Overvikt och fetma tillhdategorin lyxsjukdom. Det ar ett
kroppsligt tillstdnd som inte ar att betrakta squkdom, utan som ett uttryck for en livsstil
i obalans. Detta tillstand &r inte befogat att Ineli@s medicinskt och faller darfor utanfor
den traditionella sjukdomsdefinitionen. Fetma ses ®tt sjalforvallat tillstAnd som inte
orsakas av bakterier eller virus eftersom det lateeat till hur vi lever (Sandberg, 2004).

Manniskosyn

Enligt ICN’s etiska kod for sjukskoterskor liggeetdi vardens natur att ha respekt for
manskliga rattigheter, daribland ratten till livil vardighet och till ratten att behandlas
med respekt. Omvardnad ges utan hansyn till aldedfarg, trosuppfattning, kultur,
handikapp eller sjukdom, kon, nationalitet, pokitésikt, ras eller social status.

Inom sjukskoterskornas profession ligger ansvaéet dtt den enskilda individen far

information som ger forutsattningar till samtycke f/ard och behandling. Sjukskéterskan
har huvudansvaret for att utarbeta och tillampaagthra riktlinjer inom omvardnad och

skall vara aktiv nar det galler att utveckla omvéad som vilar pa evidensbaserad
kunskapsgrund (ICN, 2005).

Alla manniskor har en uppfattning om sig sjalv rldén, denna uppfattning ar en viktig
utgangspunkt for manniskans handlingar. | motetlanesjukskoterska och patient visar
sjukskaterskan sin manniskosyn och kan fa ett éktrgm patientens syn pa sig sjalv.
Patientens syn pa sin sjukdom kommer till betydelse hon ska vardas och behandlas.



Sjukskoterskans manniskosyn har ocksa betydelseseft hon maste lyssna till patientens
sjalvbestammanderétt och livshistoria, eller arbéj8ns betydelse (Stryhn, 2007).

Om inte sjukskoterskan lyssnar till vad patientppfattar sig vara halsa och sjukdom och
patientens livssituation utan fokuserar pa denofggiska sjukdomsforklaringen kommer
sjukskoterskan och patienten att prata forbi vamn&jukskoterskan maste utbva en
omvardnad dar patienten betraktas och ses somksubjénniskan ska betraktas som
oersattlig och den manskliga gemenskapen betradas ett varde som ar dverordnat
teknologin (Stryhn, 2007).

Sjukskoterskans roll i omvardnaden av patienter medetma

Malet for halso- och sjukvarden ar en god héalsa eshvard pa lika villkor fér hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alknniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har deststdrehovet av halso- och sjukvard
skall ges foretrade till varden (SFS1982:763).

Virginia Hendersons omvardnadsteori gar ut pa st vilken vard alla vardtagare ar i
behov av avsett vilken diagnos de har eller vilkeedicinsk behandling de far. Det ar
grundlaggande att vardaren lar kanna vardtagarerskapar en relation eftersom vardaren
maste kunna sétta sig in i vardtagarens situatidn lmehov. Hendersons definition av
omvardnad innebar att hjalpa individen oavsett @am &r frisk eller sjuk. Omvardnaden
ska utféras med handlingar som framjar halsa ker till att halsa aterfas samt att dessa
handlingar ska hjalpa individen att klara sig péregand sa snart som mojligt (Henderson,
1970).

Vid omvardnad av patienter med fetma och Overviit kjukskoterskan en nyckelroll
eftersom hon har den kliniska kontakten med pagiemenom viktkontroll, provtagning
och blodtrycksmatningar. Behandlingsmalen bor veealistiska och langsiktiga och
patienten maste ha insikt om sin 6vervikts bakogaigle mekanismer och vara medveten
om felaktiga levnadsvanor (Ericsson & Ericsson,200

Overviktiga patienters behov inom varden skaparngtt problem vilket blir till en
utmaning for sjukskoterskan. For att forebygga poéda problem som kan uppkomma
pga. patientens fetma behovs kunskap och forebyggatgarder. For sjukskoterskans roll
i omvardnaden betyder det att inte ha en domandgilining nar man planerar
omvardnaden for dessa patienter (Clark & Wilson)3)0 Sjukskoterskan har ocksa en
forpliktelse i sin roll gentemot patienten. Att daroch se hela patienten utifran individens
behov vilket ska leda till god hélsa. Att anstapeofession som sjukskoterska innebar att
inte inneha forutfattade meningar och fordomar utemvardnaden maste baseras pa
vetenskaplig kunskap. (Carryer, 2001).

