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Sammanfattning

Bakgrund: Overvikt och fetma ar ett tilltagande problem vérlden 6ver. Ett for hogt BMI-
varde kan orsaka allvarliga foljdsjukdomar. Sjukskoterskor arbetar halsofrdmjande for att
forebygga ohélsa och framja patientens halsa. Sjukskoterskans arbetsmoral vad galler
overvikt och fetma avspeglas i omvardnaden och det &r betydande att se bortom religion och
kon for att tillgodose patienten en vardig omvardnad.

Syfte: Att beskrivasjukskoterskors upplevelser av dvervikt och fetma hos patienter i
vardarbetet.

Metod: Litteraturstudie med integrativ analys valdes. Databaserna Cinahl och Medline
anvandes till datainsamlingen. Elva vetenskapliga artiklar inkluderades. Med hjalp av
Forsbergs & Wengstrém (2016) granskades artiklarnas kvalité.

Resultat: Resultatet visade att sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med évervikt
och fetmavar varierande. Det framkommer att sjukskéterskor med langre erfarenhet samt ett
hogre BMI an normalt har lattare for att kdnna empati och forstaelse for patienternas situation.
Pa grund av kunskapsbristen angaende d@mnet har sjukskaoterskor svarigheter i att
kommunicera med patienterna.

Slutsats: Sjukskéterskornas upplevelser och attityder till patienter med 6vervikt och fetmaér
av betydelse vid vardmatet. Det ar betydande att sjukskoterskor uppdaterar sin
kunskapsformaga och bibehaller goda vérderingar for att skapa ett tryggt bemotande for
patienten.

Nyckelord

Fetma, sjukskoterska, upplevelser, omvardnad vid vuxna patienter och dvervikt.
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peppat och gett oss ett enormt stod under de tio veckor som gatt.



Abstract

Background: Obesity and overweight are an increasing problemin 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 faithand sex to
provide the patient with proper care.

Aim: To describe nurses experiences of overweight and obesity in patientsin 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 & Wengstrém (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

Overvikt och fetma r ett av Sveriges allvarligaste folkhalsoproblem. | dagens samhélle
paverkas befolkningen av det som syns och hors i socialamedier. Socialamedier har blivit en
plattform déar tips och rad om viktminskning framhéver hur individen “ska se ut”. Hur
individen ska félja en viss livsstil for att fa ett halsosamt liv. Kombinerat med stravan efter
den perfekta livsstilen sker en massiv 6kning av 6vervikt och fetma runt om i varlden, vilket
paverkar individer negativt. En kansla av skam kan infinnasig for att 6verviktiga personer
upplever att de skiljer sig fran idealet.

2. Bakgrund

2.1. Overvikt och fetma

En funktion i manniskokroppen ar att lagra energi i form av fett. Det gors som en besparing
for att kunna klara perioder av svélt eller bristav mat. Kroppen lagrar aven fett som
energireserv i funktion att halla kroppen varm. Energireserven paverkar dven hormonbalansen
och dmnesomsittningen. Overvikt och fetma utvecklas om personen lagrar mer fett an
normalt (Londahl, 2007). Body Mass Index (BMI) ar ett varldsomfattande begrepp for att
identifiera 6vervikt och fetma. Med hjalp av underlaget, BMI, identifieras och rangordnas
undernéring, normalvikt, dvervikt, fetmaoch grav fetma. Genom att dividera personens
kroppslangd och kroppsvikti kvadratmeter kalkyleras kvoten till BMI. Overvikt definieras
vid ett BMI mellan 25-30, fetmaklassificeras 6ver 30 i BMI-vérde (Folkhdlsomyndigheten,
2022). Tydliga granser for statistiska mattses i figur 1.

Individer - dver 18 ar BMI
Undervikt <18.5
Normalvikt 18,5-249
Overvikt 25,0-29,9
Fetma >30

Figur 1 - Granser for 6vervikt och fetma Folkhalsomyndigheten (2022).

2.2. Orsaker och konsekvenser till dvervikt och fetma

WHO (2021) har klassificerat dvervikt och fetmasedan 1900-talet. Ar 2016 hade ca 1,9
miljarder manniskor dver 18 ar dvervikt eller fetma varav 650 miljoner manniskor enbart
fetma. Det resulterar i att fetma utgor en stor del av kroniska sjukdomar varlden over, vilket
klassas som en epidemi. Enligt WHO:s statistik fran 2019 ar hjart- och karlsjukdomar den
framsta dodsorsaken pa grund av 6vervikt och fetma. Antalet dverviktigaindivider 6kar varje
ar och har tredubblats sedan ar 1975 (World Health Organisation [WHOQO], 2021). Enligt
senaste rapporten skriven av Folkhalsomyndigheten (2022) lider mer &n hélften av den
svenska befolkningen av 6vervikt eller fetma. Det medfor hélsorisker och fyra miljoner
manniskor dor till foljd av 6vervikt och fetma varje ar. Komplikationer dkar pa grund av
sjukdomstillstandet och foljdsjukdomarnakan bli férédande med hogt BMI.



Hogt BMI och en 6kad fettmassa ar en betydande riskfaktor for féljdsjukdomar. Vanligaste
dodsorsakernai vérlden pa grund av dvervikt och fetmaar kardiovaskulara sjukdomar som
innefattar stroke- och hjartinfarkt. Andra foljdsjukdomar som kan paverka kroppen relaterat
till dvervikt och fetmaar den kroniska sjukdomen diabetes, muskel- och skelettsjukdomar
samt cancer (Han et al., 1997). Patienter med Overvikt och fetma kan fa problem med
kroniska foljdsjukdomar. Med hjalp av halsoframjande arbetet som halso- och
sjukvardspersonal ut6var far patienterna den vard som de behéver (Sargent et al., 2012).

Ar 2020 beraknades det att den samhéllsekonomiska kostnaden i Sverige till foljd av 6vervikt
och fetmakostade 70 miljarder kronor. Fortsatter utvecklingen i samma takt kommer siffran
att 6ka med 17 miljarder per ar framtill ar 2030 (Folkhalsomyndigheten, 2022). Genetik &r en
av flerafaktorer med en betydande konsekvens for manniskans BMI. Gener &r en av
orsakerna till att en del méanniskor har storre tendens eller fallenhet for att 6ka i vikt vid
stillasittande vardag och osunda matvanor. Det ar inte den arftliga faktorni sig som har
betydelse, utan hur generna ar aktiverade pa grund av exempelvis miljofaktorer under
uppvaxten (Socialstyrelsen, 2019). Faktorn socioekonomisk status innefattar yrke, inkomst
och utbildning. Hos personer med eftergymnasial utbildning &r fetma mindre forekommande
jamfort med personer med enbart grundskoleutbildning. Det finns flera faktorer som paverkar
manniskans BMI. En observation &r 6kat intag av mat med hog fetthalt, snabb och sockerrik
mat samtidigt som den moderna ménniskan &r mindre fysiskt aktiv, orsaker som stillasittande
arbeten, stillasittande i bil och urbanisering. Skillnader mellan kon ses nér det galler 6vervik
och fetma. Vid en métning ar 2021 uppgav 58% man att de var 6verviktiga jamfort med 46%
kvinnor (Folkh&lsomyndigheten, 2022).

2.3.  Sjukskoterskans arbetssatt

Sjukskoterskans profession utgar fran att pa basta sétt aterfa, bibehalla och utoka patientens
halsa. Sjukskoterskan bor forsta patientens livsvarld, onskningar, behov och problem for att
kunna tillgodose patienten med ett korrekt vardarbete (Arman et al., 2015). En sjukskoterska
ska ha en humanistisk ménniskosyn. En humanistisk manniskosyn syftar till vad sjukdom och
halsa ar samt omvardnadens syfte och mal for att ge patienten ett 6nskat manniskovardigt liv.
Ett manniskovardigt liv ligger till grund for en god vardrelation. Varje manniska ska ha ratt
till att vara saregen och unik, vilket innefattas av humanismens helhetssyn pa manniskan.
Sjukskoterskans vardegrund avspeglas i omvardnaden och det ar betydande att sjukskaterskan
ser bortom kon, religion och ras i vardandet av patienten (Kristoffersenetal., 2005). En av
sjukskoterskans uppgifter ar att arbeta halsoframjande i form av att forebygga ohélsa samt
bedriva halsoarbeten, for att fraimjaen hélsosam livsstil (Sikorski et al., 2012). Philips et al.
(2013) poéngterar att nara relation till patienten &r av betydelse for att sjukskoterskan ska
kunna informera patienten om olika aspekter kring 6vervikt och fetma. Relationen gor att
bada parter kanner trygghet, 6ppenhet och arlighet i samtalet.

