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Sammanfattning:

Bakgrund: Sedan ar 1980 har antalet personer med obesitas mer &n dubblerats véarden Gver.
Historiskt har 6vervikt och obesitas varit ett tecken pa valstand, motstandskraft och fertilitet. |
den vasterlandska kulturen idag har en helt annan syn implementerats da den kraftiga kroppen
numera star for sjukdom, ohélsa och lathet. Ekonomi, social bakgrund och kultur &r
avgOrande faktorer for attityder till kroppen. Samtidigt ses obesitas som en borda for
samhallet d& kostnader for sjukvarden av éverviktiga patienter arligen dkar. Okningen av
patienter med Gvervikt kan delvis ses som en konsekvens av industrialiseringen som medfort
forandrade livsstilsvanor. Obesitas 6kar markant risken for kardiovaskulara sjukdomar, cancer
och diabetes. Patienter med obesitas ar saledes en utsatt grupp i samhallet vilken riskerar att
stigmatiseras i vardsammanhang.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors attityder mot patienter med obesitas inom hélso-
och sjukvard.

Metod: En litteraturstudie utférdes med data baserad pa nio vetenskapliga artiklar.

Resultat: Fem kategorier presenteras: Sjukskoterskors upplevelser av att patienter med
obesitas stigmatiseras, Sjukskoterskors attityder om orsak till obesitas, Sjukskoterskors BMI
paverkar attityd och kommunikation, Sjukskoterskors arbetserfarenhet och alder paverkar
attityden samt Sjukskoterskors attityder om brister i varden av patienter med obesitas.
Sjukskoterskor upplevde att det férekom en stigmatisering av patienter med obesitas.
Orsaksforklaringar till obesitas enligt sjukskoterskor var av varierande karaktér, dar vissa
belyste det holistiska perspektivet medan andra belyste simplifierade orsakssamband sa som
problem med karaktar och dtande. Det framkom att attityderna speglades av sjukskdterskans
egen vikt, erfarenhet, kultur, alder och delvis kon. Kommunikationen med patienterna var ett
problem for sjukskoterskorna och var beroende av sjukskdterskans eget BMI.
Sjukskoterskorna beskrev resursbrist i omhandertagandet av patienter med obesitas, vilket
upplevdes som ett hinder i varden.

Diskussion: Negativa och stigmatiserande attityder pavisas i sjukskoterskors kontakt och
arbete med patienter med obesitas. Attityder reflekteras av sjukskdterskans egna erfarenheter
och individuella forutséttningar. VVarden av patienter med obesitas ansags som mer
problematisk an varden av normalviktiga patienter vilket stéller krav pa resurser och
personaltillgang pa arbetsplatsen. Kunskap om orsakssamband till obesitas behdver utvecklas
for att adekvata bemdtanden och kommunikationsstrategier skall infinnas hos sjukskéterskor i
syfte att undvika stigmatiserande attityder och forhallningssatt.

Nyckelord: attityder, obesitas, sjukskoterskor
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1. Inledning

Synen pa individer med obesitas och Gvervikt ses inom den vésterlandska kulturen som nagot fult
och skamligt, da den korpulenta kroppen trotsar de existerande normer om hur en attraktiv och
funktionell kropp bor se ut. Enligt forskning undviker ofta patienter med Gvervikt att soka vard da
de kanner sig stigmatiserade och krankta av vardpersonal, vilket kan ge upphov till en ovilja att
soka hjéalp (Faith, Matz & Allison, 2003; Beamer, 2003).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) samt International Council of Nurses
etiska kod strider stigmatisering mot sjukskoterskans huvudsakliga ansvar dar sjukskoterskan

ansvarar for att alla patienters vard skall bli pa lika villkor (Svensk Sjukskaterskeforening, 2014).

Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet enligt Patientlagen (Patientlagen, SFS 2014:821) samt att Sjukskdterskan delar ansvar
med samhallet for att initiera och framja insatser som tillgodoser allménhetens, och i synnerhet
sarbara befolkningsgruppers hélsa och sociala behov enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2014)

Globalt kan en 6kning ses av individer med obesitas och évervikt, vilket innebér en dkad
belastning for halso-och sjukvarden avseende de risker for allvarliga héalsoproblem som obesitas
medfor. Okningen resulterar i mer frekventa vardbesok och inlaggningar och paverkar da
samhallet ur en ekonomisk aspekt, da studier visar att kostnaderna fér denna patientgrupp arligen
okar enligt World Health Organization (WHO, 2000). Situationen resulterar i 6kade krav pa
hélso- och sjukvardens resurser, vilket riskerar att generera en attitydforandring hos
sjukskoterskor i motet med patienter med obesitas. Det &r darfor av vikt att identifiera de
befintliga attityder som finns hos sjukskoterskor samt vad som paverkar attityden i syfte att

undvika stigmatisering av individer med obesitas med forsamrad vardkvalité som konsekvens.



2. Bakgrund

2.1 Begreppsdefinitioner

2.1.1 Attityd

Attityd som begrepp definieras enligt Svenska ordbok (1999) som en tydlig markerad instélining
till en person eller foreteelse. Egidius (2008) definierar attityd enligt tre aspekter; Hur individen
kognitivt uppfattar ett fenomen, hur individen kansloméssigt reagerar pa det samt individens
stravan eller handlingsriktning. Fossum (2013) menar att bemdtande och kommunikation med

patienter praglas av de attityder och synsatt personalen har.

2.1.2 Obesitas
Obesitas definieras enligt WHO som onormal eller éverdriven fettansamling vilket genererar en

risk for halsan med foljdsjukdomar som konsekvens (WHO, 2015).

2.2 Stigmatisering

Ordet stigma kan hérledas langt bak i historien till den grekiska mytologin. Termen uppstod for
att beteckna kroppsliga avvikande attribut vilka var avsedda for att pavisa skillnader i individers
status (Goffman, 2014). Varje samhéllsgrupp har kriterier for vilka normer gruppen skall
efterfolja, allt annat anses onormalt, annorlunda eller avvikande. Nar individer frangar normen
framgar det att egenskaperna skiljer sig fran den évriga gruppens, vilket gor att gruppen ser
individen som mindre énskvérd. |1 och med individens icke-normativa egenskaper reduceras
manniskan till en utstétt individ. De normativa forvéantningar vilka gruppen skapar kallas for
stigmatisering (a.a). Utifran stigmatiseringen vidtar gruppen diskriminerande handlingar for att
reducera individens livsmdjligheter med exempelvis krdnkande uttalanden som ”’krympling”,

tjockis” och ”knarkare” i vardagligt tal, utan att lagga storre vardering i individens kanslor (a.a).

Nedvarderande attityder ar vanligt forekommande i varden mot grupper vilka i samhallet anses ha
l&gre status &n 6vriga. McLaughlin, McKenna, Leslie, Moore och Robinson (2006) fann att
sjukskoterskor hade en negativ instélining och attityd mot drogmissbrukare. Stereotypa
forestallningar framkom om att missbrukare var manipulativa och endast brydde sig om att
tillfredstalla sina egna behov avseende narkotika. Det framkom ocksa att sjukvardspersonalen helst
inte ville involveras i vard av missbrukare da behandling och vard av dessa patienter sags som

komplex och svar (a.a).



2.3 FOrekomst av obesitas

Antal personer med obesitas har mer an dubblerats sedan ar 1980 varlden 6ver, forekomsten av
obesitas globalt for méan gick fran fem till tio procent och fran atta till femton procent for kvinnor
(Neovius & Rasmussen, 2011). Ar 2014 var fler an 1,9 miljarder vuxna (18 &r och aldre)
dverviktiga, varav 600 miljoner var obesa. Storre delen av vérldens population lever i lander déar

Overvikt och obesitas dodar fler mé&nniskor &n vad undervikt gér (WHO, 2015).

| Sverige beréknas néra halften av befolkningen vara inom gransen for dvervikt eller obesitas
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Mellan 2004 och 2013 redovisade Folkhdalsomyndigheten en
6kning fran 14 procent gentemot tidigare 11 procent av personer med obesitas i Sverige. |
aldrarna 45-64 finns den stérsta 6kningen dar personer med obesitas och dvervikt okat fran 55 till
62 procent. For kvinnor inom samma aldersgrupp uppgick 6kningen fran 45 till 53 procent,

gentemot mannen som ckade fran 65 till 70 procent (Folkhalsomyndigheten, 2014).

2.4 Orsaker till obesitas

Enligt Beamer (2003) bor den holisitiska synen pa obesitas efterstravas da den genetiska
sammansattningen med anlag for obesitas korrelerar med psykosociala faktorer vilket kan leda
till en 6kad risk for att utveckla obesitas. Beteendet styrs i sin tur av de socioekonomiska
forutsattningarna och den sociala kontext som individen befinner sig i, d&r kunskap och
ekonomiska tillgangar praglar individens leverne (Réssner, Egger & Binns, 2014). Ur ett
samhallsperspektiv kan urbaniseringen med bland annat stillasittande arbetsvanor och
transportvanor ha paverkat den tilltagande utvecklingen av obesitas i den industriella varlden.
Samtidigt har kosten forandrats sedan tidigare da den i dagslaget utgors av stérre mangd fett, dolt
socker och halvfabrikat som tillsammans med minskad fysisk aktivitet genererar fettansamling.
Den basala orsaken till fettansamling i kroppen &r saledes en obalans mellan energiintag och
energiforbrukning (WHO, 2015).

ICD-10 koder for obesitas borjar fran E66.0 och slutar med E66.9. Diagnoskoderna innefattar:
Obesitas orsakad av kaloridverskott, ldkemedelsutlst obesitas, extrem obesitas med alveolar

hypoventilation, onormal viktokning, annan specificerad obesitas samt ospecificerad obesitas
(Socialstyrelsen, 2013).



2.5 Klassificering och matt av vikt

Ett grovt matt for klassificering av viktklass i en folkmangd &r Body Mass Index (BMI). BMI
beraknas genom att dela vikten i kilogram med kvadraten av patientens langd i meter. Mattet ar
gallande for vuxna individer av bada kon 6ver 18 ar. Dock skall det ses som ett grovt matt da

kroppssammanséttningen av fett och muskler skiljer sig mellan olika individer (WHO, 2015).

Midja-hoft ration definierar bukobesitas och dess risker for foljdsjukdomar. Skadligt bukfett
raknas som > 1.0 for mén och > 0.85 for kvinnor. Denna skillnad for att man i regel har dubbelt
sa mycket bukfett som kvinnor (WHO, 2000). Midjematt &r ett forenklat matt for matning av
obesitas. Mattet ar inte ar relaterat till personens langd men korrelerar nara till Body Mass Index
och Midja-hoft ration. Det ger ocksa en ungefarlig forsta bedémning av intra-abdominellt fett

samt total fettmassa (a.a).

Tabell 1: Internationell klassifikation av vuxna for 6vervikt och obesitas enligt BMI.

Klassifikation BMiI(kg/m?)
Overvikt >25.00
Pre-obes 25.00 - 29.99
Obes >30.00
Obes klass | 30.00 - 34.99
Obes Klass Il 35.00 - 39.99
Obes Klass Il >40.00

(WHO, 2015).