En patient med fetma beskrev behovet av stod aepitéran sjukvarden som nagot man
behdver oftare &n man tror. Att ta hand om en dktgvpatient kraver specifik omvardnad
och sjukskoterskans erfarenhet har stor betyd@éest ar en sjukskoterska med lang
erfarenhet av Overviktiga patienter battre &n dntbddad och duktig psykolog som inte
har nagon erfarenhet av just den patientkategbiihander, 2003).



PROBLEMFORMULERING

Fetma tillhér en av varldens mest véxande folkspukdr. Antalet méanniskor som lider
utav fetma kommer att 6ka i samhallet och sa awemisjukvarden. Medias installning till
fetma har stor betydelse foér samhéllets skapandgtiyder gentemot denna kategori utav
manniskor. Kan dessa attityder aven finnas inorkvsjiden?

Det finns olika uppfattningar om fetma ar en sjukdeller ett sjalvforvallat tillstand. Vid
vard av patienter med fetma &ar det viktigt som sidkerska att inte inneha nagra negativa
attityder da alla manniskor har ratt till lika vagjukskoterskan ar en manniska som ocksa
har attityder och fordomar vilket kan paverka henfighallningssatt i omvardnadsarbetet.
Detta har betydelse for hur patienten upplever triitke relationen till sjukskoterskan.

Darfor avser forfattarna att undersoka vilka adkitly sjukskoterskan har till vuxna patienter
med fetma.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att ur ettepat och sjukskoéterskeperspektiv belysa
vilka attityder sjukskoterskan har gentemot vuxatgmter med fetma.

METOD

Val av metod

Denna studie kommer att sammanstélla aktuell fongkrinom omradet genom en
systematisk litteraturéversikt.

Enligt Friberg (2006) gors en litteraturdversikifndin foljande motiv:

« Att skapa en Gverblick av ett avgransat omrade.

* Att tr&na ett strukturerat arbetssatt genom att nsanstalla redan publicerat
forskningsresultat.

« Att skapa en utgangspunkt for fortsatt forskning.

En litteraturdversikt handlar om att skapa en dikemsver kunskapslaget inom ett visst
vardvetenskapligt omrade eller ett problem inomksfdterskans verksamhetsomrade.
Oversikten baseras pa ett systematiskt val av fangkartiklar inom ett avgransat omrade.
Litteraturdversikten innefattar en skriftlig beskring av redan befintlig information inom
amnet, vilket innebar att man arbetar pa ett stingkat arbetssatt for att skapa en bild 6ver
ett valt omradeDen valda litteraturen kvalitetsgranskas och amays vilket resulterar i
en beskrivande Oversikt av forskningsproblemetgng, 2006).



Friberg (2006) beskriver ett antal punkter som kaméndas vid kvalitetsgranskning. Vi
valde att granska artiklarna enligt féljande: fam®t en tydlig problemformulering, ett
tydligt formulerat syfte, var metoden val beskrivédrdes ett etiskt resonemang och vad
visade resultatet? Efter granskningen bestamd&a siudier som ska inga i oversikten.
Det ar speciellt viktigt att granska om studiendg@ndet fenomen som den avsag att
studera, detta for att fa ett sa tillforlitligt tést som mojligt

| en litteraturbversikt som denna gors ingen avgmérg till val av antingen kvalitativa
eller kvantitativa artiklar. Bada tillvagagangseatkan anvandas. Det galler saledes att ha
ett kritiskt forhallningssatt vid lasning av valdéudier och att forfattarna ar objektiva
(Friberg, 2006). Oversikten genomférdes enligt &ms (2006) arbetsgang vid en
litteraturoversikt. (figur 1).

Val av fenomen eller omrade

l

Litteratursékning

}

Det forsta stege- att anlagga ett helikopterperspe
(6vergripande beskrivning av vad som finns pubtit@a omradet

l

Det andra steget i 6versikten — att
avgransa till ett urval av studier samt
granskning av kvaliteten

'

Studierna lases avseende likhet|
och skillnader i resultat

!

Overgripande teman omraden/formulerag

(1]
=

Figur 1. Fribergs (2006) faser i arbetsgangen wititeeraturéversikt.