2.4, Lagar och foreskrifter

Hélso- och sjukvardslagagen ar en ramlag med mal och riktlinjer for halso- och sjukvarden.
Kapitel 381 uttalar att halso- och sjukvardens mal &r att tillgodose befolkningen med en god
kvalitetsvard samt en lattillganglig vard. Halso- och sjukvardens uppgift ar att tillgodose
patienternatrygghet, en séker vard samt ge patienternaen god relation vid vardbesoket (HSL,
2017). Halso- och sjukvarden ska bevara patientens integritet och autonomi (SFS 2017:30).
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) uttalar att vardpersonalen ska tillgodose patienterna



med vetenskapligt beprévad erfarenhet i omvardnadsarbetet. All vardpersonal ska ta hansyn
till vetenskap, forhallanden och etik.

Med hjalp av International Council of Nurses (ICN), sjukskéterskans etiska kod kan
sjukskaterskor runt om i vérlden hantera etiska fragor, vilket behovs for att fa ett gemensamt
forhallningssatt gentemot patienterna. Malet med ICN 4&r att lindra lidande, férebygga ohélsa,
aterstalla halsa och framjahélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Patientlagen
(2014:821) framjar patientens inflytande i halso- och sjukvarden och finns for patientens
delaktighet, sjalvbestammande och integritet. Halso- och sjukvarden kapitel 6 § styrker
patientens ratt till lika vard. Alla sjukskaterskor skall oavsett patientens alder, funktion,
livsval, religion och kon arbeta individanpassat for att tillgodose patienten individuella
vardbehov (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

3. Teoretisk referensram

| studienanvands Travelbee”s omvardnadsteori som handlar om relationen mellan manniskor,
synen pa omvardnad samt hur den enskilda manniskan ses som en unik individ. Travelbee’s
omvardnadsteori beskriver ansvaret hos sjukskoterskan i motet med patienten. Det &r av
betydelse att omvardnadsbehovet tillgodoses samt att det skapas en mellanméansklig kontakt
och trygghet sinsemellan parterna. Vidare beskrivs processen som skapas vid det férsta motet
dar empati, sympati, forstaelse och identitet formas. Framvéaxten av olika identiteter skapar en
mening i motet, for att slutligen skapa en mellanménsklig relation. I motet véaxer
sjukskoterskans och patientens identiteter fram for att skapa mening. Vidare i processen
kénner och visar sjukskoterskan empati och sympati, vilket medfor forstaelse for patientens
handlingssatt. Nar patienten forstar sina handlingar skapas en god och trygg mellanmansklig
kontakt. God vard tillgodoses nar bada parter skapar en mellanmansklig relation vilket enbart
sker nér sjukskoterskan ser personen bakom diagnosen. Kommunikation enligt Travelbee’s
omvardnadsteori ar en malinriktad process vilket framhaver sjukskaterskans potential att
uppna manniska till manniska relation (Shelton, 2016).

4. Problemformulering

Overvikt och fetmar ett vaxande problem varlden éver och klassas i nulaget som en
epidemi. Sjukdomstillstandetar en av orsakerna till 6kade sjuk- och halsovardskostnader,
foljdsjukdomar och ohalsa, som fysiskt- och psykiskt lidande. Viktproblemet pavisar att
personanpassade atgarder behdvs. Medvetenheten om évervikt och fetma dkar runt om i
varlden vilket betyder att sjukskoterskan fortsatt behdver arbeta hdlsoframjande genom
halsoarbeten, for att forebygga ohalsa. Overvikt och fetma ar ett &mne som ar val utforskat,
trots det behdvs ny forskning som sammanstaller sjukskoterskorsupplevelser av att varda
patienter med viktproblematik. Sammanstéliningen av ny forskning medverkar till att 6ka
forforstaelsentill patienterna, samt oka kunskapen kring viktproblematiken hos vardpersonal
inom halso- och sjukvarden. Generellt minskar fysisk aktivitet hos befolkningen. Manniskan
blir mer bekvdm genom transportering och stillasittande arbeten. Samtidigt 6kar den globala
problematiken kring ett 6kat matintag vilken &r en betydande faktor till viktproblem.
Sjukskoterskans arbetssatt kring dvervikt och fetma bevisar hur tidigare forskning ligger till
grund for sjukskoterskans helhetssynav manniskan och hur levda erfarenheter finns till grund
for en god och séker vard. Genom att sjukskoterskan bemoter patienterna pa ett korrekt satt



skapas stod, respekt och en saker vard.

5. Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av dvervikt och fetma hos
patienter i vardarbetet.

6. Metod

6.1. Design

Studien genomfdrdes som en litteraturstudie efter en systematisk sokning av vetenskapliga
artiklar. Studien genomfdrdes med integrativ analys. Litteraturstudier sammanstaller tidigare
forskning inom valt omrade (Polit och Beck, 2021).

Identifiera sokord Hitta primérkallor

& valj databas = via datasokning.
formulera Dokumentera
sOkstrategi sOkningen

Formatera syfte

Sok efter artiklar
som svarar pa

syftet. Exkluera
material

Samordna och
analysera Resultaten
information, ta reda sammanstalls
pé kategorier

Granska artiklarna
kritiskt och
utvardera studierma

Figur 2 - Litteratursokning tolkad fritt fran Polit och Beck (2021)

6.2. Datainsamling

Pilotsokningar tillampades som forsta del i metoden. Ord kombinerades pa olika satt for att fa
en inblick i utbudet av artiklarna. Systematisk sokning tillampades sedan for att hitta relevanta
artiklar. FOr att besvara syftet kombinerades meningsbarande ord i olika kombinationer med
hjalp av @mnesord, trunkering och fritextord tills artiklar med betydelse for syftet
inkluderades. | slutresultatet anvandes de meningsbarande sokorden fetma, dvervikt,
sjukskoterskors instéllning, upplevelser, sjukskéterskor, patient och vuxna. Orden éversattes
med hjalp av Svensk Mesh till obesity, overweight, nurses’ attitudes, experience, nurse,
patient och adult (Karolinska Institutet Universitetshiblioteket (KIB), u.a.).



Databaserna som anvéants ar Cinahl och Medline. Databasernavaldes pa grund av inriktning
inom fysiologi, medicin och forskning i omvardnad. | databaserna Cinahl och Medline
anvandes subject headings for att fa korrektaamnesord. I Cinahl gjordes sékningen med
orden obesity och adult som &mnesord, 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”. SOkningar kombinerades med
booleska operatoren AND vilket blev slutresultatet i sokningen.

I Medline anvéndes obesity som &mnesord, 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*. Sokningarna kombinerades med booleska operatoren AND
och artiklar som svarade pa syftet valdes. Vid sokningarna av artiklarna valdes begransningar
som English language, Peer reviewed samt artal fran 2002-2022 i bada databaserna. Polit och
Beck (2021) belyser hur begrénsningar gor studien mer tillforlitlig. Databasen PsychINFO
exkluderas da enbart dubletter till de inkluderade artiklarnai Cinahl och Medline hittades,
samt artiklar som ej var relevanta for syftet. Sammanstallning av sékorden samt soktraffarna,
se bilaga 1.

6.3. Urval

Relevanta artiklar beddmdes och inkluderas utifran syftet. Vetenskapliga artiklar med
inriktning mot professionerna sjukskéterska och intensivvardssjukskoterska inkluderades. |
artiklarna som valdes kunde enbart professionen sjukskoterska lyftas ut. Artiklarnasom
valdes gav en inblick i sjukskoterskans och intensivvardssjukskoterskans arbetssatt och var av
relevans for studien. Artiklar med kvalitativa och kvantitativa ansatser inkluderades medvetet
da artiklar med bada ansatserna besvarade syftet.

Exklusionskriterier:

- Artiklar med innehall som enbart speglar patientperspektivet

- Artiklar med innehall om Gvervikt och fetma hos gravida kvinnor
- Artiklar med fokusering pa sjukskoterskestudenter

- Artiklar med fokus pa barn och ungdomar <18ar

- Artiklar utan etisk granskning

Det forstasteget i urvalsprocessen, urval 1 paborjades efter sokning i databaserna. Samtliga
titlar i trafflistan lastes igenom och titlar som inte svarade pa syftet exkluderades. Totalt lastes
665 titlar fran tva databaser. | sokningen identifieradesfem artiklar av dubbletter. Urval 2
genererade i 71 lasta abstrakt, har skapades en uppfattning om artiklarnas innehall.
Litteratursokningen resulterade i 38 artiklar som lastes i fulltext, varav 27 artiklar foll bort da
de inte besvarade studiens syfte. Se bilaga 1.