2.6 Kulturella skillnader

Genom historiens gang har storvéxta och kraftiga manniskor ansetts som nagot attraktivt och
efterstravansvart eftersom obesitas har betraktats som ett tecken pa valstand, lycka och fertilitet.
Overvikt betraktas positivt inom flertalet kulturer da det ses som ett sundhetstecken att vara
kraftig. Att vara storvaxt tolkas da som ett tecken pa motstandskraft och en 6kad mojlighet att
bekampa infektiosa sjukdomar, vilket associeras med smala individer med samre motstandskraft
(WHO, 2000). Under de tre senaste decennierna har normen om Overvikt férandrats i de
industrialiserade landerna. | vast ar den rddande normen att det ar fint och sunt att vara smal.
Mellan konen ar det framforallt kvinnor vilka tros besitta hogre kompetens, framgang och sexuell
dragningskraft om hon &r smal. Kvinnor med 6vervikt och obesitas anses istallet representera
lathet, sjalvforakt och avsaknad av vilja och sjalvkontroll (Falkner et al., 1999). Det smala idealet
ar mer efterstravat i samhallen och kulturer dar det ar enkelt att ga upp i vikt med goda
levnadsforhallanden. Idealet att vara storvéxt ar mer accepterat i samhalen och kulturer dar det ar

svart att ga upp i vikt med samre levnadsforhallanden (WHO, 2000).

2.6 Kostnader for varden av patienter med obesitas i USA och Sverige.

Den totala kostnaden for sjukdom relaterat till obesitas innefattar indirekta och direkta kostnader.
Direkta kostnader innefattar t.ex. lakarbesok, lakemedel och inlaggningar pa sjukhus. Indirekta
kostnader kan réaknas som de kostnader som uppstar som konsekvens av forlorad arbetskraft,
sjukskrivningar, for tidig dod, adminstrativa kostnader och 6kade personalkostnader inom varden.
Kostnaderna ar en konsekvens av féljdsjukdomar som Diabetes Mellitus typ 2, hogt blodtryck,
kérlkramp och akut hjartinfarkt (IHS, 2003; Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2002).
Wolf och Colditz (1998) beréknade att den totala kostnaden for obesitas i Amerika uppgick till
99.2 miljarder dollar. Finkelstein, Trogdon, Cohen, och Dietz (2009) uppskattade att den totala
sjukvardskostnaden relaterat till obesitas uppgick till 147 miljarder dollar ar 2008 vilket

motsvarade néstan 10 % av den totala medicinska budgeten.

Statens beredning for medicinsk utvardering pavisade att kostnaden var tre miljarder kronor i
total omkostnad for sjukdomar som relaterades till Overvikt och obesitas. Kostnaden stod darmed
for 2 % av den totala sjukvardskostnaden i Sverige, dock berdknades inga indirekta kostnader

beraknades i totalsumman for sjukvarden i dessa rapporter (SBU, 2002).



Persson och Odegaard (2011) redovisade en kostnadsberakning i Sverige for 2011 vilket ocksa
inkluderade indirekta kostnader. De pavisade att vardkostnader och indirekta kostnader till foljd
av overvikt och obesitas uppgick till 20 miljarder kronor vilket motsvarade 3,5 % av de totala

sjukvardskostnaderna i Sverige.

2.5 Konsekvenser for halsan

De hélsoproblem som uppstar till foljd av ett hogt BMI kan kategoriseras som hormonella,
mekaniska och 6verlappande. Hypertoni och typ 2 diabetes &r tva sjukdomstillstand som tillhor
kategorin for de hormonella hélsoproblemen. Mekaniska hélsoproblem innefattar problem som
uppstar som konsekvens av det slitage som den hoga vikten medfor, t.ex. ryggbesvar och artros.
Overlappande halsoproblem for patienter med obesitas kan innebéra psykisk ohilsa och socialt
utanforskap samt impotens och nedsatt fertilitet for att namna nagra (Larsson & Rossner, 2015).
Institutet for Halso-och sjukvardsekonomi (IHS, 2003) belyser studier som gjorts i Amerika dar
overviktiga man lopte tre ganger sa hog risk att utveckla Diabetes typ 2 som normalviktiga man.
Man med obesitas lopte istallet elva ganger sa hog risk. Kvinnor i den 6verviktiga gruppen lopte
istallet fyra ganger sa hog risk, medan kvinnor med obesitas riskerade sju ganger sa hog risk att
utveckla Diabetes typ 2.

Det ar framforallt risken for kardiovaskuldra sjukdomar som okar for individer med obesitas t.ex.
hypertoni, hyperlipidimi, angina pectoris, hjartinfarkt samt stroke for att namna nagra. Andra
risksjukdomar vilka korrelerar med obesitas och dvervikt innefattar cancersjukdomar i brost,
tjocktarm och livmoder. Till foljd av den 6kade forekomsten av obesitas 6kar saledes ocksa
incidens och prevalens av foljdsjukdomar, dar 6kningen &r som tydligast i yngre aldersgrupper

(IHS, 2003; www.who.int; www.folkhalsomyndigheten.se). Enligt Petry, Barry, Pietrzak och

Wagner (2008) kan ocksa psykiska problem som exempelvis lag sinnesstamning, depression och
angest korreleras med ett hogt BMI. Den totala risken for psykisk ohalsa generellt har visat sig
Oka i samband med obesitas och dvervikt.

2.9 Vardande kommunikation

Fredriksson (2013) beskriver kommunikation i varden som en grundforutsattning for att forsta
individens verklighet och upplevelse av hélsa och lidande. En &ndring av begreppets ursprungliga
betydelse har efter 1980 &gt rum da kommunikation nu bendamns som “att dverfora och utbyta

information” gentemot tidigare grundbetydelse ”gemenskap”.


http://www.who.int/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/

Kommunikation skapar inte endast forutsattningar for informationsbyte utan ger ocksa upphov till
konflikter och spanningar da forutsattningar for att kunna kommunicera ser olika ut hos de
kommunicerande parterna. Vardande kommunikation innebar saledes ocksa en kamp for att
ateruppratta kommunikation i sin ursprungliga betydelse av att géra ndgot gemensamt. Begreppet
rymmer bade den formedling som sker i dverforandet av kommunikation, men ocksa vad som
sker ndr ett 16fte ges genom en relation, eller att komma i beréring och forbindelse med den andre

parten (a.a).

Kommunikation inom vardvetenskap kan delas in i olika traditioner. Den holistisk-humanistiska
innefattar olika aspekter av kommunikation och vardande. Narrativ kommunikation beskriver
kommunikation som lidandeberattelser dar patienten kan formedla sin upplevelse vilket gor
lidandet gripbart for bade ahorare och sig sjalv, vilket utgor en vag till kunskap om lidandet. Etisk
kommunikation beskriver det forhallande till patienten vilket bygger pa respekt for patientens
autonomi, vilja att gora gott och det faktum att patienten befinner sig i ett lidande, vilket kan
medfora svarigheter med att ta in och bearbeta information samt att ta beslut. Den vardande
relationen ar saledes i obalans och kan inte beaktas som jambordiga kommunikationspartners.
Maktbalansen blir ojamn da vardaren har kunskaper vilka inte vardtagaren har. Denna asymmetri
kan dock balanseras med 6msesidig respekt, dar en icke-démande attityd gentemot patienten blir
ett tydligt bevis for respekt. Patientens dnskningar skall ses som viktiga och dar patientens
maende &r centralt for vardaren. Den etiska aspekten lagger ocksa fokus vid tillbakahallande av
information till patienter och narstaende. Relationell kommunikation innefattar den gemenskap
som skapas i forbindelsen mellan vardare och patient, exempelvis kan lyssnande, beréring och

narvaro forstarka relationen hos vardare och patient.

De foregaende tre aspekterna & sammanbundna med varandra I den kliniska situationen nar en
patient lider sa ar hon avskuren fran gemenskapen med andra. | sin varsta form kan lidandet inte
kommuniceras eller forstas av nagon annan, vilket leder till ett ansvar hos vardaren att ateruppta
kommunikation med patienten da patienten lider i det tysta eller skams éver det. Det &r i dessa

fall patienten behover bli inbjuden till en vardande kommunikation.



2.10 Problemformulering

Studier har pavisat att patienter med obesitas ofta upplever negativa och nedvarderande attityder i
matet med varden. Moten kan tankas leda till stigmatisering av patienten harlett till patientens
vikt och dess halsorisker, vilket kan leda till kanslor av skam och resulterar i att patienten
undviker vardkontakt. Vilket &r ett stort risktagande eftersom patienter med obesitas I6per en
okad risk for att drabbas av bade fysisk och psykisk ohalsa. Med hansyn till patienter med
obesitas upplevelser av varden bor darfor sjukskoterskors attityder i motet patientgruppen
medvetandegoras i syfte att kvalitetssakra varden med atgarder som kan motarbeta

stigmatiseringen av individer med obesitas.

3. Syfte

Syftet var att beskriva sjukskdterskors attityder mot patienter med obesitas inom hélso- och
sjukvard.

4. Metod

4.1 Design.
Studiens syfte har besvarats genom en litteraturstudie, dar artiklar med relevans for syftet
systematiskt har sokts fram for att beskriva det befintliga kunskapslaget (Kristensson, 2014). Den

systematiska sékningen genomfordes enligt Polit och Becks (2011, s. 96) flédesschema.

4.2 Datainsamling

Databaserna CINAHL, Medline och PsychINFO anvandes. Syftets nyckelbegrepp identifierades
utifran litteraturstudiens syfte som nurses attitudes samt obesity vilka soktes fram i databasernas
indexordlistor.

Nyckelbegreppen soktes fram i MeSH (Medical Subject Headings) for CINAHL och Medline,
samt i Thesaurus for PsychINFO. | CINAHL genererades indexorden: Obesity+, Stigma,

Nurses+, Nursing Staff, Hospital och Nurse attitudes. Tva fritextsokningar utfordes i CINAHL
med sokorden Nurse*, stigma*, obes* samt nurse* attitudes vilka trunkerades for att tdcka alla

olika varianter av begreppen (Forsberg & Wengstrom, 2013).



Indexord i Medline var Obesity, Nurse-Patient Relations, Attitude of healthpersonnel, Attitude to

Health samt Attitude som kombinerades med Nurse* i fritextsokning.

Indexord i PyschINFO var Obesity, Obesity (Attitudes Toward), Health Personnel Attitudes,

Nurses, Stigma samt Stereotyped Attitudes.

Samtliga artiklar var originalartiklar samt publicerade i vetenskapliga tidsskrifter mellan aren
2000-2015. | samtliga databaser valdes begrénsningarna peer-reviewed, english language samt
det valda arsintervallet. | Medline fanns inte mojligheten att vélja begransningen “peer reviewed”

da artiklar fran Medline alltid anses vara granskade innan publicering.

Sokorden soktes var for sig for att darefter kombineras med den booleska stkoperatorn OR for att
generera sokenheter och fa en bred sokning. Dem kombinerades genom s6koperatorn AND for

att begransa sokningen och inkludera samtliga sokord.