Datainsamling

For att kunna stka artiklar inom det valda omraidettifierades relevanta nyckelord som
kunde tankas ge material som svarade pa studidtes §pljande nyckelord valdes ut:
attitude, nurse, obesity, patienth overweight.Material till studien erhélls forst genom
systematisk sokning i databaserna CINAHL och Megliessa valdes ut eftersom det ar
tva stora databaser for omvardnadsforskning ochigims# forskning.En Oversiktlig
sokning gjordes for att fa en Overblick inom omtadeedan lades fler sdkord till och
kombinerades pé olika satt madd och trunkering (*) for att fA sa relevant matesam
mojligt. For att fa fram vetenskapligt granskadgkéar samt artiklar i fulltext kryssades
rutornaLinked Full TexbchPeer Reviewed

| Medline aterfanns samtliga artiklar som hittatsCINAHL, darfor redovisas inte

sokmotorn Medline i tabellen nedan. Sokmotorn Edimvandes, resultatet redovisas i
tabellen nedan (tabell 1). D& endast fyra artikiittats granskades amtliga artiklars
referenslistor i syfte att finna fler relevantaildar till studien. Da fann vi ytterligare tre

artiklar. Dessa artiklar letades upp i berord tifiskn fick bestallas pa biblioteket och tva
skrevs ut i full text. Dessa redovisas inte i tidyehedan.

Tabell 1: Sokord, antal artiklar och urval.

Sokord Sokmotor | Antal Antal valda

traffar artiklar till
resultatet

attitude* and obes* CINAHL 259 0

attitude* and obes* and nurs* CINAHL 36 4

attitude* and obes* and nurs* and patient* CINAHL | 0 2 0

attitude* and obes* and nurs* and patie®INAHL 2 0

and overweight*

attitude* and obes* and nurs* and patientZ INAHL 7 0

and adult*

obesity and nurse Elin 235 0

obesity and nurse and patient Elin 68 0

obesity and nurse and patient and adult Elin 4 0

attitude and nurse and obesity Elin 2 0

Vid forsta sokningen i CINAHL med sokorden attiédicbch obes* patraffades 259 traffar,
har valdes inga artiklar da det inte var rimligtgranska 259 artiklar. Fler sokord lades till
for att precisera sokningen. Vid andra sokningétadiés fyra relevanta artiklar som ingar i
resultatet. Trots ytterligare tillagg av sokordntBerades inga fler artiklar. | s6kmotorn
ELIN patraffades 235 traffar trots detta uppfylidée en enda artikel inklusionskriterierna
da deras titlar inte stamde Gverens med studidites sy

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle agpublicerade i vetenskapliga tidskrifter
och vara priméarkallor, det vill sdga inga forskradigersikter forekommeBegréansningar



gjordes till artiklar pa engelska publicerade metl®98 — 2008. Endast artiklar tillgangliga
i fulltext eller pdf-format valdes ut. En artikedGver kriterierna tillkom.

Exklusionskriterier

Exklusionskriterier var att artiklarnas titlar int@ll inom ramen for studien och att
abstraktet inte stamde Overens med studiens siftéklar som inneholl psykologiska
aspekter och artiklar som berdrde fetma hos badesaort.

Urval

Totalt gav denna sokning 12 artiklar som alla kisieh granskades av bada forfattarna.
Forfattarna sammanstralade sedan ett antal gaebeartiklarna diskuterades tillsammans.
Efter genomlasning och granskning valdes attalartlort som inte ansags halla eftersokt
innehadll och kvalitet. For att finna fler artiklaill den valda studien gjordes en

komplettering av osystematisk sckning for att f& mléer, inspiration och hitta nya vagar

for att komma vidare (Friberg, 2006). Planlos séigngjordes i diverse vetenskapliga

tidskrifter som vi funnit relevanta for arbetet iagskningen av referenslistor i tidigare

granskade artiklar. Denna sokning gav ytterligaoeattiklar, av dessa innehdll tre artiklar

relevant fakta.

Slutligen kom sju artiklar att inga i underlaget fésultatet. Av dessa sju artiklar ingar tva
artiklar ur patientperspektivet, da tillgadngen péikiar ur sjukskoterskeperspektivet var
begransat. Artiklarna ur patientperspektivet belygeatienternas upplevelser av
sjukskoterskans attityder darfor fick dessa artikiaga i studien. Utvalda artiklar

presenteras i en artikeldversikt nedan (tabell 2).

Tabell 2: Artikeloversikt

Artikel| Forfattare, ar, Syfte Metod Resultat
nr titel, tidskrift
1. Aramburu Alegria Drury & Louis (2002] Att undersdka| Enkat- Ett 6kat BMI
Exploring the Association Between Boghhur patienter | undersokning | férknippas med den
Weight, Stigma of obesity, and Health  med fetma ser 216 kvinnor.. Okande trenden att
care Avoidancelournal of The America pa sjukvarder avsta eller fordroja
Academy Of Nurse Practitioners vol 14 och kanslan vard.
infor att soka
sjukvard.
2. Brown, I., Stride, C., Psarou, A., Brewi| Att undersoka| Strukturerade Negativa
& Thompson, J. (2007). Management ofHur enkater. 564 varderingar och
obesity in primary care: nurses” practigesgukskoterskansjukskoterskor | attityder mot
beliefs and attitudedournal of Advance| respekterar fetma forknippades
Nursing 59. patienter med med sjukskoter-
fetma. skans egna BMI.
3. Brown, | & Thompson, J (2007). PrimanAtt undersdka| Kvalitativ studie.| BMI har en
care nurses’ attitudes, beliefs and own sjukskéter- Intervjuer. stor paverkan i
body size in relation to obesity skans attityder 15 sjukskdterskarsjukskoterskans
management. och egna BMI relation till
Journal of Advanced Nursing 60. patienten.