6.4. Kvalitetsgranskning

Med hjalp av tva kvalitets granskningsmallar utformade av Forsberg och Wengstroms (2016),
sakerstalldes att artiklarna holl en medelhdg eller hog kvalité. Bade kvalitativ och kvantitativ
granskningsmall anvandes da artiklar av bada ansatserna anvands i studien. Genom att
anvanda granskningsmallarav Forsberg och Wengstrom (2016) underl&ttades



kvalitetsbhedomningen och svarsalternativen bedémdes. De tva mallarnainneholl
svarsalternativet JA, NEJ och VET EJ samt innehdll, 19 respektive 18 fragor. Svar JA gav 1
poang medans svar NEJ och VET EJ gav 0 poang. Respektive artikel fick podng via
kvalitetsgradering, lag = 0-6 poang, medelhdg = 7-12/13 poéng och hog = 13/14-17/18
poang. Artiklarna granskades och poangen raknades ihop. Artiklar med hog eller medelhdg
kvalité inkluderades i studien. Ingen artikel som genomgick granskningsmallen foll bort pa
grund av bristande kvalité. Nio artiklar av hog kvalité samt tva artiklar av medelhdg kvalité
inkluderades. Se bilaga 3.

6.5. Dataanalys

Artiklarnas abstrakt och resultatdel Gversattes fran engelska till svenska. Forsta steget i
analysering av data genomfordes var for sig, artiklarna lastes separat upprepade ganger for att
skapa en uppfattning om innehalleti artiklarna. I steg nummer tva identifierades
gemensamma ord och kopplingar som svarade pa syftet. | tredje steget kodades orden vilket
resulterade i en sammanstéllning av gemensamma faktorer. Steg nummer fyra innebar att
likheter och olikheter sammanstalldes och kategorier skapades. | femte steget lastes
kategoriernaoch de som svarade pa syftet inkluderades. Huvudkategorier skapades och
utifran rubrikerna kunde underkategorier utformas. | sjatte och sista steget lastes kategorierna
och de med likartat innehall placerades under samma kategori (Kristensson, 2014). Med hjalp
av stegen skapades tva huvudkategorier som delades in i fem underkategorier. Se figur 3.

/. Forskningsetiska overviganden

Nér en studie genomfors behdver skribenterna forhallasig till patientens basta. Grunden
ligger i att skydda patienternas privatliv, rattigheter och vélbefinnande. Det ar betydande att
minimera studiens paverkan pa deltagarna, bade psykiskt och fysiskt. Det gors med hjélp av
Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (Helsingforsdeklarationen, 2018). Kristensson
(2014) betonar relevansen av etiska dvervaganden fore och under studiens gang. Artiklarna
som valdes till studien var etiskt godkanda och granskade. For att inte paverka studiens
resultat har ett opartiskt forhallningssatt efterstravats, for att bibehalla data som inhamtas fran
artiklarna. Vilket gjordes for att inte skapa forutfattade meningar eller vinkla studiens resultat.
Materialeti artiklarna har noggrant kontrollerats av forfattarna och presenteras utan avsikt att
forvranga eller forstarka. Kristensson (2014) belyser aspekter av att psykisk och fysisk skada
inte far forekomma hos deltagarna. Med hjalp av Personuppgiftslagen (1998:204) far
deltagarna skydd med behandling av personuppgifter och slipper fa sin integritet krankt.
Enligt artiklarna som valts ut till studien framkommer det att ingen deltagare kommit till
skada under studiernas gang.

Innan studien inleddes diskuterades studieforfattarnas forforstaelse och kunskap om amnet
Overvikt och fetma. Forfattarna hade viss férkunskap om &mnet samt hade haft egna
upplevelser. Forfattarna har sjalva under deras utbildning och pa de verksamhetsforlagda
placeringarnaupplevt problematik i bemdtande av 6verviktiga patienter. Forfattarna har
tidigare arbetserfarenhet som underskoterskor pa arbetsplatser dar patienter med 6vervikt och
fetma vardats. Stravan under arbetets gang var att ha ett objektivt forhallningssatt.



8. Resultat

Studiens resultat grundades pa sex kvantitativasamt fem kvalitativaartiklar. Studierna
genomfdrdes i Norge, Storbritannien, Sydkorea, Kina, Kanada, USA, och Schweiz. Resultatet
presenteras genom kategorierna “Patientkontakt paverkas av kunskapsbrist och attityder”
samt “Pdfrestande arbetsmiljo paverkar vardarbetet”, med tillhérande underkategorier.
Inledningsvis pabdrjas kategoriernamed en kort summering.

Figur 3 - Kategorier och underkategorier.
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8.1.Patientkontakt paverkas av kunskapsbrist och attityder

Kategorin beskriver sjukskoterskors forhallningssatt gentemot patienter med dvervikt och
fetma. Sjukskoterskor forklarar komplexiteten i att kommuniceraom amnet pa ett vardigt satt
utan missuppfattning. Sjukskoterskor med hogre BMI har ett mer negativt synsétt till patienter
med 6vervikt och fetma. Kategorin belyser kunskapsbrist hos sjukskoterskorna och rédsla for
arbetsskada pa grund av patienternas kroppsvikt, detta kan leda till att patientens sakerhet
hamnar i fara.

Bemdtande och kommunikation

Sjukskoterskor med normalt eller 1dgt BMI beaktar en forsiktighet i samtalet med patienten
om viktproblematik. Sjukskaoterskor upplever en radsla angdende amnet vikt och att fa sina
intentioner missforstadda. Sjukskoterskor undvek termen fetma och sokte efter synonymer for
att skapa ett fortroende hos patienten. Sjukskdéterskor med hogre BMI hade svarigheter att pa
ett korrekt satt formulerasig om patienternas viktproblem. Férdomen blev att sjukskéterskor
som sjalva hade ett hogre BMI var mer negativaoch ddmande i sitt synsatt till patienterna.
Sjukskaterskor med ett hogre BMI belyser problematiken med att ge halsorad till patienter
med viktproblem. Resultatet pavisar att sjukskoterskor med hogre kroppsvikt an normalt BMI
ofta blir uttittade av patienten. En sjukskoterska forklarar vidare hur patienten under samtalet
lagger fokus pa att inspekterade sjukskoterskans ”stora” mage (Brown & Thompson, 2007).

Sjukskaterskor upplevde kommunikationssvarigheter med patienter drabbade av 6vervikt och
fetma, dven engagemanget i diskussioner om potentiella hdlsokonsekvenser komplicerades.
Att samtala om kroppsvikt upplevdes som ett kansligt @amne av sjukskoterskorna dar de
forklarade hur samtalet med patienterna upplevdes negativt. Det beskrivs vidare 6ver oron att
kommunicera pa ett inkorrekt sétt och att patienten skulle misstolka samtalet (Bucher Della
Torreet al., 2017); Lumley et al., 2015). Sjukskoterskors kanslor tydliggors av otillrécklighet
i motet med patienten samt rédslan for att bestket ska uppfattas negativt. Kanslan grundade
sig i sjukskaterskans bristande formaga att kommuniceraom viktproblem (Lumleyet al.,
2015; Robstad et al., 2018). Intensivvardssjukskaterskor upplever att patienter med
viktproblem utsétts for negativt bemotande i jamforelse med andra patientgrupper.
Sjukskoterskor tydliggor hur patienternas behov inte tas hansyn till, trots patienternas
bristande férmagor i sin egen omvardnad kanner sjukskoterskornaempati. Sjukskoterskorna
forklarar vidare att trots brister i vardarbetet ar stravan att uppratthalla lika vard till alla
patienter, oavsett viktproblem (Robstad et al., 2018). Sjukskdterskorna upplevde att patienter



med 6vervikt och fetmablev orattvist behandlade pa grund av sin kroppsstorlek jamfort med
patienter av normalvikt (Lumley et al., 2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015).

Attityder mot patienter med 6vervikt och fetma

Sjukskoterskor kande empati for patienterna med évervikt och fetma som vardades pa vard-
och intensivvardsavdelningar, detta pa grund av att patienternainte klarade av att hantera sina
egna behov (Bucher Della Torre et al., 2017; Wang et al., 2016; Brown et al., 2007).
Upplevelsen av empati starks hos sjukskoterskorna samt att patienter med viktproblem inte
uppfattas som lata, utan att det finns empati och positivakéanslor till patienterna. Det beskrivs
vidare hur ungefar 4% av deltagarnai studien hade en negativ upplevelse och en kénsla av hur
patienter med dvervikt och fetmavar ackliga (Brown et al., (2007). Sjukskdterskor med hogre
alder, med langre erfarenhet och med ett hdgre BMI dn 25 hade lattare att uppleva empati och
attityder till dverviktiga patienter vilket skapade toleransi arbetsgruppen (Wang et al., 2016).
Sjukskoterskor med ett hogre BMI hade mindre negativa tankar och attityder till patienterna
an sjukskoterskor med normal eller lagre BMI. Sjukskoterskorna beskriver vidare hur egna
lardomar och familjemedlemmar med osund syn pa kroppsvikt paverkat deras relation till
dvervikt i vardarbetet. Det leder till att sjukskoterskornatog lardom av sig sjalva och fick en
betydande battre attityd till patienterna (Han et al., 2015; Brown et al., 2007).