4.3 Urval
Studien innefattar nio artiklar vilka hAmtades ur databaserna CINAHL, Medline samt
PsychINFO.

Inklusionskriterier: Artiklar vilka beskrev sjukskoterskors attityder mot patienter med obesitas
inom héalso-och sjukvard. Populationen avsag legitimerade och kliniskt aktiva sjukskoterskor

vilka arbetade inom alla typer av instanser.

Exklusionskriterier: Artiklar vilka beskrev attityder genom ett patientperspektiv, sjukskdterskor
vilka arbetade med gravida patienter med obesitas samt pediatrik-sjukskoterskor vilka arbetar

med barn och ungdomar med obesitas.

Urvalet genomfordes enligt Forsberg och Wengstrom (2013). Vid forsta urvalet lastes alla
artiklars titel, utifran detta gallrades relevanta artiklar ut. Vid andra urvalet genomlastes abstrakt
av bada forfattarna. De abstrakt som inte svarade pa syftet valdes bort. Vid det tredje och sista
urvalet lastes artiklarna i sin helhet. Artiklarna som svarade pa syftet i fulltext

kvalitetsgranskades och inkluderades i studien, se s6kmatris Bilaga 1.



4.4 Véardering

Samtliga artiklar granskades enligt granskningsmall for kvalitativa samt kvantitativa artiklar.
Granskningsmallen som anvéndes var enligt Forsberg och Wengstrom (2013). Se artikelmatris i
Bilaga 2. Om artiklarna svarade utforligt pa de punkter som fanns i granskningsmallen kom
artiklarna att varderas som hogkvalitativa och inkluderades saledes i studien. Kvantitativa artiklar
vérderades utefter redovisning av metod, resultat och analys. Samt om validitets och
reliabilitetsdiskussion framkommer i arbetet. Totalt genererades fem artiklar med hog kvalité och

fyra med medelkvalité. Totalt inkluderades nio artiklar till resultatet av nio granskade.

4.5 Dataanalys
Bearbetning av text har utforts enligt Kristenssons (2014) integrerade analys. | det forsta steget
genomlastes resultatdelarna flertalet ganger av bada forfattarna for att finna 6vergripande likheter

mellan artiklarna. | steg tva identifierades kategorier vilka inneholl de funna likheterna..
5. Etiska 6vervaganden

Atta av nio artiklar i studien redovisar ett etiskt godkannande i enlighet med de fyra etiska
principerna; autonomitetsprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen samt rattviseprincipen
(Beauchamp & Childress, 2001). Forfattarna Oversatte svartolkad engelsk text med hjalp av ett
lexikon, i syfte att undvika att resultatet feltolkades och férvreds. Tidigare kunskaper och
forforstaelser inom det valda amnet har beaktats i syfte att undvika bias fran forfattarnas sida.
Alla resultat som svarade mot syftet har redovisats i studien, saval forvantade som ovantade
(Forsberg & Wengstrom, 2013).

6. Resultat

Efter vardering av artiklarnas kvalité och relevans kvarstod nio artiklar som inkluderades i
resultatet. Fem av dessa var kvantitativa, tre kvalitativa samt en artikel med mixed method. Dessa
sOktes fram ur databaserna CINAHL, Medline och PsychINFO se Bilaga 1.Genom integrerad
analys identifierades fem kategorier; Sjukskoterskors upplevelser av att patienter med obesitas
stigmatiseras, Sjukskoterskors attityder om orsak till obesitas, Sjukskéterskors BMI paverkar
attityd och kommunikation, Sjukskoterskors arbetserfarenhet och alder paverkar attityden samt

Sjukskoterskors attityder om brister i varden av patienter med obesitas.
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6.1 Sjukskoterskors upplevelser av att patienter med obesitas stigmatiseras

| flera studier beskrev sjukskoterskor att det forekom stigmatiserande attityder i varden av
patienter med obesitas, sjukskoterskorna uttryckte att kroppens storlek hade en psykisk paverkan
och att det oavsett storlek handlar om att bli socialt accepterad och identifierad pa ratt satt
(Brown & Thompson, 2007; Jeffrey & Kitto, 2006; Poon & Tarrant, 2008; Sikorski et al., 2012).
Brown och Thompson (2007) menar att sjukskoterskor var medvetna om de nedvérderande
attityder som finns i arbetet med patienter med obesitas och inom halso-och sjukvarden.
Sjukskoterskorna ansag att deras egna negativa attityd paverkade patientens psykiska halsa, de
nedvarderande attityderna ansags aven ge ett forsamrat sjalvfortroende vilket resulterade i samre

foljsamhet i behandling.

Sikorski et al. (2013) beskrev att sjukskoterskor uppfattade patienter med obesitas som individer
med lagt sjalvfortroende enligt en likert-skala 1 till 5 (m 3.55) enligt Fat Phobia Scale (FPS) Poon
och Tarrant (2008) bekraftade pastaendet (m 3.64). En sjukskoterska i studien av Brown och
Thompson (2007) uttryckte att obesitas har en stor inverkan pa individens sjalvfortroende och att

det &r stort problem som blir allt mer férekommande.

Asikter om stigmatiserade karaktérsdrag hos patienter med obesitas framkom hos sjukskoéterskor
dar patienter beskrevs som lata och ovilliga att anstrdnga sig (Poon & Tarrant, 2008; Sikorski et
al., 2012). Liknande forestallningar fanns hos en del av sjukskoterskorna pa en kirurgisk
avdelning enligt Jeffrey och Kitto (2006) dar sjukskdterskorna beskrev det som stérande att
patienterna ville ha ett snabbt satt att ga ned i vikt pa med hjélp av kirurgi for att pa sa satt kunna
fortsatta leva som innan utan anstrangning, vilket sags som ett tecken pa lathet. Andra
sjukskoterskor belyste dock kirurgi som ett aktivt val och ett tecken pa vilja till forandring fran
patienten (Jeffrey & Kitto, 2006). Andra sjukskoterskor i studien uttryckte att de anstrangde sig
for att inte gora skillnad i bemdtandet mellan patienter med obesitas och normalviktiga patienter.
Sjukskoterskorna beskrev att de behandlade alla patienter likvérdigt, utan att vardering lades i
patientens storlek (Jeffrey & Kittos, 2006; Zuzelo & Seminara, 2006)

6.2 Sjukskoterskors attityder om orsak till obesitas

| flera studier framkom det liknande attityder om orsaker till obesitas, dar sjukskoterskorna
harledde faktorer som matvanor, livsstil och sjalvkontroll som de mest priméra (Watson, Oberle
& Deutcher, 2008; Sikorski, et al., 2013; Brown, Stride, Psarou, Brewins & Thompson, 2007;
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Poon & Tarrant, 2008). Sikorski et al. (2013) beskrev sjukskdterskors attityd till obesitas som en
obalans mellan energiintag och forbrukning. Sjukskoterskorna i en studie av Poon och Tarrant
(2008) ansag att den primara orsaken var att obesa patienter tycker om mat och att de ater for
mycket. En majoritet av sjukskoterskorna (68,9 %) i Brown et al. (2007) beskrev att det
personliga valet av kost och fysisk aktivitet var orsaken till obesitas. Cirka en tredjedel av

deltagarna i samma studie forklarade dalig karaktar betraffande mathallning som orsak.

I kontrast beskrev Brown och Thompson (2007) att sjukskoterskorna arbetade aktivt for att
undvika simplifierade orsaksforklaringar till obesitas. En komplex variation av orsaker belystes,
dar en medvetenhet av miljo, familj, personliga omstandigheter, kulturella och ekonomiska
faktorer sags som forklaringar till obesitas. | studierna av Aranda och McGreevy (2012) och
Jeffrey och Kitto (2006) belystes vikten av att fokusera pa fler faktorer an patienters matvanor

och se orsaken till obesitas ur ett holistiskt perspektiv med fler orsakssamband &n mat.

Poon och Tarrant (2008) beskrev att de manliga sjukskéterskorna uttryckte att de kénde sig
obekvama i varden av patienter med obesitas och att dessa patienter var mer kravande att varda.
De erkande ocksa svarigheter med att kanna empati for patienter med obesitas, da de beskyllde
orsakerna till obesitas som sjalvforvallade Manliga sjukskéterskor hade generellt mer negativa
attityder mot patienter med obesitas an kvinnliga sjukskdéterskor i studien, dock kunde ingen

statistisk signifikant skillnad pavisas.

6.3 Sjukskoterskors BMI paverkar attityd och kommunikation

| flera studier kunde inget signifikant samband pavisas mellan sjukskoterskors Body Mass Index
(BMI) och negativa attityder mot patienter med obesitas (Gujral & Sheridan, 2011; Poon &
Tarrant, 2008; Zuzelo & Seminara, 2006).

I kontrast fann Watson et al. (2008) ett signifikant samband mellan sjukskéterskors BMI och
attityder mot patienter med obesitas. Sjukskoterskors BMI delades in i grupper om undervikt och
normalvikt samt 6vervikt och obesitas. De underviktiga och normalviktiga sjukskéterskorna hade
en mer negativ attityd mot patienter med obesitas &n sjukskoterskorna med dvervikt och obesitas.
Brown et al. (2007) fann att BMI var statistiskt signifikant relaterat till synen pa obesitas, dar

sjukskoterskor med hdgt BMI var mindre benégna att ha negativa attityder mot obesitas.
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Generellt mer negativa attityder sdgs hos underviktiga och normalviktiga sjukskaterskor an
sjukskoterskor med Overvikt och obesitas (Gujral & Sheridan, 2011; Poon & Tarrant, 2008). Vid
jamforande av sjukskdterskornas attityder relaterat till BMI var deltagarna med ett normalt BMI
mer bendgna, an de med hogt BMI, att uppfatta patienter med obesitas som langsamma och
pafrestande (Poon & Tarrant, 2008).

| kontrast fann Brown och Thompson (2007) att sjukskoterskor med ett hogt BMI var mer
kritiska och domande mot patienter med obesitas. Sjukskoterskorna uttryckte en hdgre grad av
sjalvkritik till sin egen vikt och darmed var mer bendgna att vara ddmande och kritiska mot

patienter med obesitas.

Sjukskoterskor med normalt BMI beskrev obesitas som ett kansligt och kritiskt &mne att
diskutera. Darfor anpassades kommunikationen for att inte kranka individen och framsta som
démande och okénsliga. Obesitas upplevdes som ett kliniskt svart omrade vilket ledde till att
sjukskoterskorna garna utgick efter protokoll och riktlinjer i samtal om patienternas vikt.
Huvudtaktiken som majoriteten av sjukskoterskorna anvénde var att anvénda neutrala termer och
undvika okansliga termer som obesitas pa grund av dess negativa associationer, samt ett neutralt

kroppssprak och uttryck i motet med patienterna (Brown & Thompson, 2007)

Sjukskoterskor med hogt BMI valde istéllet att anvanda sig sjalva som referensram och forlitade
sig till sina egna erfarenheter i kommunikationen med patientgruppen. Sjukskoéterskorna
skildrade ocksa svarigheter i métet med radsla att framsta som bristfalliga forebilder i sitt eget
osunda leverne. Kanslor av hyckleri och en radsla att bli utmanade och ifragasatta av patienterna
framkom, samt radslor for att patienternas foljsamhet i behandling och radgivning skulle
forsamras pa grund av sjukskoterskornas egen dvervikt (Brown & Thompson, 2007; Aranda &
McGreevy, 2012).