Mercer, S W & Tessier, S (2001). A
qualtitative study of general
practitioners’and practice nurses’
attitudes to obesity management in
primary careHealth Bulletin 59.

Att belysa
sjukskoter-
skors och
doktorers
upplevelser a
patienter med
fetma, deras
attityder till
omvardnad ay
patienter med
fetma inom
primarvarden.

Kvalitativ studie.
Semi-
strukturerade
intervjuer.

10 sjukskéterska
tio doktorer.

Patienternas
omotivation till
viktnedgang men
aven okunskapen
inom dmnet hos
vardpersonalen.

Merrill, E & Grassley, J (2008).
Women's stories of their experiences &
overweight patientslournal of Advance
Nursing, 64(2), 139-146)

Att belysa
«vinnors
derfarenhet sor
Overviktiga
patienter i
motet med
halso- och
sjukvarden.

nAtta kvinnliga

Kvalitativ metod.
Intervjuer.

patienter.

Resultatet bestod av
fyra teman som va
kdmpande for att
passa in, begréans
tid, begransad
belatenhet och st
relationen med
hélso- och sjuk-
varden.

PeternelfTaylor, C.A. (1989). The effec
patient weight and sex on nurses’
perceptions: a proposed model of nurs
withdrawl. Journal of Advanced Nursin
14.

Att undersoka
sjukskoter-
eskors
yuppfattning av
hur patienten
paverkas av
dess vikt och
kon.

Kvantitativ studi€
100 sjukskotersk
studerande

Patienter med fetm
evarderades mer
negativt an
normalviktiga
patienter.

Wright, J (1998) Female nurse’s
perceptions of acceptable female body
size: an exploratory studyournal of
Clinical Nursing, 7, 307-315).

Att undersoka
kvinnliga
sjukskoter-
skors
uppfattning on
vad som ar en
acceptable
kroppsstorlek

hos kvinnor.

Kvalitativ metod.
Intervjuer.

Tio sjukskoter-
skor.

Resultatet indikera
kvinnliga patienters
kroppsstorlek &r
godtyckig och de
rad som getts till d
Overviktiga patiente
har ingen empirisk
bas.

ad

Dataanalys

Samtliga sju artiklar lastes och granskades av i@dattarna var for sig flera ganger for
att f en kansla och uppfattning av vad studiearadtar om. Anteckningar har tagits under
granskningen som sedan gatts igenom gemensamit fandora det funna materialet. De
utvalda artiklarna lastes ater igenom for att idiema likheter och skillnaderEnligt
Friberg (2006) formulerades teman utefter innesdth handlar om samma sak. Lampliga
rubriker skapades och innehallet sorterades darfteatt ge lasaren en forstaelse for
omradet. Ur analysen av samtliga artiklar framkora huvudeman, varderingar och
obehagsamt sju underteman som redovisas i resultatet.



De valda forskningsartiklarna kvalitetsgranskadet artiklarnas resultat analyserades,
vilket ska resultera i en beskrivande 6versikt arskningsproblemeE&ndast resultatet i
artiklarna har granskats i avseende pa likheterstdmader, da degnligt Friberg (2006)

ar battre att géra en grundlig analys av farre lkspeeftersom det ar svart att omfatta
alltfor mycket.

Etiska aspekter

Forfattarna avser att hantera resultatet i artiklapd ett korrekt satt genom att inte
forvanska resultatet. Forfattarna ska bidra titighet och noggrannhet i vetenskaplig
kunskap, vilket innebér att det inte ar tillatet laitta pa data eller lamna bort data som
anses mindre onskvard. Hansyn tas till upphovsratt det inte ar tillatet att presentera
eller utnyttja avgdrande delar av andra forskam®tan som om det vore egen data
(Nyberg, 2007).