Sjukskoterskors installning till patienter med 6vervikt och fetma pavisas som oprofessionell.
Patienterna beskrivs som manniskor med svar anpassningsformaga samt lag sjalvkansla (Han
etal., 2015). Sjukskoterskors installning paverkar arbetsformagan negativt gentemot att varda
overviktiga patienter, det forklaras vidare hur sjukskoterskor hellre vardar patienter med
mindre kroppsstorlek (Robstad et al., 2018; Robstad et al., 2019). Patienter med dvervikt och
fetma beskrivs vara av bekvédmare karaktar och mindre viljestyrkai jamforelse till patienter av
normalvikt. Vidare pavisas att manliga sjukskoterskor hade en mer negativ attityd till
Overviktiga patienter i jamforelse med kvinnliga. Vidare forklaras negativa tankar och synsatt
pa overviktiga patienter. Viss personal ser patienternasom personer med lagt sjalvfortroende,
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 karlek och uppmarksamhet via kompensation av matintaget
(Ward-Smith & Peterson, 2015). Attityder och uppfattningar till patienter med viktproblem
skiljersig i jamfarelse med normalviktiga patienter. Vissa sjukskoterskor sag patienterna som
en “stor kropp” och inte som en individ. En del sjukskoterskor som arbetade pé
intensivvardsavdelning upplevde att dverviktiga patienter inte forsokte andra sin livsstil och
sin kroppsvikt vilket 6kade irritation och negativa asikter hos vardpersonalen (Robstad et al.,
2017).

Sjukskaterskors upplevelser av dvervikt och fetma ses som en avgorande halsofragai deras
roll att stodja patienterna. Sjukskaéterskors installning och attityder till stora patienter var
densammasom till patienter med normal kroppsvikt (Brown et al., 2007). Sjukskoterskorna
upplevde svarigheter i att samtalamed patienternanar det kommer till kostvanor och livsstil.
Langsiktig motivation till livsstilsforandringar var dessutom komplicerade att uppréatthalla
under langretid (Bucher Della Torre et al., 2017); Wang et al., 2016; Brown et al., 2007).



Bristande kunskap och resurser paverkar patientsakerheten

Majoriteten av sjukskoterskor rapporterar att patienter med 6vervikteller fetma &r i behov av
specialteam for att fa korrekt vard. Bristen pa specialutrustning som specialsangar eller
framkomlighet i form av hiss 6kade frustrationen hos personalen. Komplexiteteni form av
tidspress paverkade sjukskéterskornas arbetssituation och upplevelse av vardarbetet till det
negativa. Det beskrivs vidare att energinivaernahos personalen paverkas negativt genom att
soka efter lampliga arbetsforhallanden for att varda patienterna pa basta satt. Vidare beskrivs
att 31% av vardpersonalen hade kunskapsbristi att forklara gransen mellan 6vervikt och
fetma, samt berdkning av BMI-varde (Bucher Della Torre et al., 2017). Det beskrivs att
patienter med grav fetma fick anvanda lakan som klader. Kladstorlekar av rétt storlek fanns
inte tillgangligt pd avdelningen. Réadslan for fysiska skador 6kade pa grund av brist pa
specialutrustning, samt minimal hjalp fran kollegor (Shea & Gagnon, 2015). Sjukskoterskor
som arbetade med Gverviktiga patienter pa vardavdelning upplever forhojd risk att komma till
skada pa grund av patienternas kroppsvikt i férhallande till arbetsmiljon. Det forklaras vidare
att omvardnaden inte blir av samma kvalité. Sjukskoterskorna beskriver att arbetssituationen
okade risken att orsaka mer skada &n nytta vilket i sin tur paverkar sjukskoterskornas
forhallningssatt gentemot patienterna (Robstad et al., 2017; Lumley et al., 2015; Shea &
Gagnon 2015). Sjukskdterskorna upplever kunskapsbrist om amnet 6vervikt och fetmavilket
leder till att de kanner sig otillrackligai moétet med patienten och blir rédda for att motet ska
uppfattas negativt (Lumley et al., 2015; Robstad et al., 2018).

8.2. Pafrestande arbetsmiljo paverkar vardarbetet

Kategorin syftar till sjukskoterskors upplevelser av arbetsforhallandet gentemot patienter med
overvikt och fetma. Ratt kompetens kravs for att uppratthallaen god arbetsmiljo.
Arbetssituationen blir pafrestande pa grund av resursbrist samt att mer omvardnadspersonal
behovs i vardarbetet och det skapar frustration i arbetsgruppen. Kategorin belyser dven det
fysiskt kravande arbetet Overviktiga patienter kan utsatta vardpersonalen for.

Fysiskt och psykiskt pafrestande arbetsmiljo

Pa vardavdelningar dar patienter med 6vervikt och fetma férekommer kan arbetet vara fysiskt
kravande vilket leder till samre vard. Sjukskoterskor upplever arbetet med dverviktiga
patienter mer fysiskt kravande gentemot patienter av normalvikt. Omvardnadsarbetet blir
tyngre med farre personal jamforbart med andra patientgrupper. Vissa sjukskoterskor inom
intensivvardsavdelning beskriver vidare hur de upplever omvardnaden obehaglig av
overviktiga patienter vilket leder till att sjukskoterskorna undviker patienterna. Mobilisering
av Overviktiga patienter kréver ratt hjdlpmedel och kompetent personal. Har avstod en del av
personalen fran att aktivt arbeta med mobilisering av patienterna pa grund av radsla for
arbetsskada (Lumley et al., 2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015). Pa grund av
patienternas bristande delaktighet i sin vard, minimal motivation och samarbete paverkades
sjukskoterskornas arbetsprestation. Frustration, ilska och avsky uppkom trots deras empati
gentemot patienten. Nagra sjukskoterskor tyckte att patienternavar ansvariga for situationen
de hamnat i vilket bidrog till att sjukskéterskornatog avstand och patientens vard blev lidande
(Shea & Gagnon., 2015; Robstad et al., 2018). Trots sjukskoterskornas tillgang till
omvardnadsutrustning, som exempelvis lyft, 6kade radslan for ryggskador och oviljanatt ta
hand om Gverviktiga patienter (Robstad et al., 2017). Sjukskoterskor upplever stress, fysisk
utmattning och obehag vid vardarbetet med Gverviktiga patienter, vilket paverkar
engagemanget till vard (Han et al., 2015).
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Okad vardtyngd paverkar god och saker vard

Sjukskoterskor upplevde arbetet med 6verviktiga patienter mer krdvande an patienter av
normalvikt (Bucher Della Torre et al., 2017). Det behovs fler omvardnadspersonal i nara
vardarbete av patienter med évervikt och fetma. Pa grund av resursbrist och utrustning, som
inte var tillganglig pa avdelningen, férdréjdes patienternas behov av vard. Moment som
blodtryckskontrollertog ohallbart lang tid pa grund av att passande manschett inte fanns
tillganglig. Leta efter badrum och toalett i lamplig storlek kunde ocksa vara en situation som
paverkade vardarbetet negativt. Sjukskoterskorna beskriver resursbrist som en orsak till en
ohallbar arbetssituation och hur det skapade irritation i arbetsgruppen. Utrustning och mer
vardpersonal kravs vid mobilisering och basal omvardnad. Arbetsfordelningen paverkade
vardtyngd och atkomlighet av personalstyrkatill andra patienter (Lumley et al., 2015;
Robstad et al., 2017). Sjukskaéterskorna beskriver 6kad arbetsbelastning vid vardandet av
patientgruppen med 6vervikt och fetma vilket leder till att de blev mindre aktiva pa
arbetsplatsen nar dessa patienter larmade. Personalen var inforstadda med att det kravdes mer
tid vid omvardnadsarbetet av 6verviktiga patienter an till andra patienter. Majoriteten av
sjukskoterskorna hade en stravan av att uppratthallaen god vard pa lika villkor (Lumley et al.,
2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015). Sjukskdterskorna beskriver
omvardnadsarbetet som ohallbart och skadligt for personalen pa grund av patienternas
overvikt. Det beskrivs vidare om komplexiteteni att uppratthalla god vard vid exempelvis
saromlaggning pa grund av stérre mangd hudveck pa patienten. Vid omvardnadstillfallet
kréavdes mer material och resurser vilket inte fanns tillgangliga (Lumleyetal., 2015; Shea &
Gagnon., 2015)