Zuzelo och Seminara (2006) beskrev att kommunikationen med patienter med obesitas
behandlades likvardigt av sjukskoterskorna i studien, utan reflektion éver sitt eget BMI i
forhallande till patienten. Brown et al. (2007) pavisade i en annan studie att 81.1 % av
sjukskoterskorna inte upplevde nagra svarigheter i att diskutera vikt med patienter med obesitas

och 18.9 % upplevde situationen som obekvam eller mycket obekvam.

13



6.4 Sjukskoterskors arbetserfarenhet och alder paverkar attityden
Sikorski et al. (2013) fann att langre arbetserfarenhet hos sjukskéterskor pavisade en signifikant
skillnad med lagre stigmatiserande attityd i jamforelse med sjukskdterskor med mindre

erfarenhet. | undersokningsgruppen pavisades ett samband mellan hog alder och negativ attityd.

I Poon och Tarrant’s (2008) studie kunde motsatsen ses, dar mer &n hélften av de deltagande
sjukskoterskorna hade sex ar eller mer arbetslivserfarenhet samt hogre medelalder m = 32.7 De
registrerade sjukskdterskorna hade en hdgre grad av stigmatiserande och negativa attityder mot
patienter med obesitas. De registrerade sjukskoterskorna var mer bendgna att tycka att patienter
med obesitas borde sattas in pa diet under sjukhusvistelsen samt att de kande sig mer obekvama
och &cklade i varden av patienter med obesitas i jamforelse med sjukskoterskestudenter (Poon &
Tarrant, 2008). Zuzelo och Seminara (2006) undersdkte korrelation mellan arbetslivserfarenhet

och attityd, men fann inget korrelerande samband mellan dessa tva variabler.

6.5 Sjukskoterskors attityder om brister i varden av patienter med obesitas
Sjukskoterskorna ansag att patienter med obesitas medforde en 6kad arbetsbelastning och var mer
fysiskt kravande att varda, vilket upplevdes som hinder i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskorna
kande sig ofta 6vervaldigade av de omvardnadsproblem som kunde uppsta samt en oro att skada
sig sjalva. Sjukskoterskorna beskrev mobilisering i sang som ett potentiellt farligt arbete vid brist
pa personaltillgangar med rygg- och knaskador som konsekvens (Zuzelo & Seminara, 2006).
Poon och Tarrant (2008) beskrev att nastan halften av sjukskéterskorna (47.1 %) ansag att det var
fysiskt utmattande, stressande och obekvamt att varda en patient med obesitas. En majoritet av
sjukskoterskorna upplevde varden av patienter med obesitas som problematisk relaterat till den
Gkade arbetsbelastningen och kravet pa resurser i jamforelse med varden av normalviktiga
patienter (Sikorski, et al., 2013).

7. Resultatsammanfattning.

Negativa attityder och stereotypa forestéllningar om obesitas framkom hos en majoritet av
sjukskoterskorna vilka var beroende av variabler som sjukskoterskans eget BMI, alder,
erfarenhet, kultur och till viss del kon. Samtal om patientens vikt var manga ganger ett svart

moment dar sjukskoterskans eget BMI ofta var avgérande for hur kommunikationen utformades.
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Sjukskoterskornas attityd om orsaker till obesitas var av varierande karaktar och kunde harledas
till kostvanor, livsstil och bristande sjalvkontroll. Generellt implementerades dock den holistiska
synen i likvardig utstrackning med fler orsaksforklaringer till obesitas sa som miljo,
familjeforhallanden, ekonomi och personliga omstandigheter. Sjukskoterskorna uttryckte att
arbetet med patientgruppen ofta innebar en 6kad arbetsbérda gentemot varden av normalviktiga
patienter, att det var stressande samt att det var resurskréavande vilket kunde upplevas som hinder

i omvardnaden.

8. Diskussion

I metoddiskussionen belyses forfattarnas egna reflektioner kring hur resultatet utformades.
Metodens eventuella svagheter diskuteras kritiskt och medvetandegors for att pavisa att dessa
tillvagagangssatt har beaktats under studiens gang. | resultatdiskussionen diskuteras det funna

resultatet och dess olika aspekter och forankras i Antonovskys teori om Kénsla av sammanhang.

8.1 Metoddiskussion

Begreppet attityd visade sig vara ett brett begrepp som i artiklarna kunde undersokas genom bade
kvantitativ och kvalitativ metod. Artiklar med bada ansatser inkluderades da de kvantitativa gav
en mer 6verskadlig och generaliserbar inblick, samtidigt som de kvalitativa studierna gav en
fordjupad forstaelse. Ursprungligen valdes ett tidsintervall fran 1995-2015, Vilket frangicks for
att erhalla den mest aktuella forskningen inom @&mnet. Begransningen genererade ett lagre antal
artiklar vilket innebar att endast nio artiklar som svarade mot studiens syfte kunde inkluderas.
Sokningarna resulterade i 478 titlar totalt samt 51 abstrakt. Inga geografiska begrénsningar valdes,
vilket ansags positivt i bemarkelsen att kunna pavisa skillnader i synen pa kroppen i olika
kontexter.

Efter genomlasning av artiklarna i sin helhet i relation till studiens syfte foll 42 artiklar bort. Tva
artiklar bestalldes via Universitetsbiblioteket pd Orebro universitet varav endast en fanns att tillga
i fulltext. Begreppet Nurse* i sokningen kunde ha trunkerats Nurs* for att fa ett bredare resultat
med exempelvis begreppet Nursing inkluderat i sokningen. Fritextsokning med ordet stigma

beaktades da det kan ha haft betydelse for vilka artiklar som genererades i sékningen.
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Ordet stigma anvéndes da forfattarna efter genomlasning av artiklar kunde konstatera att ordet dok
upp i flertalet artiklars nyckelord vilka var relevanta och som inte kunde antréffas i de andra
sokningarna. Artiklar av véarde hade annars fallit bort. Artiklarna genomlastes noggrant for att
forsakra att just attityder undersdktes neutralt och inte stigmatiseringen i sig. Det fanns ett
antagande innan studiens borjan att sjukskoterskor har stigmatiserande attityder mot obesitas och
patientgruppen. Forfattarna forsokte bortse fran tidigare kunskap vid textanalys och
sammanstéllning av resultat, da saval resultat vilka bekraftade antagandet men ocksa resultat som

pavisade motsatsen redovisades.

Sokningen begransades inte med deltagarnas alder i sjalva sokningen. Istéllet lastes abstrakt for
att gallra ut relevanta artiklar med ratt alder pa deltagarna eftersom begransningen adult endast
innefattade aldrarna 18-49. Begransningen hade resulterat i ett bortfall pa de studier dar
sjukskoterskorna var aldre an 49 ar. Studier vilka inkluderade studenter och hélso- och
sjukvardspersonal generellt inkluderades. Studierna kravde dock sargruppsredovisning av

sjukskoterskors attityder.

| flera av de kvantitativa studierna var svarsfrekvens lag, till stor del pa grund av att
undersokningarna utfordes med sjalvbesvarande enkater pa arbetsplatsen, vilket gjorde att manga
sjukskoterskor foll bort i man av bristande tid for studierna. | vissa artiklar frangicks begreppet
attityd i det funna resultat och beskriver attityder genom andra begrepp sa som “uppfattningar”
eller ”kénslor” i titlarna. Dock beskrev studierna i sina nyckelord och syfte att det var attityder
som eftersoktes, samt att instrument som maétte attityder anvandes, vilket ledde till ett antagande
av forfattarna om att alla dessa begrepp réknades in i attitydbegreppet. Ordet évervikt forekom i
artiklarna trots studiens syfte att beskriva obesitas. Vissa artiklar undersokte bada variabler, samt
att obesitas ibland inkluderades i begreppet dvervikt och vice versa, vilket konstaterades efter
noggrann genomlasning av artiklarna. Vid textanalys och sammanstéllning undvek forfattarna att
ldsa forskarnas egna slutsatser, for att sjdlva kunna tolka resultatet utan inverkan av forskarens
slutsatser. Forfattarna har tillsammans Oversatt studiernas engelska texter till svenska vilket kan
ha paverkat resultatet i viss man. Oversattning har gjorts med egen kunskap och tolkning och i
vissa fall med lexikon for att identifiera svaroversittliga ord. Vilket kan tankas paverka

trovardigheten i studien da engelska inte ar nagon av forfattarnas modersmal.
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FoOr att undvika feltolkning lastes och granskades artiklarna av forfattarna var for sig och

Oversattes separat for att darefter diskuteras gemensamt innan de inkluderades i studien.

| atta av nio inkluderade artiklar presenteras ett godkannande av etisk kommité i text. Den nionde
artikeln som inte presenterade ett etiskt godkannande inkluderades da den var peer reviewed
innan publicering samt vetenskapligt utformad. Artikeln publicerades av Surgery for Obesity and
Related Diseases som tillhandahélls av Elsevier (2015). Elsevier stéller etiska krav pa forskarna
enligt flera principer vilket foljer de etiska krav som stalls pa forskning. Enligt Forsherg och

Wengstrom (2013) &r en etiskt godkand artikel att anses som tillforlitlig.

Manga av de kvantitativa studierna inkluderade validerade matinstrument med standardiserade
frageformular om obesitas. Attitudes of nurses toward obesity and obese patients (Bagley,
Conklin, Isherwood, Pechiulis & Watson, 1989) och Fat Phobia Scale (Bacon, Schetema &
Robinsson, 2001) ar tva validerade instrument som anvands for att kunna mata eventuell
obesitas-fobi och attityd. Flera kvalitativa studier hade varit énskvart da de battre beskriver
manniskors upplevelser och hade lamnat mer utrymme for fordjupad information, da kvantitativ
ansats undersoker generaliserbara samband mellan variabler (Kristiansson, 2014).
Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa artiklar medférde saledes en mer komplicerad
bearbetning av resultat &n om de inkluderade artiklarna hade utférts med samma ansats. Forskning
med kvantitativ ansats var lattare att finna da attitydundersokning av fenomenet kan tankas vara
enklare att erhalla med hjalp av sjalvbesvarande enkatundersokning vilket anvandes i fem studier.
Studier om bariatrisk sensitivitetstraning inkluderades da forutom attitydmatning i korrelation till

sjukskoterskors BMI var intressant for den kliniska nyttan.

Studien av Watson, Oberle och Deutscher (2008) utvecklade instrumentet Nurses' attitudes
toward obesity and obese patients (NAATOOPS). Instrumentet aterkom inte i andra studier men
blev validerat i samband med den genomforda studien. Samtidigt var NATOOPS en
vidareutveckling pa det standardiserade och validerade instrumentet ATOPS och inkluderades

darfor.
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8.2 Resultatdiskussion

Litteraturstudien pavisar att sjukskoterskor har negativa och stigmatiserande attityder gentemot
patienter med obesitas vilka ofta sags som en borda i varden. Attityderna praglades av
sjukskoterskans eget BMI, alder, kultur, arbetserfarenhet och i viss man aven kon.
Kommunikationen med patienter med obesitas var bristfallig och beroende av sjukskoterskans
eget BMI dar sjukskoterskor med lagt BMI hade svarare att kommunicera med patienten om vikt
och hélsa an sjukskoterskor med hogt BMI.