Vid granskning av artiklarna kontrolleras att aetik ar uppbyggd pa ett vetenskapligt satt
och att forfattarna av dessa har foljt etiska intr. Eftersom artiklarna ar skrivna pa
engelska har Oversattning varit nédvandigt, daki@n vissa feltolkningar och missar i
oversattningen ha uppstatt.
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RESULTAT

Till grund foér denna resultatredovisning ligger spartiklar som redovisas i en
artikeloversikt (tabell 2). | resultatet framkomerh negativa instéliningar mot fetma.
Under analysen framkom tva huvudteman, dessa tearavidrderingaroch Obehag Till
dessa teman tillkom sju underteman.

Dessa teman redovisas i tabell 3.

Tabell3: Oversikt av huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema

Varderingar Mindre socialt accepterade
Eget ansvar

Misstro

Obehag Kansligt amne

Paverkar kontakten
Krankning

Undvika vard

Varderingar

Mindre socialt accepterade

Majoriteten av sjukskoterskorna anser att fetmaetérallvarligt tillstdnd som paverkar
halsan och o©kar risken for cancer och hjart- kdkdpmar (Brown, Stride, Psarou,
Brewins & Thompson, 2007). Studien av Peterneljldiay (1989) visar att
sjukskoéterskorna anser att patienter med fetma &awntderas som mindre socialt
accepterade och mindre attraktiva. Sjukskotersktsoraatt samhallets varderingar har stor
paverkan pa hur attityden mot patienter med fetm®@ tror aven att patienter med fetma
ocksa ar medvetna om att de ses som annorlundargaiméd normalviktiga. Den negativa
attityden fran samhallet paverkar personens sjéhegfénde och denna attityd 6kar (Brown
& Thompson, 2007). Detta stodjer Merrill & Grassl®008) som i sin studie beskriver
patienternas upplevelser av att inte vara som amdraniskor. De kanner sig sarade av att
sjukvarden inte accepterar dem som manniskor medidé De lever med kanslan att de
blir sedda som sin vikt, inte en person.

Eget ansvar

Fetma ses inte som en medicinsk orsak utan sjuksiitrna har installningen att orsaken
till fetma &r arv och individens egna val av mal dgsisk aktivitet. En del sjukskoterskor
anser att det enbart beror pa den egna individaraticvi sjalva valjer vad vi ater. Aven
kulturella orsaker och socialt status paverkar opmten till fetma (Brown et, al 2007;
Brown & Thompson, 2007). Patienter som soker sjuky@ grund av andra halsoproblem
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uppfattas av sjukskoterskan som en foljd av fetni@nanser da att fetman ar orsakad av
faktorer som personen sjalv inte kunnat paverkay et. al., 2007).

Misstro

Sjukskoterskorna upplever en frustration Over gydrien att skapa ett fortroende till
patienten da de upplever att patienten ljuger &mdm deras matintag. Sjukskéterskan
uttrycker att det kan vara svart att tro pa vadepén sager da ingen viktminskning sker
trots att patienten sager att hon haller dietery @an nyttigt gar man ner i vikt.
Sjukskoterskorna ar radda att forolampa eller kadpitienten genom att ifragasatta varfor
inte patienten har gatt ner i vikt (Brown & Thomps@007). Sjukskoterskorna tror inte att
patienten ar tillrackligt motiverad till en livsisiérandring, motivationen behdvs eftersom
fetma ar ett tillstdnd som patienterna sjalva tkantroll éver” (Brown et, al 2007). Fetma
och rokning jamfors som ett liknande beroendeditist Lika svart som det ar att motivera
nagon till att sluta roka ar det att motivera etigga med fetma att ga ner i vikt. De maste
forstd sin situation och kanna ett fortroende gjlikskaterskan for att de ska lyckas
(Mercer & Tessier, 2001).

Obehag

Kansligt amne

Sjukskoterskor upplever fetma som ett kansligtrtsedh obekvamt amne att diskutera.
Det skapar en frustration hos sjukskoterskan somsvéiar sjukskoterske- och
patientrelationen. Det som kanns mest obekvamttda aipp dmnet vid skapandet av en
relation till patienten. Kéanslan av obehag varidramende pa i vilket sammanhang och till
vilket syfte som dmnet tas upp. Sjukskoterskan ikedwatt anvanda sig utav ordet fetma
da det ger en negativ klang infor patienten ochdker istéllet tala i mildare form (Brown
& Thompson, 2007).