Resultatsammansfattning

Sjukskoterskors bristande formaga i att framfora konsekvenserna av dvervikt och fetma
paverkade vardarbetet. Den bristande formagan uppkommer pa grund av sjukskéterskans
kunskapsbrist om &mnet Overvikt och fetma, detta kombinerat med sjukskdéterskors attityd och
bristenav resurser i vardarbetet paverkar patientsakerheten. Patienter med 6vervikt och fetma
utsattsi storre utstrackning for negativt bemotande i varden jamfort med andra
patientgrupper. Det framgar att vissa sjukskoterskor sdg patienterna som “en stor kropp™ i
stallet for en individ vilket skapade irritation bade hos personal och patient. Sjukskéterskorna
upplevde att patienterna hade svarigheter att underhalla en sund livsstil kombinerat med goda
kostvanor. Flertalet deltagare i studierna anser att patienter med viktproblem har svart att
kontrollerasitt matbehov vilket leder till en ohallbar livssituation. Patienternas motivation till
livsstilsforandringar upprattholls endast under begrénsad tid. Sjukskoterskor med langre
arbetslivserfarenhet samt de med egna livserfarenheter av hogre BMI kande empati och
forstaelse for patienterna. Det pavisas att varda 6verviktiga patienter skiljer sig i jamforelse
med vard av patienter som ar normalviktiga. Omvardnadsarbetetkravde 6kad fysisk
anstrangning hos personalen, vilket resulterade i att fler omvardnadspersonal kravdes vid
vardarbetet. Sjukskoterskorna beskriver en radsla 6ver att skadas i arbetet vilket leder till
bristande kvalité. Sjukskdterskornaanser att mobilisering ar betydelsefullt, att korrekt
utrustning finns pa plats samt kunnig personal.
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9. Diskussion
9.1. Metoddiskussion
Design

Intervjustudie 6vervagdes och ansags vara relevant i forhallande till syftet men valdes bort till
forman for litteraturstudie som &r ett bra satt att inhdmtaen dversiktsbild i jamforelse med en
intervjustudie (Kristensson, 2014). Pa grund av bristande formaga i forstaelsen av
intervjustudie, utforma intervjufragoreller enkater samt brist pa forberedelsetid uteslots
metoden. Intervjustudie hade varit av relevans for att utveckla en egen utgangspunkt for
amnet 6vervikt och fetma. Forfattarna hade kunnat skapa sig en egen forstaelse om amnet
tillsammans med studiedeltagarna. Med hjalp av semistrukturerade intervjuer far deltagarna
samma fragor med mojlighet att beréatta fritt kring amnet (Kristensson, 2014), vilket hade varit
av relevans for studiens syfte.

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av dvervikt och fetma
i vardarbetet. Litteraturstudie med integrativ analys valdes da relevant kunskap omsitts i
praktiken, samtidigt som identifiering om mer relevant forskning behdvs inom det valda
omradet (Kristensson, 2014).

Datainsamling

Tillforlitligt och hallbart resultat kravs i en litteraturstudie darav behovs artiklar av hog
kvalité. For att bibehallaett resultat av styrka inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2016). Tva databaser valdes for att hitta relevanta
vetenskapligaartiklar.

Test sokningar gjordes i databasen PsycINFO for att inte ga miste om relevantaartiklar till
studiens syfte. Artiklar som framkom i PsycINFO foll bort pa grund av dubbletter som redan
patraffatsi tidigare databaser, vilket pavisar styrka i sokningen (Henricson 2017). Databasen
genererade ingen mer relevans och databasen exkluderades. Provsokningar gjordes pa grund
av svarigheter i att hitta korrekta sokord. Flertalet sékningar pavisade artiklar med titlar
utifran studiens exklusionskriterier. | databaserna Cinahl och Medline kombineras fritextord,
amnesord och ord med trunkering. Kristensson (2014) styrker att enbart separata
fritextsokningar mestadels ger fler artiklar av irrelevans. Begransningen Peer reviewed
tillampades i sokningen for att fa fram artiklar av vetenskaplig bedomning vilket styrker
studien (Henricson, 2017). Medvetet valdes artalen 20022022 for att hitta artiklar av
relevans till syftet. Artalen valdes for att pavisa komplexiteten av dvervikt och fetma under
tva decennier. En tanke i efterhand &r att sokningen skulle kunna géras om fran studiens
tidigaste artikel, aren 2007 till 2022 och anda hitta artiklar med relevans for syftet. Valet blev
dock att behalla nuvarande sokning pa 20 ar. Enligt Kristensson (2014) bor sa aktuella studier
som mojligtinga i en uppsats for att pavisa relevant och ny forskning.

Urval
| s6kningen valdes artiklar utefter abstrakt som inriktas pa patienter >18 ar. Exkluderandet av

patienter under 18 ar foregar utifran svensk klassificering. Valet gjordes medvetet da aldern
till vuxen skiljer sig at i andra lander jamfort med Sverige. Valet gjordes pa grund av deras
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icke sjalvbestammanderatt i sitt vardande vilket paverkar attityderna som framhéavs. Barn
behodver inte vara lika krdvande nér det handlar om mobilisering och kréver inte i samma
utstrackning hjalpmedel for att forflyttas exempelvis med hjélp av lyft. Exkluderandet av
gravida patienter var aven ett medvetet val pa grund av att patientgruppen kan bli
komplicerad. Patientgruppen kréver utmaningar och ett mer unikt vardbehov. Valet att
exkludera sjukskaterskestudenter gjordes pa grund av deras saknad av giltig legitimation samt
erfarenhetsbrist.

Syftet utgar fran sjukskoterskors perspektiv. Efter lastatitlar samt en helhetsbedémning av
fyra artiklar inkluderades artiklar om sjukskéterskor som arbetar pa intensivvardsavdelning.
Artiklarnainkluderades pa grund av inblick i arbetet pa intensivvardsavdelning samt hur
sjukskoterskorna uttryckte sig om arbetssituationen med 6verviktiga patienter. Resultatet
visade skillnader i att varda 6verviktiga patienter pa en intensivvardsavdelning i jamforelse pa
vardcentral kontra vardavdelning.

En styrka med artiklarna som valdes var inriktningen pa olika perspektiv av sjukskoterskors
och intensivvardssjukskoterskors upplevelser av viktproblem i varden. Artiklarnai resultatet
speglar olika kontinenter i véarlden och belyser hur problemet ser ut pa de olika vardplatserna.
Det pavisas aven i artiklarna hur fordomar, attityder och fysiskt kravande arbetsférhallanden
varierar beroende pa BMI, alder och arbetslivserfarenheter.

Kvalitetsgranskning

Med hjélp av granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar bedémdes artiklarnas
kvalité (Forsberg & Wengstrom, 2016). Elva artiklar granskades var for sig och jamfordes. |
granskningsprocessen ar det betydande att bada parter ar delaktiga, for att inkludera bada
parters forforstaelse. Genom triangulering starks tillforlitligheten. Det innebér att bada parter
tolkar och analyserar materialet vilket starker studiens resultat (Kristensson, 2014).
Reliabilitet i studien stérks nar artiklar granskas var for sig (Henricson, 2017). En svaghet i
utférandet av studien ar begransad erfarenhet vilket kan ha inverkan pa kvalitetsgranskningen.
Att anvanda granskningsmall med poéngskala kan ses som en svaghet. Relevanta artiklar
utifran studiens syfte kan ga forlorade beroende pa artikelns tolkning utifran podngskalan i
granskningsmallen.

Forskningsetiska 6vervaganden

Infor litteraturstudien var det av betydelse att artiklarna som inkluderas hade ett etiskt
resonemang eller ett godkannande fran etisk kommitté. Ett exklusionskriterie blev darmed att
enbart inkludera artiklar med tydligt etiskt godkannande. Autonomiprincipen tastill hansyn
nér enbart etiskt godké&nda artiklar inkluderas (Henricson, 2017). Genom diskussioner och
reflektioner parternaemellan har forforstaelsen beaktats. Den data som redovisas i studien har
ingen intention till att vara forvrangd. Med hjalp av spraklexikon Gversattes artiklarnaoch
darmed undveks felaktiga resultat. Genom att pa ett korrekt sétt kallhanvisa all data som
presenteras till ursprungskéllan minimeras risken for plagiering. Det gjordes for att minimera
spridning av inkorrekt information och for att 6ka studiens trovardighet.

9.2. Resultatdiskussion
I resultatdiskussionen framkommer huvudkategorierna; patientkontakt paverkas av
kunskapsbrist och attityder samt pafrestande arbetsmiljé paverkar vardarbetet. Utefter
tillhérande underkategorier diskuteras resultatet
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Patientkontakt paverkas av kunskapsbrist och attityder

Sjukskoterskans bemotande och kommunikation dr av betydelse i motet med patienten.
Patientens valmaende och acceptans avtar om sjukskéterskan bemoter patienten utan respekt
och empati. Sjukskoterskan behover darmed reflektera dver innebdérden i informationen om
overvikt och fetma till patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Travelbee’s omvardnadsteori
belyser betydelsen av att sjukskdterskan ser hela patienten bakom diagnosen 6vervikt och
fetma, utan att ha ett objektivt synsatt, for att uppratthalla den manskliga kontakten parterna
emellan. Det beskrivs vidare hur sjukskéterskans medvetenhet paverkar syn- och tankesatt i
motet med patienten (Shelton, 2016).