Att flera patienter med évervikt och obesitas lider av psykisk ohélsa kan vara ett resultat av
samhallets och vardens stigmatiserande attityder. Litteraturstudien bekraftar att obesa individer
lider av 6kad skam med lagt sjalvfortroende och sjalvkansla som foljd. I studien av Sikorski et al.
(2013) skattade endast 25 % av sjukskoterskorna att varden av patienter med 6vervikt och obesitas
var av god kvalitet och i flera studier beskrev sjukskéterskorna ocksa att

stigmatiseringen paverkade individer med obesitas negativt i flera avseenden. De kroppsliga
attributen ansags paverka individen i flera kontexter sdsom pa arbetsplats, majligheter i
arbetssdkande, offentliga platser och transportmojligheter (Aranda & McGreevy, 2012; Brown &
Thompson, 2007; Jeffrey & Kittos, 2006).

Creel och Tillman (2011) beskrev samma fenomen dar stigmatiseringen av individer med
obesitas var utbredd i samhallet och saledes paverkade individens livskvalitet och
livsmdjligheter, vilket foljer stigma teorin dér den normativa gruppen forminskar individens
mojligheter genom stigmatiserande handlingar (Goffman, 2005). | flertalet studier framkom
negativa attityder gallande den 6kade arbetshordan i arbetet med patienter med. Varden av
patienter med obesitas sdgs som mer problematisk an varden av normalviktiga patienter.
Litteraturstudien bekraftade att den 6kade belastningen pa varden kan vara en grundlaggande
faktor till att stigmatiserande attityder forekommer i varden, da det i artiklarna uttrycktes att det
var tidskravande, slitsamt och stressande att varda dessa patienter obesitas (Zuzelo & Seminara,
2006; Poon & Tarrant, 2009). Zuzelo och Seminara (2006) pavisade attitydskillnader mellan
olika medicinska avdelningar som behandlade patienter med obesitas, dar avdelningen med hdgst
arbetsbdrda och minst resurser for patienter med obesitas hade en mer negativ instélining mot
patiengruppen. Sjukskdterskorna kan téankas uppleva samre arbetsforhallanden och minskad
tillfredsstallelse i arbetet vilket formodligen inte gynnar den radande personalbristen inom hélso-

och sjukvard.
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Sjukskoterskorna uttryckte att det ofta behovdes ytterligare personal da omvardnaden av patienter
med obesitas skulle utforas, vilket kan ténkas oka kraven dven pa personaltillgdngen. Mer

forskning angdende arbetsmiljons inverkan pa attityder bor darfor utforas.

| studien av Sikorski et al. (2013) bedémdes attityder mellan olika professioner. Det framkom da
att sjukskoterskor hade den mest holistiska bilden av obesitas och trotsade biomedicinska
orsaksforklaringar. Det kan antas att sjukskaterskeutbildningen foresprakar en mer holistisk syn
pa hélsa och ohélsa vilket inte harleder obesitas till genetik och personlighetsdrag. Samtal om
obesitas och dess risker i den halsoframjande varden var ett patagligt problem for
sjukskoterskorna. Ett visst samband kunde ses mellan sjukskdterskans BMI och val av
kommunikationsstrategi da sjukskoterskor med lagt BMI ofta uttryckte att de var radda for att
framsta som okansliga och forolampande och da istallet valde att inte ta upp amnet. Den etiska
kommunikationen enligt den holistisk-humanistiska traditionen belyser undanhallande av
information som ett etiskt problem. Att informera patienten om hélsotillstand ar av vikt for att
patientens autonomi i beslutsfattande relaterat till individens egen syn pa halsa (Fredriksson,
2013). Sjukskoterskorna som valde att inte kommunicera information till patienterna kan kanske
vara en foljd av att sjukskoterskorna beaktade patienternas integritet snarare an autonomi, da
information om patientens vikt skulle kunna uppfattas som en krankning och da ett hot av
integriteten. Att sjukskoterskor undviker att ta upp amnet pa grund av radsla kan leda till risker
for patienters hélsa. Fredriksson (2013) menar att aven da kommunikationen utesluts sa
kommuniceras nagonting. Creel och Tillman (2011) belyste i sin studie att dverviktiga patienter
uppmarksammade att sjukskoterskor bemétte dem annorlunda gentemot normalviktiga patienter.
Sjukskoterskor med hogt BMI var i viss man mer benéagna att tala om vikt da de forlitade sig till
sin egen kunskap och erfarenhet men var ocksa i vissa fall radda for att bli ifragasatta och sedda
som svaga forebilder. Sjukskoterskor med hogt BMI kunde till viss del identifiera sig sjalva med
patienterna med obesitas vilket ledde till en forforstaelse om sjukdomen. Kommunikationen kan
da antas bli enklare for sjukskoterskor med ett hogt BMI da de inte patienten behdver anvanda sig
av narrativ kommunikation, det vill sdga lidandeberéttelsen. En relation mellan en 6verviktig
sjukskdterska och en Overviktig patient har en gemensam namnare vilket ligger till grund for en

relationell kommunikation med en forbindelse mellan patient och sjukskéterska.
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Nar patienten lider som mest har denne kanske en kénsla av att lidandet inte kan forstas av nagon
utomstaende, det ar da av vikt att kdanna en tillit till vardgivaren for att kunna delge sina innersta
kéanslor. 1 de fall da patienten inte valjer att kommunicera med sjukskéterskan ar det istéllet
sjukskoterskans uppgift att ateruppta kommunikationen for att bygga tillit och en terapeutisk
allians.

Da obesitas och 6vervikt ar forknippat med skam &r det av sarskilt stor vikt att sjukskoterskan
uppmarksammar om patienten undviker att kommunicera och samtala om sina problem. Patienter
med obesitas upplevde mer negativa attityder fran sjukskoterskor an vad patienter med

normalvikt gjorde (Brown, 2006). | en annan studie av Brown (2006) framkommer det att
patienter hade svarigheter med att bygga upp en terapeutisk allians med sjukskoterskan om hen
uppvisade attityder som kunde tolkas kréankande eller ifragasattande mot patientens formaga att

ga ned i vikt. Samma studie pavisade dven att sjukskoterskors skattning av egna attityder inte
stamde Gverens med patienternas uppfattning av attityder i vardmotet. Den sarskiljda
uppfattningen kan ha att géra med den asymmetriska relation vilken uppstar i motet mellan
sjukskoterska och patient. Makten bor balanseras genom dmsesidig respekt dar sjukskoterskan
respekterar patientens dnskningar och visar att dessa ar viktiga att uppfyllas.

Kunskap och kommunikationsstrategier i amnet bor déarfor forbattras for att gora sjukskoterskor
mer sjalvsakra i sitt arbete for att minimera kommunikationsparadoxen.

Da obesitas ofta innebér psykisk ohalsa och lagt sjalvfortroende blir stod fran yttre resurser extra
viktigt, da patienten kan lida av en samtidig psykisk och kroppslig obalans (Antonovsky, 2005). |
de fall dar patienten inte har stéd fran sin sociala omgivning bor professionella aktérer anamma

en mer omfattande roll. Den sociala kontexten blir extra viktig att undersoka, eftersom individens
vanner, familj eller religion kanske normaliserar 6vervikt och fetma och ses som en del av
kulturen. Sjukskéterskans formaga att motivera till forandring blir i dessa fall essentiell, eftersom
patienten skall ha formaga att se situationen som en utmaning och nagot att kunna paverka. Genom
att hitta patientens egen mening med halsa kan de svara situationerna i livet ses som ett nddvandigt
ont och darfor vérda att satsa tid, engagemang och energi i snarare an att se dessa som bérdor (a.a).
Swinburn, Gill och Kumanyika (2005) pavisade att livsstilsforandringar sa som mat och traning
inte hade sarskilt langsiktiga effekter avseende viktminskning. Sjukskaterskor maste starka de
faktorer som far individen att vélja halsa fore ohdlsa langsiktigt, istallet for att endast implementera

tréning och kost utan att individen finner detta meningsfullt.
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Forskning avseende sjukskoterskors attityder mot obesitas ar begransad, framforallt inom en
kvalitativ ansats dar sjukskoterskor utforligt far forklara varfor och hur vissa attityder uppstar.
Stigman kring obesitas bor lyftas for att uppna neutrala attityder och en god terapeutisk allians
med patienter utan att en bakomliggande negativ attityd speglas och patienten nedvarderas.
Kulturella skillnader kunde till viss del hérledas ur resultatet da forskning utford i Asien pavisade
mer negativa attityder &n i 6vriga studier (Poon & Tarrant, 2008). Grénsen for 6vervikt enligt
BMI i den asiatiska befolkningen &r lagre an i vastvarlden, > 23 gentemot > 25 (WHO,

2000). BMI-skillnaderna pavisar en smalare norm och lagre acceptans for dvervikt i befolkningen
och kanske darfor lagre tolerans. Forskning i Sverige inom omradet kunde inte finnas, darfor kan
studier i svensk kontext vara att foresla for ytterligare kulturell kunskap om attityder kring
kroppens storlek som &r relevanta i vart kulturella sammanhang. Fler studier som utfors generellt
pa sjukhus saknades da flertalet studier utfordes i kontext av vardcentral eller kirurgisk
avdelning, dar sjukskoterskor oftare métte patienter med obesitas i och med viktkontroll och
obesitas-kirurgi. Fler studier som kan pavisa attitydskillnader mellan kvinnliga och manliga
patienter med obesitas 6nskas da det kan finnas skillnader i toleransniva avseende patientens kon.
Det kan antagligen forklaras med att kvinnan historiskt setts som mer framgangsrik och sexuellt
attraktiv.om hon ar smal. Kvinnor med 6vervikt anses istéllet representera lathet och sjalvkontroll
vilket kan tankas leda till ett fortryck. Storvéxta méan representerar istéllet makt och pondus i
manga kulturer och ifragaséatts inte pa samma satt (WHO, 2000). Beemer (2005) belyser att
kvinnor med obesitas oftare avvek fran mammografi och gynekologiska undersokningar an
normalviktiga vilket ocksa kan ses som ett tecken pa den 6kade skuldbelaggningen av storvaxta
kvinnor (Falkner et al. 1999). Skuldbeldggningen utgor antagligen en direkt halsorisk mot
patientgrupper med 6vervikt som I6per hdgre risk for cancer och andra livsstilssjukdomar (IHS,
2003; WHO, 2015). Creel och Tillman (2011) lyfte i sin studie att de komplexa orsakerna till
obesitas samt de individuella svarigheterna med viktnedgang var av storst vikt att ha kunskap om
for en mindre stigmatiserande attityd mot obesitas. Saledes bor antagligen dessa variabler lyftas
framover for att minska skuldbelaggningen i vardmoten mellan sjukskoterskor och patienter med
obesitas. Overdrivet dtande kan likval som anorexia vara en &tstorning till foljd av psykiska
besvar och saledes inget som endast gar att behandla utifran den fysiska aspekten (Rand &
MacGregor, 1991).
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Obesitas kan dven uppsta i form av ett beroende till mat med minskad impulskontroll pa en
neurologisk niva precis som vid droganvandning (Grosshans, Loeber & Kiefer, 2011). Brown
(2006) pavisade i sin studie att sjukskéterskors attityder matchade 6vriga befolkningens attityder,
efter undersdkningar pa makroniva. Svarigheten ligger formodligen i att bortse fran sina
personliga varderingar i sjukskoterskearbetet for att inte préaglar motet.