Paverkar kontakten

Sjukskoterskorna upplever ett obehag att pratapagdnter om deras vikt. Vid situationer
dar patienten sjalv tog upp amnet och da fetman retaterat till ndgon sjukdom
underlattade det for sjukskoterskan att prata ooblpmet. Om sjukskoterskan verkligen
maste ta upp amnet skulle de gora det med eftesaéimket och finkanslighet (Brown &
Thompson, 2007). Om patientens fetma ar en risk@isan kéanner sjukskéterskan att hon
maste ge patienten rdd om viktnedgang, dven om Kéomer att det kan uppsta en
obehaglig situation. Har sjukskoéterskan egna vikifgem gor det att hon undviker att ta
upp amnet och att hon bara ger radd om patient&taernudtav sjuklig fetma (Wright, 1998).
Manga som ser radgivning som en viktig del i dgr&ssroll och att det i allra hogsta grad
beror sjukskoterskans omvardnad (Brown et, al 200&rcer & Tessier, 2001).
Sjukskoterskor med overvikt upplever obehagskarisfor radgivning till patienterna om
viktnedgéng. De ar oroliga for att ge rad med tapkeleras egen évervikt och kan ibland
kdnna att hon vore en battre forebild om hon vaalame. Samtidigt tycker de dverviktiga
sjukskoterskorna att de har erfarenhet eftersonprdeat alla dieter, de for bara raden
vidare. De sjukskoéterskor som ar normalviktiga eppl ocksa ett obehag da patienterna
inte tycker att sjukskoterskan forstar deras pmobtdler att hon tror pa vad patienterna
sager (Brown & Thompson, 2007).
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Krankning

Vid understkning av patienter med fetma ingar d¢trakna ut BMI och att mata
midjematt. Sjukskoterskor har en olustig kansl@infndersokningen, flera av dem avstar
fran att mata midjemattet med radsla for att famga patienten men ocksa kanslan av att
kranka patientens integritet (Mercer & Tessier, DOOUtOver dessa undersokningar
berattar patienterna i studien av Merril & Grasstey andra obehagliga upplevelser i
samband med undersokningar. En patient berattajukiskoterskan tydligt visat obehag i
samband med en blodtryckskontroll da manchettea passade runt patientens arm.
Sjukskoterskan blev stressad och hade pratat hédtde andra sjukskoterskorna om att
hon behtvde den stora manchetten. En pinsam oecldtade situation for patienten.

Undvika vard

Patienter med fetma undviker eller dréjer med sirdv Detta beror pa flera olika orsaker
bland annat att patienterna hade gatt upp i viktsemaste bescket, de vill inte stélla sig pa
vagen och sedan fa hora av sjukskoterskan att dgeng@ ner i vikt. Patienterna har
obehagskanslor infor att bli tvingade att kla ay isifér vardpersonal (Aramburu Alegria
Drury, 2002). Enligt Merril & Grassley (2008) kamnde Overviktiga patienterna att
sjukskoterskorna inte ser dem som en hel personhatea ser fetman.

Patienter upplever att sjukvarden inte har fors&édr svarigheten att ga ner i vikt, de ger
direktiv pa hur patienten ska ga till viga menmgssinte pa patienten och visar inte att de
bryr sig. Fokusering pa viktminskning far patientmatt uppleva att de blir avvisade fran
vard, de blir inte betrodda for sina halsokomplika¢r (Merill & Grassley, 2008). Enligt
Arambury Alegria Drury, (2002) undviker eller fordrojer patiterna med att soka vard.
Framsta anledningen ar att patienterna inte kaettddrtroende gentemot sjukskoterskan
och for att de har en radsla for fordomar och jattvérden ska laxa upp dem pa grund av
deras vikt.

Resultatsammanfattning

Resultatet visar att negativa instéllningar ocltyaker mot patienter med fetma existerar
bland sjukskoéterskor. Negativa attityder finns feinmot fetman i sig och mot dess
orsaker. Sjukskaterskorna kanner ocksa obehagasdeibte med patienten vad betraffar
radgivning och undersokningar, da de upplever attkan kranka patienten. Resultatet
pekar ocksa pa att sjukskoterskan har svart afteslkem bra patientrelation sarskilt vid
viktkonsultation. Sjukskoterskan upplever att detséart att skapa ett fortroende. Aven
patienternas upplevelser visar pa att negativiyaddti bland sjukskoterskor férekommer.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att ur patient- och sjukskgkeperspektiv belysa vilka attityder
sjukskoterskan har gentemot vuxna patienter meudafe€n litteraturdversikt valdes da
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Friberg (2006) beskriver en litteraturdversikt sem bra metod att fa dverblick 6ver det
aktuella forskningslaget. Valet stod mellan litteratudien och intervjuer, nackdelen med
intervjuer ar att amnet ar av kanslig karaktar atthdet ar osakert om vi hade fatt fram
sanningsenliga svar som verkligen speglat deltagaattityder. En intervjustudie kraver
ocksa stor kunskap hos forskaren nar det galldioatiulera fragestaliningaNackdelen
med en litteraturéversildr att resultatet kan tolkas fel och att forfattsregna varderingar
kan forvanska resultatet.