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde en osékerhet i att kommuniceraom viktproblem.
Det leder till att de avtar fran att ta upp amnet vilket paverkar patientens halsa. Utan hjalp fran
sjukskoterskan kan inte patienten forhallasig till sina viktproblem (Bucher Della Torre et al.,
2017; Lumley et al., 2015). Sjukskoterskors obekvamlighet och oro i att paborja samtalet om
overvikt och fetma i vardarbetet tydliggors. Det beskrivs vidare att patienten tar forsta steget
att omnamna sin viktproblematik. (Wright, 1998; Merrill och Grassley, 2008). Sjukskéterskor
tydliggor en kansla av otillrackligheti motet vilket beror pa kunskapsbrist om amnet 6vervikt
och fetma (Lumley et al., 2015 & Robstad et al., (2018). En annan aspekt som diskuteras ar
hur patienter med viktproblem beméts annorlunda i varden och hur deras behov ej tillgodoses.
Trots patienternas bristande formagor om basal omvardnad och att patienternainte tar hand
om sig sjalva, kanner sjukskoterskornaempati och stravar efter lika vard (Robstad et al.,
2018). Overviktiga sjukskoterskors bemotande grundar sig i deras egna viktproblem och
vilket BMI-vérde de har. Sjukskaterskor med Iagt eller normalt BMI tenderar en forsiktighet
angaende diskussion om dvervikt och fetma. Det sker pa grund av radsla att missforstas.
Termen fetma undviks for att skapa ett fortroende hos patienten. Sjukskoterskor med hogre
BMI klassades som domande och negativt installdatill patienternas problem (Brown &
Thompson, 2007). Det pavisas skillnader i hur 6verviktiga patienter inte ses som lata, utan
positiva kénslor och empati finns for patientgruppen (Brown et al., 2007). Enligt Travelbee’s
omvardnadsteori & omvardnadens mal att lindra lidande och 6vervinna sjukdom. Det sker
enbart nar omvardnadsbehovet tar hansyn till den mellanméanskliga relation parternaemellan,
samt nar sjukskoterskan styrker och mojliggor patientens behov Shelton, 2016).

Studieforfattarnareflekterar om hur vi som blivande sjukskdterskor ska kommunicera
angaende viktproblematik med patienterna. Samtidigt som det &r betydande att respektera
patientens integritet. Att sjukskoterskor beméstrar sin kunskap samt tar del av ny kunskap &ar
avsevart for att tillgodose patienten med saker vard. En egen reflektion ar att alla
sjukskoterskor ska tillgodoses med information kring 6vervikt och fetma. Att diskutera
patienternas viktproblematik gemensamt med sina vardkollegor minimerar chansen for
intrang pa patientens integritet. Vidare diskuterar studieforfattarna betydelsenav att
sjukskoterskor bor ta upp dmnet i bemétandet med patienten. Ett forsiktigt fornallningssatt
bor appliceras for att respektera patientens integritet och sjalvbestammande.

Det pavisas dessutom skillnader mellan manliga och kvinnliga sjukskoterskor, dar det framgar
att manliga sjukskoterskor hade en mer negativ attityd gentemot patienterna (Robstad et al.,
(2019); Ward-Smith & Peterson., 2015). Forfattarnatill studien reflekterar 6ver skillnaderna
mellan manliga och kvinnliga sjukskoterskors attityder. Vi anser att skillnader ej borde
pavisas. Oavsett kon bor sjukskaoterskors forhallningssatt vara densamma. En reflektion ar att
kvinnliga sjukskoterskor har komplex 6ver sin kroppsvikt vilket ligger till grund for positiva
attityder gentemot patienten.
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Studieforfattarnareflekterar valet av artiklar och dess ursprung. I studien inkluderades tre
artiklar fran Norge. Sjukvarden i Norge pavisar likheter med sjukvardeni Sverige som
kulturella likheter. Vidare diskuterar studieforfattarna hur livskvalité och matkultur paverkar
patienternas kroppsstorlek. Studieforfattarna jamfor sedan landerna USA och Norge for att
pavisa skillnader angaende viktproblematiken. Studieférfattarnahar tidigare erfarenheter av
att leva i USA. Invanarnas bekvamlighet om kost och social transportering skiljer sig at
jamfort med individer i Norge. | USA pavisas fler patienter med viktproblematik.

Det framgar att specialteam samt specialutrustning behdvs for att varda patienter med
overvikt och fetma. Sjukskoterskor upplever att nédvandig utrustning saknas pa avdelningen
vilket leder till osdker vard. Det kravs tid att leta efter lamplig utrustning vilket paverkar
arbetssituationen negativt och frustration uppstar i arbetsgruppen (Bucher Della Torre et al.,
2015). Sjukskoterskors kéansla att skadas pa grund av bristande utrustning och minimal hjélp
fran kollegor stérks (Shea & Gagnon, (2015). Forhallningssattet gentemot patienterna blir
forsvagade nar risker uppkommer under omvardnadsarbetet (Robstad et al., 2017; Lumley et
al., 2015; Shea & Gagnon, 2015). Det bekraftas att brist pa utrustning paverkar vard till
patienter med Gvervikt negativt, vilket resulterar i att sjukskoterskor ser patientgruppen som
mindre viljestarkai jamforelse till andra patientgrupper (Singh et al., 2007). Varden férandras
standigt och sjukskoterskors etiska kod belyser att legitimerade sjukskoterskor &r ansvariga
for att uppdatera sitt kunskapsomrade. Genom att utveckla och uppdatera sin kunskap
erbjuder sjukskaterskor saker vard utav kvalité (ICN, 2021).

| tidigare studier pavisas hur negativa attityder ar en bidragande faktor hos sjukskaterskor i
vardarbetet. Patienterna framstod som oattraktiva, olyckliga och omotiverade. Det fram gar att
patienterna ar ohalsosammapa grund av deras synsétt till mat (Ward-Smith & Peterson,
2015). Det beskrivs hur patienternas livsstil och matvanor ar en bidragande faktor till
overviktsproblematik (Watson et al., 2008). Patienterna beskrivs som nedvérderande samt
med en saknad av sjalvfortroende. Vidare forklaras hur vissa sjukskoterskor belyser
patienterna som utatriktade. Patienterna beskrivs som bade positiva och negativa individer
trots sin viktproblematik (Han et al., 2015). Sjukskéterskors upplevelser i en annan studie
skiljer sig gentemot patienter med viktproblem. Sjukskdterskor beskriver hur patienterna ér
anpassningsbara, sallskapliga och har latt till humor (Sikorski et al., 2012). Travelbee’s
omvardnadsteori betonar att kunskap och sjalvinsikt kravs hos sjukskoterskorna for att bevara
den mellanmanskligakontakten. Det &r av betydelse att sjukskoterskan omsatter sitt synsatt
och sina attityder i omvardnadsarbetet av patienter med viktproblem (Shelton, 2016).

| studiens resultat framkom att sjukskéterskors egna BMI var kopplat till negativa respektive
positiva attityder. Vilket Iag till grund for omvardnaden av patienter med 6vervikt eller fetma.
Sjukskoterskor med ett hogre BMI tenderar svarigheter i att se individen utan fokuserade
enbart pa patientens kroppsstorlek. Travelbee”s omvardnadsteori forklarar hur malet med
omvardnaden &r att stodja patienteni att 6vervinna lidande och sjukdom samt under
vardforloppet finna en mening. Vidare forklaras hur sjukskéterskan anvander sig sjalv som
hjalpmedel for att tillgodose patienten korrekt vard (Shelton, 2016).

Studieforfattarnareflekterar uppkomsten av attityder och férdomar. Studien har visat att
arbetserfarenhet samt ett hogre BMI-varde dkar empati och sympati gentemot patienterna,
samt minskar sjukskoterskors negativa attityder. Litteraturstudien visade att sjukskoterskor
med ett lagre eller normalt BMI hade mer negativaattityder. En egen reflektion ar att
sjukskoterskan har sig sjalv som referensram i patientmotet. | patientmaotet ar det betydande
att sjukskaterskan gar utanfor sin trygghet. Studieforfattarnaanser att 6kad utbildning ligger
till grund for attityder och férdomar.
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Pafrestande arbetsmiljo paverkar vardarbetet

Sjukskoterskor pa intensivvardsavdelning beskriver hur fysiskt kravande 6verviktiga patienter
ar, i jamforelse med en annan patientgrupp. Vidare avstar sjukskoterskor att varda
patientgruppen pa grund av radsla for arbetsskada. Sjukskaéterskor forklarar vidare om
komplexiteten av att mobilisera patientgruppen pa grund av tungt arbete, brist pa utrustning
och personalbrist (Lumleyet al., 2015; Robstad et al., 2017; Shea & Gagnon, 2015). Vidare
forklaras att trots utrustning som lyft pa avdelningen, paverkades radslan for arbetsskada pa
grund av patientens kroppsvikt (Robstad et al., 2017). Sjukskoterskors motivation var inte
densammasom till andra patienter (Robstad et al., 2018; Shea & Gagnon, 2015).
Sjukskaterskor papekar att patienter med viktproblem utgor ett hinder i omvardnaden pa
grund av deras kraftiga kroppsvikt, vilket paverkar personalstyrkan for att uppratthallaen
saker vard (Hales et al., 2018).