Om stigmatiseringen i samhallet minskar sa kanske aven de stigmatiserande attityderna i varden
gor det, men kanske &ar synen inom varden mer komplex i och med 6kade kostnader och
arbetsborda. Samhalleliga faktorer s som kostnader gar onekligen hand i hand med den 6kade
frekvensen av inlaggningar och behandling for patienter med obesitas. Fragan ar om individen
upplever mer stigmatisering i vardsammanhang &n i samhéllet 6verlag. Antonovsky (2005)
papekar att det alltid foreligger en risk att stigmatisera och férminska individer utefter diagnos,
vilket leder till en fragestéllning om “tycka synd om”-attityder nagonsin avlagsnas. Férmodligen
behdvs en dkad distansering fran det biomedicinska perspektivet och ett ihdrdigt arbete for att
motverka stigmatisering och darmed helhjartat kunna implementera den holistiska bilden pa hélsa

och lika varde for alla individer.
9. Kliniska implikationer

Sjukskoterskors kunskaper om orsak till obesitas var av skiftande karaktér. Mer utbildning om
hur obesitas uppstar bor implementeras for att sjukskaterskor skall kunna praktisera den
holistiska synen pa hélsa och ohéalsa och undvika stigmatiserande attityder, i syfte att undvika
simplifierade orsakssamband och beskyllande av den enskilda individens ansvar till obesitas. En
fordjupad kunskap skulle ge sjukskdterskorna en storre mojlighet till adekvata
kommunikationsstrategier i syfte att inte kranka patienten eller kdnna sig obekvédma med att
samtala om amnet med patienten. Graden av stigmatiserande attityder var ocksa beroende av
kultur. Forskning om holistisk syn, lika varde och integritet bor utforas i olika kulturella
kontexter for att pavisa kulturella skillnader av synen pa kroppen och erhdlla kulturell kompetens.
I resultatet framkom ocksa en upplevd resursbrist hos sjukskoterskorna i arbetet med dessa
patienter. Resursbristen upplevdes som ett hinder i varden, da bade personalbrist och resursbrist i
omhéndertagandet av patienter med obesitas var ett aterkommande dilemma for att kunna erbjuda

en saker och kvalitativ vard for bade vardgivare och vardtagare.
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10. Vidare forskning.

Da skillnader i attityder och kommunikationsstrategier avseende sjukskoterskors BMI framkom i
studien skulle vidare forskning om attityder och kommunikation relaterat till BMI vara av
intresse. Da sjukskoterskor med hogt BMI uttryckte att de kénde sig som svaga forebilder i
arbetet med patienter med obesitas kan &ven studier som utforskar detta utforas. Aven patienters
perspektiv bor belysas for att undersoka om patienter kan ta till sig halsorelaterade rad fran en
overviktig sjukskoterska. Vidare forskning angaende arbetsmiljons inverkan pa attityder bor
utforas for att kunna se vilka variabler i miljon som skulle kunna forbattra attityden. Vidare bor
forbattringsarbete och granskning av arbetsmiljo utforas mer frekvent for personalens trivsel pa

arbetsplatsen i syfte att motverka radande personalbrist och utbrandhet.

Slutsats

Var litteraturstudie pavisar att det inom sjukskoterskeyrket finns stigmatiserande attityder och
asikter mot patienter med obesitas, vilka formas av sjukskoterskors erfarenheter och personliga
egenskaper. Resurser och arbetsbelastning i sjukvarden bor lyftas och forbattringsarbete inforas i
arbetsmiljoer dar stigmatisering av obesitas 4r normaliserat och arbetsbelastning ar hog. Saledes

kan forestéllningarna om att patienter med obesitas ar en bérda for avdelningen reduceras.

Sjukskoterskor bor stdndigt medvetandegdra sina egna vérderingar och vara medvetna om hur den
icke-verbala och verbala kommunikationen uttrycker sig i motet med patienterna.
Kommunikationen skall anvandas som verktyg av sjukskéterskan for att bygga upp en terapeutisk
allians och underlatta relationen genom att gora nagot gemensamt och darmed undvika obalans i
relationen mellan vardgivare och vardtagare. Patientcentrerad vard bor implementeras och
behandling bor utga efter patientens egna preferenser, mojlighet och vilja till att ga ned i vikt.
Patryckningar om viktnedgang bor beaktas vid vardmoten da det kan leda till ett undvikande av

vardkontakt och psykisk ohélsa som foljd.
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Bilaga 1. S6kmatris.

Ilustration 1: S6kmatris fran databaserna CINAHL plus with full text, Medline och PsychINFO

Databas Sokord Begrénsningar Antal traffar Urval 1 Urval 2 | Urval 3 Urval 4
l&sta titlar lasta lasta i anvanda i
abstrakt | fulltext studien
CINAHL S1 (MH "Obesity+") 62.308
Plus with S2 (MH "Stigma") 7.989
Full text S3 (MH "Nursing Staff,
Hospital') 14.543
S4 (MH "Nurses+") 171.898
S5 (MH "Nurse
Attitudes™) 20.671
S6 (S1 OR S2 OR S3
OR S4 OR S5) 253.743
S7 (S1 AND S2) 249
S8 (S1 AND S2) English Language 248
S9 (S1 AND S2) Peer review 195
S10 (S1 AND S2) Date: 20000101-20151231 193 193 23 0 0
S11 (S1 AND S5) English Language 100
S12 ( S1 AND S5) Peer review 79
S13 (S1 AND S5) Date: 20000101-20151231 73 73 11 5 0
S14 (S1 AND S3) 29
S15 (S1 AND S4) 569
Fritext. S16 Nurse* attitude* to
obesity English Language 229
Fritext. S17 Nurse* attitude* to
obesity Peer review 196
Fritext. S18 Nurse* attitude* to
obesity Date: 20000101-20151231 182 182 11 6 2
S19 (MH "Attitude to
Obesity") 321




S20 (MH "Attitude of

Health Personnel+") 62.296

S21 (S19 AND S20) 48

S22 (S19 AND S20) Peer review 37

S23 (S19 AND S20) English Language 34

S24 (S19 AND S20) Date: 20000101-20151231 34 34 7
Fritext. S25 Obes* Stigma*

Nurse* 33
Fritext. S26 Obes* Stigma*

Nurse* Peer review 31
Fritext. S27 Obes* Stigma* English Language 29

Nurse* Date: 20000101-20151231 28 28 12
PsychINFO | S1 DE "Obesity" OR

MM "Obesity (Attitudes 18.314

Toward)"

S2 DE "Health

Personnel Attitudes” 15.291

S3 DE "Nurses" 20.699

S4 DE "Stigma" OR DE

"Stereotyped Attitudes" 18.097

S5 (S1 AND S2) 112

S6 (S1 AND S3) 66

S7 (S1 AND S3 AND

S4) 1

S8 (S1 AND S2 AND

S3) 22

S9 (S1 AND S2 AND

S3) Peer Reviewed 19

S10 (S1 AND S2 AND

S3) English Language 19

S11 (S1 AND S2 AND

S3) Date: 20000101-20151231 16 16 16
Medline S1 (MH "Obesity") 133.473




Fritext.

Fritext.

Fritext.

S2 (MH "Nurse-Patient
Relations™)

S3 (MH "Attitude of
Health Personnel”) OR
(MH "Attitude to
Health") OR (MH
"Attitude")

S4 (S1 AND S2)

S5 (S1 AND S3)

S6 (nurse*) AND (S1
AND S3)

S7 (nurse*) AND (S1
AND S3)

S8 (nurse*) AND (S1
AND S3)

English Language

Date: 20000101-20151231

31.550

201.975
88
1.842
177

174

145

145

11

Soékning genomford 2015 09 30. 20:15.




Bilaga 2 Artikelmatris.

Artikel 1.

Forfattare, Artikelns titel, Syfte Metod och eventuell design Vardering Resultat

tidskrift, Land

Aranda, K., & McGreevy, | Syftet var att Grounded Theory. Hog kvalité Sjukskdoterskor beskrev vikten av
D. (2012). Embodied utforska att fokusera pa fler faktorer an
empathy-in-action: overviktiga Population: Styrkor: patienters matvanor och se orsaken
overweight sjukskoterskors Legitimerade sjukskoterskor med till obesitas ur ett holistiskt
nurses”experiences of their | erfarenheter i overvikt som arbetade pa Tydlig resultatdel. perspektiv med fler orsakssamband

interactions with
overweight patients.
Nursinglnquiry, 21(2) 30-
38. D0i:10.1111/nin.12015

England

deras interaktion
med dverviktiga
patienter.

vardcentral med erfarenhet att
arbeta med Gverviktiga patienter i
Storbritannien.

Urvalsforfarande: Strategiskt
uval.

Urval: Sju sjukskoterskor med
erfarenhet att i arbetet vardagligen
stétta och arbeta med Overviktiga
patienter.

Datainsamlingsmetod:

Tva semistrukturerade intervjuer
holls med varje deltagare mellan
januari och mars 2007.

Analysmetod:
Tematisk analys med
fenomenologisk ansats.

Tydlig analysdel

Datan bestar av episodiskt
presenterade citat.

De individuella svaren &r
kategoriserade.

Resultat &r aterkopplat till
deltagarna.

Reliabilitet och validitet
diskuteas

Svagheter:

Intervjufragor redovisas €.
Intervjuguide finns ej med.

an mat.

Kénslor av hyckleri och en radsla
att bli utmanade och ifragasatta av
patienterna framkom, samt radslor
for att patienternas foljsamhet i
behandling och radgivning skulle
forsamras pa grund av
sjukskoterskornas egen dvervikt




Artikel 2.

Forfattare, Syfte Metod och eventuell design Vardering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, Land

Brown, 1., Stride, | Malet med Explorativ tvarsnittsstudie. Hog kvalité En majoritet av sjukskoterskorna haller
C., Psarou, A., denna studie med om att obesitas &dr orsakat av
Brewins, L., & var att Population: Vardpersonal inom primarvarden. | Styrkor. personens egna val angdende mat och
Thompson, J. undersoka Tydlig metoddel. fysiskt aktivitet. Det fanns dven
(2007). monster av Urvalsforfarande: Strategiskt urval fran 4 st Tydlig resultatdel. tendens till uppfattning om att feta
Management of klinisk praxis, | vardcentraler. 564deltagare. Hogt deltagande. 72.3% individer saknar styrka/motivation runt
obesity in Overtygelser 91.2% sjukskaterskor. kost och kosthallning.

primary care:
nurses practices,
beliefs and
attitudes. Journal
of Advanced
Nursing, 59(4),
329-341. Doi:
10.1111/5.1365-
2648.2008.04297
X

England

och attityder
hos
sjukskoterskor
inom
primarvarden
nar det galler
hanteringen av
obesitas.