Tillgangen pa artiklar med den inriktning vi valarvmycket begransad. Sokorden som
anvandes har kombinerats i alla tdnkbara kombinatiéor att s6ka relevant material. Vi

utgick initialt att soka kvalitativa artiklar memder var granskning fann vi att flertalet av
funna kvalitativa artiklar inte svarade pa varttsyfEnligt Friberg (2006) behdver ingen

avgransning till val av kvantitativa eller kvalite artiklar gbras nar man goér en

litteraturéversikt. Darfor ingar trevantitativa artiklar.

Av de sju artiklar vi fann ar fem artiklar ur sjlkderskeperspektivet och tva ur
patientperspektivet. Artiklarna som berdrde papergpektivet inkluderades i studien
eftersom deras innehdll var relevant. Trots inkioskriterierna har en artikel som &r
publicerad tidigare an 1998 inkluderats eftersotikelns innehall &ar relevant for studien.

Vi anser att Fribergs (2006) faser i arbetsgangeren litteraturéversikt har kunnat féljas
fullt ut, eftersom den anvands vid analys av badalifativa och kvantitativa studier.
Arbetsgangen har hjalpt oss att ta hansyn tiltesttiltaten i studierna presenterats pa olika
satt och darfor gjort oss medvetna om att pa eggraont satt analysera artiklarna oavsett
studiernas metod. Vi anser darfor att denna metwdvér litteraturéversikt var mest
lampad.

Da tillgang pa artiklar var begransad har dettatgjti studien inkluderar forutom tva olika
metoder ocksa tva olika perspektiv. Om var littersdkning hade gett endast kvalitativa
artiklar ur sjukskoterskeperspektivet, vilket var ¥érhoppning hade tolkningen av data
troligtvis varit lattare. Om endast kvalitativa ikldr anvands hade analysen blivigt en
metasyntes, dar tidigare forskning analyseras nwsiktaatt skapa nagot nytt (Friberg,
2006). Istéllet blev resultatet en sammanfattariidealy det valda omradet.

Att vi inte lyckades far fram enbart kvalitativa lezl kvantitativa artiklar till
litteraturéversikten beror troligtvis pa forstageei arbetsgangen, som innebar att anlagga
ett helikopterperspektiv. Enligt Friberg (2006) éfwér det att inte lasa fast sig utan soka av
omradet for att se om det finns mest kvalitativieremest kvantitativa studier inom
omradet och att inte bestamma sig for fort. Hardgovi misstaget att valja inriktning for
fort. Samtidigt trodde vi att det skulle finnadréitkligt med material, d& vi fann fyra av
artiklarna ganska snabbt.

Studien kunde ha formulerats som en intervjustudiantingen ett patientperspektiv eller
ur sjukskoterskeperspektivet. Om nagon av dessadeetanvants hade troligtvis mer
aktuellt material kunnat pavisas, vilket med fadiand hade varit enklare att genomféra
da eftersokt material var otroligt begransat.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att ur ett patient- och siikerskeperspektiv belysa vilka attityder
sjukskaterskan har gentemot vuxna patienter meniafeYi ville fa reda pa om de attityder
och fordomar som finns i samhallet ocksa férekomhwmsr sjukskéterskan inom varden.

| omvardnaden av patienter med fetma ska sjuksskaer inte inneha en démande
installning. Forpliktelsen i rollen som sjukskoteasar att varda och se hela patienten
utifran individens behov utan forutfattade mening&arryer, 2001; Clark & Wilson,
2003). Resultatet visade att negativa attityder patienter med fetma existerar bland
sjukskoterskor.

Resultatet visar att sjukskoterskan har forutfatadeningar mot orsaken till fetma,
installningen ar att fetma inte &r en medicinskakrstan beror helt pa den egna individen.
Sjukskoterskans varderingar mot fetman pekade pdpatenten var mindre socialt
accepterad och mindre attraktiv. Detta styrker dhlannat tidigare uppgifter av Sandberg
(2004) dar fetma ses som ett uttryck for livsstbalans. Enligt Londahl (2007) har dessa
personer ocksa mindre sociala kontakter. Dessdféttade meningar beror pa for lite
kunskap hos sjukskoterskan. Vilket ocksa Clark &séfi (2003) studie styrker, kunskap
och forebyggande atgarder behdvs nar man planeravarnaden. Vi tror att
sjukskoterskan framst behover kunskap om patientgpplevelser i motet med
sjukskoterskan.