Studieforfattarnareflekterar 6ver sjukskoterskans roll och arbetssatt gentemot patienten.
Sjukskoterskan bor ha lika varderingar och tillvagagangsatt oavsett patientens kroppsvikt. Att
paverkas negativt pa arbetsplatsen samt avsta patientnéra vard pa grund av radsla for
arbetsskada borde inte férekomma. Studiefdérfattarna anser att teamarbete, kunskap och
lamplig utrustning ar betydande for att minimera arbetsskador.

10. Slutsats

Studiens slutsats &r att behovet av acceptans krévs till personer med 6vervikt och fetma, i
samhallet och i varden. Det &r betydande att sjukskaterskor fortsatter att arbeta klinisk och
reflekterar 6ver patientens upplevelse. Genom att 6ka sjukskoterskans medvetenhet till vuxna
patienter med 6vervikt och fetma okas forstaelsen vilket styrker en god och séker vard.
Sjukskoterskor ar i behov av 6kad kunskap om viktproblematik samt férandra kénslor och
attityder gentemot patientgruppen. Genom att arbeta i team pa vardavdelningar minimeras
radslan for att skadas pa arbetsplatsen.

Studiens kliniska implikation ar att belysa sjukskoterskors kunskapsbrist samt vardens brist av
resurser. Varden behdver anpassas efter patienternas behov. Patienterna behover pa ett
patientsakert satt kunna transporteras till exempelvis toalettbesok. Vid omvardnadsarbetet
behovs kompetent och 1amplig personalstyrka. Det &r av betydelse att sjukskoterskor arbetar i
team och staller upp for varandra i omvardnadsarbetet for att minimerarisken for skada.
Genom att arbeta forebyggande och halsoframjande minimeras samhallskostnader. For att na
malen behover patienterna sjukskéterskans stod, trygghet och rad.

11. Forslag till vidare forskning

Utifran studiens resultat anser studieforfattarnaett behov av att vidareutveckla kunskap kring
sjukskoterskors upplevelser av dvervikt och fetmai vardarbetet. Vidare forskning skulle
kunna 6ka medvetenheten kring sjukskoterskors upplevelser och tillgodose varden med ratt
kompetens for patienterna. Intervjustudie hade varit relevant for vidare forskning inom
omradet for en fordjupad kunskap. Genom att anvéanda studiens syfte i en intervjustudie kan
forfattarna skapa egna fragor till intervjun om sjukskoterskors upplevelser av 6vervikt och
fetma i vardarbetet. Med hjélp av 6ppna eller slutna fragor ges en chans att skapa bredd pa det
inhdmtade materialet till studien. Forfattarna far aven mojlighet att skapa en forstaelse om
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overvikt och fetma. Fokus genererar egna slutsatser och upplevelser om amnet. Inhamtad
information fran sjukskoterskor som dagligen arbetar med 6vervikt och fetmahade varit av
intresse. Det hade dven varit intressant att med egen erfarenhet fa reda pa hur
arbetssituationen ser ut och om sjukskéterskorna upplever arbetssituationen negativteller
positivt.

En egen reflektion ar att kombinera sjukskoterskans och patientens perspektiv om
viktproblematik. Hur patienterna upplever sjukskaterskors bemotande och attityd i vardmatet.
For att skapa en djupare forstaelse fran patientens perspektiv samt hur de upplever varden.
Utifran detta skapas relevanta intervjuer. Utifran syftet kan tva olika intervjuer skapas och
resultatet sammanstallas. Detta kan vara en vidare forskningsfraga om amnet.
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deltog, alla med

to the advice about obesity varierande BMI.

they were giving.

Sjukskoterskorna har lang
arbetserfarenhet inom
primarvarden.

Studien genomfordes i
norra delen av England
2006 under hosten.
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Transkriberade intervjuer
dar deltagarnas uppgifter
forblev anonyma.
Intervjuerna dgde rum pa
sjukskoterskornas
arbetsplats.
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Sjukskoterskor med lagre
BMI hade mer svarigheter
att ta upp termen an
sjukskoterskor med ett
hogre BMI varde.
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The aim was to investigate Metod: Kvantitativstudie Styrkor: Studie utford pa
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sjukskaterskorna ansag
ocksa att patienter med
dvervikt och fetma var
mer lata an andra
patienter.
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The goal of this study was
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erfarenhet. Kvinnliga och
manligadeltagare.
Deltagarna arbetar pa
olika avdelningar vilket
genererar olika asikter.
Inget bortfall

Svagheter: Studien kunde
inte méta attityd mot
overvikt eller fetma. Vid
studiens genomfdrande
var inte formuldren
tillgangliga pa franska,
vilket paverkade
deltagarna pa grund av att
de ej kunde det engelska
spraket.

Lakarna i studien hade en
annan kunskap om
overvikt och fetmai
jamforelse med
sjukskoterskorna
Kvalité: Hog

Studien fokuserade pa
positiva och negativa
attityder. Studien tar upp
sjukskoterskors
svarigheter i att prata med
patienter om dvervikt och
fetma. Studien visar &ven
sjukskoterskornas
svarigheter i att engagera
sig i en diskussion
angdende konsekvenser pa
patientens halsa. Ord som
lat, deprimerad, reserverad
och besvarlig férekommer
fran sjukskoterskorna. De
flestadeltagare hade
empati for patienterna, 5%
pastar att patienterna var
motbjudande.

25



The aim of the study was
to describe the attitudes of
nurses towards obese
patients using one
instrument.

Metod: Kvantitativ
studie

Urval: 350st fick enkat,
323 sjukskoterskor
svarade pa enkéten vilket
blev urvalet till studien.
Studien utfordes fran 1
juni till 30 augusti 2012 i
Seoul.

Datainsamling: Enkater i
form av

frageformular.

Styrkor: Studien utfordes
pa 4 olika sjukhus i Seoul.
Majoriteten hade
erfarenhet att varda
patienter med viktproblem.
Hélften hade erfarenheter
av Overviktiga
familjemedlemmar eller
vanner.

Svagheter: Begransning

i studienvar bara
legitimerade sjukskoterskor
| Seoul.

Bortfall: 27st

Kvalité: Medel

Studien syftar till hur
sjukskoterskors
installningar och attityder
till dverviktiga patienter
var oprofessionell.
Koreanska Sjukskoterskor
upplever att 6verviktiga
patienter inte har
viljestyrka. Det beskrivs
vidare hur egna levda
erfarenheter paverkar
vardarbetet.
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The aim was to investigate Metod: Kvalitativ studie

from the perspective of
the staff when patients
with obesity have special
needs.

Urval: Totalt 30 personer
som delades in i tva
grupper.

Forsta gruppen bestod av
18st professionell
vardpersonal och 12
personer som vardat
patienter med bensar.
Studien agde i norra
England. Studien utférdes
mellanapril och november
2013.

Datainsamling: Face to
face intervjuer.
Intervjuerna
transkriberades och
spelades in.

Styrkor: Utfordes pa bade Sjukskoterskor i studien

vardcentral och sjukhus.
Inget bortfall i urvalet.
Svagheter: Studien
fokuserar enbart pa
overviktiga patienter med
vendsa bensar.

Kvalité: Hog

upplever svarigheter
gallande samtal med
overviktiga patienter.
Studien tar &ven upp att
sjukskoterskor har en
bristande kunskap om
amnet dvervikt och fetma
paverkar bemotande till
patienterna.
Sjukskoterskorna undviker
aven patienternada
radslan for arbetsskador &r
stor.
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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
tvarsnittsstudie

Urval: 30
intensivvardssjukskéterskor,
minst 2 ars erfarenhet.
Rekryteringentill

studien var begransad till
sjukskaterskor tillgangliga
samma dag.

Studien utférdes mellan
mars och maj 2017 i Norge.
Datainsamling: Intervjuer
spelades in och
transkriberades mellan 22
och 28 min.

Styrkor: Deltagarna ar
bade kvinnliga och
manliga sjukskoterskor.
Intervjuerna genomfordes
i ett lampligt tyst rum.
Jamforaresultatet med
tidigare forskning. Bara
sjukskoterskor med
erfarenhet.