Urval: 398 kompletta svar. 27.7% bortfall.
44.2% district nurses.

25.4% practice nurses

21.6% Health visitors

8.8% Nursing assistants

Datainsamlingsmetod:
Enkatundersokning.

Analysmetod:

Korrelations analys och multiple
regressionsanalys for att undersoka effekt av
yrke, utbildning och eget BMI paverkan pa
attityd och uppfattning.

Reliabilitet och validitet
av instrument kontrolleras
genom extern grupp.
Power analys genomford.

Svagheter.

45.2% ansag att feta patienter saknade
motivation till fordndring. Dock tyckte
51.9% att obesitas inte orsakades av
brist pa sjalvkontroll

De flesta sjukskaterskor fann inte
kommunikation rérande
overvikt/obesitas som ett obekvamt
eller ett kdnsligt &mne att diskutera
med Overviktiga/feta patienter.

Statistisk signifikans fanns relaterat till
eget BMI och attityd/asikt relaterat till
obesitas; Sjukskoterskor med ett hogre
BMI var mindre troliga att ha en
negativ uppfattning om obesitas.




Artikel 3.

Forfattattare Syfte. Metod och ev. design Vardering. Resultat.

Artikelns titel,

tidskrift, Land.

Brown, | & Mal med denna | Explorativ studie. Grounded Hog kvalité Sjukskoterskorna ansag att det forekom

Thompson, J. studie var att Theory. stigmatiserinande attityder i varden med patienter
(2007) Primary | undersdka Styrkor: med obesitas, deltagarna uttryckte att kroppens

care primarvards- Population: Sjukskéterskor inom | Tydlig metodbeskrivning | storlek paverkade fler 4n de fysiska aspekterna hos
nurses’attitudes, | sjukskoterskors | primarvarden i norra England. Tydlig analysbeskrivning | dessa patienter, och att det oavsett storlek handlar om
beliefs and own | attityd, Urvalsforfarande: Strategiskt Tydlig resultatbeskrivning | att bli socialt accepterad och identifierad pa ratt satt.

body size in
relation to
obesity
management.
Journal

of AdvancedNur
sing, 60(5),
535-543.
Do0i:10.1111/j.1
356-
2648.2007.0445
0.x

England

Overtygelser och
uppfattning av
egen
kroppsstorlek i
relation till att
ge rad om
obesitas.

urval av 15st sjukskoterskor med
variation i kroppsstorlek.
Exklusionskriterier:
Sjukskoterskor som ej deltagit i
Obesitas radgivning senaste
manaden.

Inklusionskriterier:
Sjukskoterskor som delgett BMI.
Urval: 48potentiella kandidater
stratifierades utefter klinisk
obesitas-radgivning” den senaste
manaden. Demografiska fragor :
Yrkeserfarenhet, BMI, &lder. Av
dessa valdes 24st ut att delta i
intervjuer, efter 15 intervjuer
uppnaddes mattnad.
Lamplighetsurval.
Datainsamling:
Enkatundersokning, darefter
semistrukturerad intervju med
6ppna fragor.

Analys: Tematisk innehéllsanalys

Inget bortfall.
Episodiskt presenterade
citat. Originaldata finns.
Intervjuguide &r bifogad
Resultat validerade av
extern kontrollgrupp.
Reliabilitet och validitet
diskuteras

Svagheter:

Resultaten ar inte
aterkopplade till
deltagarna

Ingen frekvensmattning i
sjukskoterskans kontakt
med obesitas patienter
senaste manaden.

De beskrev att nedvarderande attityder i arbetet med
individer med obesitas hade en negativ inverkan,
vilket i langden gav forsamrat sjalvfortroende och
ineffektiva strategier i behandling av obesitas.

Sjukskdoterskorna arbetade aktivt for att undvika
stereotypa orsaksforklaringar till obesitas. En
medvetenhet av miljo, familj, personliga
omstandigheter, kulturella och ekonomiska faktorer
sags som forklaringar till obesitas. Sjukskoterskorna
anvande neutrala termer och undvek ordet ~obesitas”
pa grund av dess negativa associationer, samt ett
neutralt kroppssprak i motet med patienterna.
Sjukskaterskor med hogt BMI valde att forlita sig till
sina egna erfarenheter i &mnet. Dessa sjukskoterskor
skildrade svarigheter i motet, med radsla att framsta
som daliga forebilder.

En radsla att bli utmanade, ifragasatta av patienterna
framkom, samt att patienternas féljsamhet i
behandling skulle forsamras pa grund av
sjukskoterskornas egen dvervikt. Sjukskéterskor med
ett hogt BMI var mer kritiska och démande mot
patienter med obesitas.




Artikel 4.

Forfattattare Syfte. Metod och ev. design Vardering. Resultat.

Artikelns titel,

tidskrift, Land.

Gujral, H., Tea, | Syftet med denna Kvantitativ: RCT-studie. Medel kvalitet. Inget signifikant samband
C., & Sheridan, | studie var att Population: Total population: 932 sjukskaterskor fran kunde pavisas mellan

M. (2011). bestamma om tva separata sjukhus. Svagheter: sjukskaterskors Body Mass

Evaluation of
nurse’s attitudes
toward adult
patient of size.
Surgery for
Obesity and
Related
Diseases,
7(2011), 536-
540.
doi:10.1016/j.s0
ard.2011.03.008

Amerika.

bariatrisk
sensitivitetstraning
kunde forbattra
omvardnadsattityde
r och asikter
gentemot vuxna
feta patienter och
om sjukskaterskans
egna Body Mass
Index (BMI)
paverkade deras
attityder och asikter
mot feta patienter.

Interventionsgrupp: Sjukhus 1: Far utbildning i
bariatrisk sensitivitetstraning.

Kontrollgrupp:Sjukhus 2: Far ej bariatrisk
sensitivitetstraning.

Power-analys redovisas gj.

Urvalsférfarande: Studien skickades ut till alla men
besvarades pa frivillig basis.

Beskrivning av Undersokningsgrupp: | sjukhus 1 var
det 145 sjukskoterskor (intervention)

121 fran sjukhus 2 (kontrollgrupp)

Alla deltagare var kvinnor.

Bortfall 71%.

Datainsamlingsmetod:

Ett frageformular innehallande 2 kategorier Attitudes
towards obese persons & beliefs against obese Persons
(ATOP samt BAOP) skickades ut elektroniskt till
deltagarna.

Skalorna har validerats for attidentifiera vikt-bias.
Analysmetod:

Korrelationsanalysen Wilcoxon rank-sum test
undersokte ATOP och BAOP korrelation med
individuellt BMI. P<.05 var signifikansnivan.
Demografisk data var liknande férutom pa en punkt dar
en individ hade BMI>50 pa ett av sjukhusen men
motsvarande fanns ej pa det andra.

Syftet med studien
kunde ej

blindas for deltagarna.
Risk for bias resultat.

Styrkor: Tydlig
metodbeskrivning.

Tydlig
analysbeskrivning.

Tydlig resultatdel.

Validerade instrument.

Index (BMI) och negativa
attityder mot patienter med
obesitas.

Dock kunde ett marginellt
samband pavisas mellan
underviktiga och
normalviktiga sjukskoterskors
instéllning mot dverviktiga och
obesa patienter.




Artikel 5.

Forfattare, Syfte Metod och eventuell design Vardering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, Land

Jeffrey,C-A, Denna studie Grounded theory Hog kvalité Sjukskdéterskorna hade negativa
&Kitto, S., (2006). | utforskar forestallningar och beskrev dessa
Struggling to care: | sjukskéterskors Population: Registrerade Styrkor: patienter med obesitas som lata och

Nurses’perception
of caring for obese
patients in an
Australian bariatric
ward. Health
Sociology review,
15(1), 71-83.

Australien

uppfattningar och
erfarenheter av att
varda patienter med
obesitas | kontexten
av en akut kirurgisk
avdelning.”

sjukskoterskor med hog
erfarenhet inom bariatrisk vard pa
ett sjukhus i Australien.

Inklusionskriterie: Minst 5 &r max
184rs erfarenhet.

Urvalsforfarande: Strategiskt
urval.

Urval: 10 sjukskéterskor som
uppfyllde kriterierna.

Datainsamlingsmetod:
Semi-strukturerade intervjuer.

Analysmetod: Tematisk
innehallsanalys.

Tydlig resultatdel

Tydlig analysbeskrivning
Tydlig metodbeskrivning
Validitet och reliabilitet
diskuteras

Originaldata finns

Citat finns.

Triangulering av data anvandes.
Lag risk for bias.

Svagheter: -

ovilliga att anstranga sig.

Deltagarna beskrev det som stdrande att
patienterna ville ha ett snabbt sétt att ga
ned i vikt pa med hjalp av kirurgi och
darmed kunna fortsétta leva som innan
utan anstrangning .

Vikten av att fokusera pa fler faktorer
&n patienters matvanor och se orsaken
till obesitas ur ett holistiskt perspektiv
med fler orsakssamband &n mat
belystes.




Artikel 6.

Forfattattare Syfte. Metod och ev. design Vardering. Resultat.

Artikelns titel,

tidskrift, Land.

Poon, M-Y, & | Att understka Deskriptiv komparativ tvérsnittsstudie. Styrkor: Sjukskdéterskorna beskrev stigmatiserande attityder
Tarrant, M. sjukskoterskestud | Population: Sjukskdterskestudenter Tydlig i varden med patienter med obesitas och att

(2008) Obesity: | enters och 100% studiefart samt registrerade metodbeskrivning | patienter med obesitas hade Iagt sjalvfortroende.

attitudes of
undergraduate
student nurses
and registered
nurses. Journal
of Clinical
Nursing,
18(2008), 2355-
2365.
Doi:10.1111/j.1
365-
2702.2008.0270
9.x

Kina

legitimerade
sjukskoterskors
attityder gentemot
personer med
obesitas och mot
hanteringen av
patienter med
obesitas.

sjukskoterskor i Kina.
Urvalsforfarande: Ett formanligt
stickprov av sjukskéterskestudenter
2003/2004 fran en skola valdes. 122
deltagare/grupp krévdes efter en alpha
analys vilket ledde till ett till urval fran
skolar 2005/2006.

Bortfall: 48 % studentgrupp, 18,2 %
sjukskaterskegrupp.

Urval:

352 sjukskoterskestudenter och 198
legitimerade sjukskoterskor.
Demografiska data: Kén, BMI, alder,
professionell status, arbetsplats,
yrkeserfarenhet.
Datainsamlingsmetod: Sjalvbesvarande
frageformular (Fat PhobiaScale, ATOAPS
och en demografisk profil)
Analysmetod:

Korrelationsanalys med t-test for att
jamfora attitydskillnad.

Statistisk analys anvandes for att hitta
associationer mellan deltagarnas
professionella status(student/ssk), kon,
BMI och attityder.