| resultatet framkom det att sjukskoterskan harhalgskénslor infor motet med dessa
patienter bade nar det galler radgivning och namgd#er undersokning. Detta medfor en

forsamrad patientrelation da sjukskoterskan haféemfattad mening att de ska kranka

patienten. Man vill inte sara patienten om denme $jélv anser sig vara éverviktig. Enligt

Lithander (2003) beskriver en patient behovet awd sbch terapi som nagot de ofta

behdver. Att sjukskoterskan ocksa har erfarenhptewp som stor betydelse i métet med
patienten. Vi tror att sjukskoterskans obehags lkédmgundar sig i en radsla att visa sina
attityder. Hon vill framsta som en fordomsfri méska och undviker darfor att ta upp

amnet som kan aterspegla hennes attityder. Restuliét oss medvetna om att dessa
attityder forekommer och far betydelse fér vard@enom att inneha denna kunskap kan
man forhindra att negativa attityder och fordoméaxer.

Sjukskoterskorna upplever en frustration Gver gidgien att skapa ett fortroende il
patienten vad gallde motivering till viktnedgangui&koterskan upplever att patienten inte
ar tillrackligt motiverad och inte foljer hennesirdatienten anser att sjukskoterskan inte
har forstaelse for svarigheten att ga ner i vikt,gér direktiv pa hur man ska ga till vaga
men lyssnar inte och visar inte att de bryr sigligEnClark & Wilson innebar
sjukskaterskans roll i omvardnaden att inte ha émahde installning nar hon planerar
omvardnaden av patienten. Hon maste varda och Isenm@nniskan utifran individens
behov. Patienter med fetma behdéver stéd och terapjukskdterskan och det ar viktigt att
hon har kunskap inom &mnet och ar erfaren. Deilldigtatt patienten @& medveten om
sina levnadsvanor men behandlingsmalen som sjuksikn satter upp maste vara
realistiska och langsiktiga.

Resultatet visar att sjukskoterskan och patientés fiorstar varandra. Darfor tycker vi att
sjukskaterskan bor lara sig att utvardera sitt t@rloeh sina radgivningsmetoder. Vi tycker
ocksa att patientens motivation och vilja att g& mevikt a mycket viktig men
radgivningen maste vara ett samarbete mellan spidskan och patienten. Enligt
Henderson (1970) ar det grundlaggande att vardarekinna vardtagaren och skapar en
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relation eftersom vardaren maste kunna satta sigandtagarens situation och behov. All
omvardnad ska enligt Halso- och sjukvardslagen (9R82:763) bygga pa god kontakt
mellan patienten och sjukvardspersonalen och gEekesor patientens sjalvbestammande
och integritet.

Studien avsag att ge svar pa vilka attityder sjdtesiskan har mot fetma. Vi fann
varderingar och obehag som likheter i granskningenartiklarna. Negativa attityder
aterspeglar hela studien och vi tycker att stug@nsvar pa det som vi avsag att studera.

Vi kan inte garantera att vart resultat kan anvaridavenskt omvardnadssammanhang, da
ingen svensk forskning finns inom dmnet. Var ugpfag ar att det behévs mer forskning
om sjukskoéterskans attityder mot patienter med detsah hur dessa attityder paverkar
omvardnaden. Vi upptackte att det finns en begitiigdng inom omradet, ett steg i att
fa fram mer relevant fakta skulle vara mer ingaentervjustudier med sjukskoterskor och
patienter.

Konklusion

Under studiens gang har vi kommit fram till att $eitfets attityder har en stor paverkan pa
den enskilda individens attityder. Alla manniskar lett eget ansvar for hur de agerar och
behandlar andra méanniskor, sjukskoterskan ar ingdantag. | rollen som sjukskoterska
moter man manniskor som behover stod, rad och filinétet med patienter med fetma
finns brister i dessa behov. Sjukskoterskan maata wnedveten om sina forutfattade
meningar men samtidigt ocksd vara medveten om gén e&roppsvikt da detta har
betydelse i trovéardigheten i motet med patientgjukskoterskan har inflytande o6ver
patientens hélsa och har inom sin profession ufgygditt sprida kunskap till patienter och
personal.

Resultatet har synliggjort att patienterna upplewvegativa varderingar och forutfattade
meningar hos sjukskoterskan. Detta &r en viktigrimiation som kommit fram och som
gor oss medvetna om sjukskoterskans attityder. sBjitkrskan maste arbeta for en
fordomsfri omvardnad och patienter med fetma méstena uppscka sjukvard utan att
motas av forutfattade meningar, ha rédsla inforessiskningar och kénna fortroende i
relationen mellan sjukskoterska och patient.
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