Svagheter: Stort
svarigheter under studie
pa grund av brist pa tiden
och olika arbetspass hos
sjukskoterskor, samt
upptagna personalen.
Kvalité: Hog

| studien konstaterades
det att sjukskdterskorna
foredrog att ta hand om

patienter med normalvikt,

an patienter med dvervikt
eller fetma. Patienter som
hade en overvikt
upplevdes mer lata an

patienter med normalvikt.
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To get a deeper Metod: Kvalitativ studie. Styrkor: Studien Studien visade att
understanding of the Urval: 13 sjukskaterskor genomfordes pa tva olika  personalen pa
experiences of intensive  fran intensivvardsavdelningar, platser och valdes intensivvardsavdelningen
care nurses from caring  studien har utforts pa tva medvetet for att undvika  ansag att patienter med
of obese patients. olika sjukhus. tidigare kopplingar Overvikt var mer kréavande
Studien utfordes tva dagar i mellan personalen. att varda. Det &r pa grund
februari och mars 2016. Sjukskéterskor med av att de tillforde fysiska
Datainsamling: Individuella  erfarenhet. utmaningar i arbetet. Det
intervjuer mellan16-47 min,  Intervjuerna var leder till att
medelvérde 30min. individuellaoch &gde sjukskoterskorna kénde
rum i ett specifikt rum for frustration och ovilja mot
intervjuer. patienterna.
Inget bortfall Sjukskoterskorna kénde
Svagheter: For lite osakerhet men brydde sig
deltagarei studien pa om patienternaoch
grund av svarigheter i forsokte ge de lika
rekrytering. omsorg.

Studien agde rum i
februari och mars, endast
under 2 dagar. Enbart
kvinnliga
sjukskoterskor.

Kvalité: Hog
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To investigate the implicit Metod: Kvantitativ

and explicitattitudes and
expectations of intensive
care nurses towards obese
patientsand if those had
any impact on the care
received by the patients.

tvarsnittsstudie.

Urval: 159 leg.
sjukskoterskor

fran intensivvardsavdelning
och 21 personer fran

en facebookgrupp. Studien
genomfdrdes november
2017 - januari 2018
Datainsamling: Enkéter en
webbaserad undersékning

Styrkor: Bara
sjukskoterskor som hade
erfarenhet pa
intensivvardsavdelning.
Bade kvinnliga och
manliga deltagare.
Forskarna tog hjélp av
tidigare studie.
Sjukskoterskor fran olika
sjukhus.

Inget bortfall

Svagheter: Lang
undersdkningsgrad under
lang tid, undersdkningen
var for tidskravande att
fylla for sjukskdterskor.
Kvalité: Hog

Resultatet i studien visade
att sjukskoterskorna
foredrog att varda smalare
personer i stallet for
dverviktiga patienter. Till
overviktiga patienter hade
de en mer negativ attityd.
Dessutom ansags
patientgruppen som
“samre” och “lata” samt
mindre viljestyrka.
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To study the experiences
of the intensive care
nurses who worked with
obese patients.

Metod: Kvalitativ studie
Urval: 11
intensivvardssjukskoterskor.
Nio kvinnor och tva méan.
Studien genomfordesi ostra
Kanada vid tva specifika
sangplatser pa tva olika
intensivvardsavdelningar.
Datainsamling: Forskaren
intervjuade sjukskoterskor
mellan 30-60 min, under tre
veckor. Intervjuerna
spelades inoch
transkriberas direkt efter
varje intervju.

Styrkor: Endast
sjukskoterskor med
erfarenheter av att varda
patientgruppen. Studien
baserades pa deltagarnas
upplevelser.

Bade manligaoch
kvinnliga deltagare.
Inget bortfall
Svagheter: Alla deltagare
ar fran en och samma
arbetsplats.

Endast engelska spraket.
Kvalité: Hog

Deltagarna i studien ansag
att det basta sattet att
motverkatrotthet och
radsla att bli skadad var
att arbeta med olika
patientgrupper.
Arbetsfordelningen skulle
bli jamnare och motverka
irritation.
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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
sjukskoterskor deltog.
Studien utfordes i
Shanghai pa olika
avdelningar exempelvis,
kirurgen och akuten.
Studien agde rum fran juli
till september 2013.
Datainsamling:
Tvarsnittsstudie med
frageformularet.

Styrkor: Alla deltagare Studie visar att de

fick information om att kinesiskaaldre
undersdkningen ar sjukskoterskor med hogre
anonym och méjlighetatt  BMI och langre

avsluta studien ndr hen erfarenheter upplevde
vill. positiva attityder mot

Sjukskoterskor arbetade dverviktiga patienter.
pa olika avdelningar.

Uppgifterna samladesin

under 3 manader.

Majoriteten hade 5 ar

erfarenheteller mindre.

Svagheter: Bara

kvinnliga sjukskoterskor.

Bortfall: 88st.

Kvalité: Medel
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Metod: Kvantitativstudie Styrkor: Sjukskoterskor ~ Det framgari artikeln att

To describe the
expectations and attitudes
towards obese people
reported by the nurses.

Urval: 375st
sjukskoterskor fick enkat
om studie, 358st deltog.
Datainsamling: Studien
utfordes de tva forsta
dagarna pa en tre dagars
konferens.

med erfarenhet mellan 3-5 sjukskoterskor har negativ

ar. Enkat skapades fran installning till patienter
tidigare publicerade med Overvikt och fetma.
undersokningar. Vidare forklaras att
Deltagarna fick patienter med viktproblem
information om enkat behdver uppmarksamhet
direkt fran forskarna och forsdker kompensera
samma dag. det via matintag.

Svagheter: Deltagarna
fick inte berattasitt
geografiska ldge sa det
fanns inte mojlighet att
jamfoéramed andra platser.
Majoriteten kvinnliga
sjukskoterskor.

Bortfall 17st.

Kvalité: Hog
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Bilaga 3 — Granskningsmallar

Kvalitetsgranskningsmall — Kvalitativ
ansats

(Forsberg & Wengstrom, 2016)

1. Vad &r syftet med studien och vilken
metod har anvants?

2. Ar designen av studien relevant for att
besvara fragestéllningen?

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

3. Ar urvalskriteriernafor
undersokningsgruppen tydligt beskrivna?

Inklusions- och exklusionskriterier ska
vara beskrivna.

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

4. Ar undersokningsgruppen beskriven och
lamplig?

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

Om ja: Demografisk
data

5.Metod av datainsamling, ar faltarbetet
tydligt beskrivet?

JA(1p) Vilken urvalsmetod:
NEJ(Op) VET EJ (Op)

Om ja, vem skotte datainsamlingen?

6. Ar data systematiskt insamlade, finns
intervjuguide/studieprotokoll?

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

7. Ar analys och tolkning av resultatet
diskuterade?

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

8. Ar resultatentrovardiga? Kallor bor
anges!

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

9. Ar resultaten palitliga (undersékningens
och forskningens trovardighet)

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

10. Finns stabilitet och dverensstammelse,
ar fenomenet konsekvent beskrivet?

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

11. Ar resultaten aterférda och diskuterade
med undersokningsgruppen?

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

12. Ar teorier och tolkningar som
presenterats baserade pa insamlade data?

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

13. Kan resultatet aterkopplas till den
ursprungliga forskningsfragan?

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

14. Stodjer insamlade data forskningens
resultat?

JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)
15. Har resultaten klinisk relevans?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ (Op)

16. Diskuteras metodologiska brister och
risken for bias?

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

17. Ar begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade?

JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)
18. Finns det nagon risk for bias?

JA(Op) NEJ(1p) VET EJ(Op)
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19. Haller du med om slutsatsernai artikeln?

OM JA(1p) VARFOR:

OM NEJ(0p) VARFOR: VET EJ(0p)

Totalt: 18poang. Lag: 0-6 p. Medel: 7-12 p. H6g: 13-18 p
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Kvalitetsgranskningsmall — Kvantitativ
ansats

(Forsberg & Wengstrom, 2016)

1. Vad &r syftet med studien?

2. Ar fragestallningarnatydligt beskrivna?
JA(1p) NEJ(0p) VET EJ(Op)

3. Ar designen lamplig utifrén syftet?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)

4. Ar undersokningsgruppen representativ?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)

5. Framgar var undersokningen
genomfordes?

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

6. Framgar hur manga deltagare som
inkluderades i undersokningen?

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

7. Framgar det vilkainklusions-och
exklusionskriterier som tillampades?

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

8. Framgar det vilken urvalsmetod som
anvandes? JA(1p)

Vilken:
NEJ(Op) VET EJ(Op)

9. Framgar det vilkamatmetoder som
anvandes? JA(1p)

Vilken:

NEJ(Op) VET EJ(0p)

10. Ar validiteten diskuterad?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)

11. Var demografiska data liknande i
jamforelsegrupperna?

JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)
Skillnader:

12. Finns bortfallsanalys?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)

13. Ar bortfallet presenterat i studien?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)

14. Var den statistiska analysen lamplig?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)

15. Vilka var huvudresultaten?

16. Erholls signifikanta skillnader?
JA(1p) Vilka variabler:
NEJ(0p) VET EJ(0p)

17. Ar slutsatsen relevant?
JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)

18. Kan resultaten generaliserastill en
annan population?

JA(1p) NEJ(Op) VET EJ(Op)
19. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
JA(1p) NEJ(Op)

Totalt: 17 poéng. Lag: 0-6 p. Medel: 7—-
13 p. HOg: 14-17 p.
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