Signifikansniva: 0.05.

Tydlig resultatdel

Tydlig
analysbeskrvning

Power-analys
finns.

Hogt deltagande
(81.8%)

Validitet och
reliabilitet
diskuteras

Validerade
instrument.

Svagheter:
Bortfallsanalys
finns gj.

Sjukskoéterskor uppfattade dessa patienter som lata
och ovilliga att anstrénga sig.

Sjukskdterskorna hérledde faktorer som atvanor,
livsstil och sjalvkontroll som de mest primara
Sjukskoterskorna beskrev att obesa patienter ater
for mycket och tycker om mat.

De registrerade sjukskoterskorna med hogre
medelalder och arbetslivserfarenhet hade generellt
mer stigmatiserande attityder mot patienter med
obesitas jamfort med studenter.

Nastan halften av sjukskoterskorna (47.1%) ansag
att det var fysiskt utmattande, stressande och
obekvamt att varda en patient med obesitas.

Inget signifikant samband pavisas mellan
sjukskaterskors BMI och negativa attityder.
Underviktiga och normalviktiga sjukskoterskor
hade marginellt mer negativa attityder mot patienter
med obesitas &n sjukskoterskor med dvervikt eller
obesitas. Deltagarna med ett normalt BMI var mer
benédgna att uppfatta patienter med obesitas som
langsamma, stressande, utmattande.

De manliga sjukskoterskorna uttryckte mer negativa
attityder och svarigheter att kdnna empati.




Artikel 7.

Forfattattare Syfte. Metod och ev. design Vardering. Resultat.

Artikelns titel,

tidskrift, Land.

Sikorski, C., Syftet med Population: Halso och sjukvards-personal, Medel — hég Sjukskoterskor ansag att det forekom

Luppa, M., den 1,739 (Léakare, sjukskdterskor, terapeuter och kvalite. stigmatiserinande attityder i varden med patienter
Glaesmer, H., nuvarande “others”) pa ett tyskt sjukhus med obesitas, deltagarna uttryckte att kroppens
Brahler, E., studien var Svagheter: storlek paverkade fler an de fysiska aspekterna hos
Konig, H-H., & att undersdka | Urvalsforfarande: Obundet slumpmassigt Blandad dessa patienter, och att det oavsett storlek handlar
Riedel-Heller, S, | hdlso och urval. Frageformular delades ut under team- undersokningsgru | om att bli socialt accepterad och identifierad pa ratt
G. (2013). sjukvardsper | moten pa alla kliniker pa sjukhuset. Frivilligt pp. satt

Attitudes of Healt | sonals deltagande. Ej kontrollerad Sjukskdoterskors hade attityder om att patienter med
Care attityder Urval: Av 1,739 formular returnerades 682, efter sytematisk obesitas hade lagt sjalvfortroende ( uppmattes
Professionals gentemot Bortfall 61% Bias. (m=3.55)enligt Fat PhobiaScale (FPS) )

towards Female Overvikt och | Lakare = 183(28,4%), Sjukskoterskor = 321( Negativa forestéallningar férekom géllande

Obese Patients. obesitas i 49,8%), terapeuter=118(18,3 %) och Styrkor: stigmatiserade karaktarsdrag hos patienter med
Obesity Facts- Tyskland. ”others”=23(3,6%). 498 av dessa var kvinnor. | 49% var obesitas, sjukskdterskorna beskrev dessa patienter
The European Medelalder 35,9. Genomsnitt BMI 23,36. sjukskdoterskor. som lata och ovilliga att anstranga sig.

Journall of Tydlig Sjukskdéterskorna harledde faktorer som atvanor,
Obesity. 2013(6), Datainsamlingsmetod: Sjélvbesvarande metodbeskrivning | livsstil och sjalvkontroll som de mest primara,
512-522. frageformular mattes med Fat PhopiaScale . Tydlig samt obalans mellan energiintag och forbrukning.

doi:10.1159/0003
56692

Tyskland

(FPS) baserat pa en vignette.

Analysmetod: Regressionsanalys med post-
hoc Scheffé test. Fat PhobiaScales resultat
jamfordes mellan den normalviktiga och
Overviktiga/feta vignetten genom t-test. Linjara
regressionsmodeller anvéandes for att
bestdmma variabler associerade med
stigmatiserande attityd.

analysbeskrivning

Tydlig resultatdel.
Validerade
instrument.

Power analys
96.8%

Stort stickprov.

Langre arbetserfarenhet hos sjukskoterskor
pavisade en signifikant skillnad med lagre
stigmatiserande attityd i jamforelse med
sjukskoterskor med mindre erfarenhet. Hogre alder
korrelerade med mer negativa attityder an lagre
alder.

En majoritet av sjukskéterskorna upplevde varden
av patienter med obesitas som problematisk
relaterat till den 6kade arbetsbelastningen och
kravet pa resurser i jamforelse med varden av
normalviktiga patienter.




Artikel 8.

Forfattattare Syfte. Metod och ev. design Vardering. Resultat.

Artikelns titel,

tidskrift, Land.

Watson, L., Studiens syfte Population: 1400 registrerade sjukskoterskor (heltid | Medel Det framkom attityder
Oberle, K., & var att utveckla | eller deltid) angaende orsak till obesitas,
Deutscher, D. och testa ett Svagheter: dar sjukskaoterskorna hérledde
(2008). instrument for Urvalsforfarande: Obundet slumpméssigt urval. Nytt instrument faktorer som &tvanor, livsstil

Development and
Psychometric
Testing od the
Nurses Attitudes
Toward Obesity
and Obese
Patients
(NATOOPS)
Scale. Research
in Nursing&
Health, 2008(31),
586-593.
Do0i:10.1002/nur.
20292.

Kanada.

att mata
sjukskoterskors
attityder mot
obesitas och feta
vuxna patienter.

NATOOPS (Nursesattitudestobardsobesity and obese
adult patients scale) skickades ut till 1400
sjukskoterskor.

Beskrivning av undersékningsgrupp:

Bortfall: 53,9% 46,1% fullféljde studien, 604 aterstod.
Demografiska data: Alder, kon, vikt, utbildning
beréknades.

Datainsamlingsmetod:

NATOOPS sjélvskattingsformular. Undersdkningen
genomfordes i Kanada, Alberta region.

Analysmetod:

Korrelationsanalys mellan BMI och NATOOPS
faktorer med t-test.

Signifikanta skillnader erhdlls | faktor 1,3 och 4
mellan BMI-grupperna. Slutsats: Skalan kan anvandas
for att mata sjukskéterskors attityder mot patienter
med obesitas.

Intern reliabilitet berdknades med Cronbachs alpha.
Faktor 1=P .001

Faktor 3=P<.00.1

Faktor 4=P<.00.1

En demografisk variabel ej
representativ (utbildning).

Styrkor:

Reliabilitet och validitet for
detta instrument har
forsakrats.

Urval representativt: Stort
urval. Alder, BMI, kén och

arbetsplats ar representativt.

Ho6g response-rate for att
vara en single survey med
randomiserat urval.

Tydlig metodbeskrivning.
Tydlig analysbeskrivning.
Tydliga resultat.

och sjalvkontroll som de mest
primara.

Ett signifikant samband
mellan sjukskéterskors BMI
som delades in i grupper
mellan undervikt/normaltvikt
samt Gvervikt/obesitas och
attityder mot patienter med
obesitas fanns. De
underviktiga/normalviktiga
sjukskoterskorna hade en mer
negativ attityd mot patienter
med obesitas &n
sjukskoterskorna med
Overvikt/obesitas avseende
attityder mot patienter med
obesitas, styrbara faktorer
som medverkar till obesitas
samt stereotypa karaktarsdrag
hos patienter med obesitas
som inkluderas i Nurses
attitudes toward obesity and
obese patients scale
(NATOOPS)




Artikel 9.

Forfattattare Syfte. Metod och ev. design Vardering. Resultat.

Artikelns titel,

tidskrift, Land.

Zuzelo, P. R., & | Denna studie Population: Medel Sjukskdéterskorna behandlade
Seminara, P. beskriver Inklusionskriterier: 119 heltidsanstallda registrerade- patienter med obestas likvérdigt
(2006). registrerade sjukskoterskor. Heltidsanstéllda sjukskoterskor som Styrkor: och ingen skillnad gjordes pa
Influence of sjukskoterskors | arbetade inom 3 olika typer av vardinrattningar Validerat instrument patienter sinsemellan, oavsett
Registered attityder mot (medicalcentre, acute rehabilitation institution and (ATOP) sjukskoterskans eget BMI genom
Nurses” feta vuxna skilled nursing facility). Test av homogenitet att undvika okansliga termer,
Atiitudes patieter med Exklusionskriterier: Sjukskéterskor som var anstallda | mellan grupperna uttryck och kroppssprak i motet
Toward hjélp av via bemanningsforetag eller med timanstallning. genomfordes. med patienterna.

Bariatric AttitudesTowar | Urvalsférfarande: Inget signifikant samband mellan
Patients on dsObese Adult | Studien skickades ut till alla men besvarades pa Tydligt beskriven metod | arbetslivserfarenhet och attityd
Educational Patients frivillig basis. Obundet slumpmassigt urval. Tydligt beskrivet resultat i | mot patienter med obesitas fanns.
Programming Instrument. Urval: Skilled facility: 28.6% (8/28) Actute bada delar, Okad arbetsbelastning och de
Effectiveness. (ATOPS) rehabilitation : 22.7 (17/75)Medical centre : 14.9 sérgruppsredovisning i fysiska omvardnadsbehoven

The Journal
ofContinuingEd
ucation in
Nursing, 37(2),
65-73

Amerika

(94/630). Bortfall 83.8% ( 119st fullfoljde)
Demografiska data :BMI: 62% beskrev sin kropp
som storre an ideal kroppen. 5.9% rapporterade
kropp som mindre &n idealet och 31% inom
normalideal. Utbildning, yrkesar, arbetsplats samt
BMI.

Datainsamling: Enkat-undersékning,
Matinstrument: Nurses Attitudes Towards Obese
Adult Patients-scale.

Validitet bekréaftades med Varimax-rotation.
Analys: korrelationsanalys av attityder relaterat till
demografiska fragor. Reliabilitet berdknades med
Cronbach’s Alpha-koefficient.

Analys kvalitativ del: Tematisk analys av kvalitativ
data, atta teman framkom.

kvantitativ del.

Tydlig analys

Validitet och reliabilitet
har forsakrats.

Resultat styrkta med citat.

Svagheter:
Lagt deltagande (14,9%)

ansags enligt sjukskoterskorna
vara ett hinder i omvardnaden av
patienter med obesitas.
Sjukskdéterskorna kénde sig
Overvaldigade av de
omvardnadsproblem som kunde
uppsta, samt en oro att skada sig
sjalva i omvardnadsarbetet.
Mobilisering i sang sags som ett
potentiellt farligt arbete vid brist
pa personaltillgangar med rygg-
och knaskador som konsekvens.
Inget signifikant samband kunde
pavisas mellan sjukskoterskors
BMI och negativa attityder mot
patienter med obesitas







