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SAMMANFATTNING

Introduktion: | litteraturen framkom det att fetma ar en allt vanligare sjukdom i varlden. Personer
med fetma upplevde sig ofta vara isolerade fran samhéllet och tenderade att bli skuldbelagda for sitt
hélsotillstand. Trots att lagar, kompetensbeskrivningar och etiska koder finns for sjukvardspersonal
att arbeta efter, stotte vi under var utbildning pa negativa attityder och diskriminering mot patienter
med fetma fran sjukvardspersonal. Syfte: Att underséka om sjukvardspersonal hade negativa
attityder mot patienter med fetma, vilka attityderna var samt vilka konsekvenser de fick for
patienten och vardmotet. Metod: En litteraturdversikt gjordes genom systematiska datasokningar
och granskningar av vetenskapliga artiklar. Artiklarna sokta i databaserna PubMed och Cinahl var
bade kvantitativa och kvalitativa och inkluderade bade patienternas och sjukvardspersonalens
perspektiv. Resultat: Granskningen av de vetenskapliga artiklarna resulterade i tre huvudkategorier:
Attityder hos sjukvardspersonal, arbetet med fetma och patientens upplevelse av vardmotet. Det
framkom att negativa attityder mot patienter med fetma forekom i stor utstrdckning hos
sjukvardspersonal. Attityderna var dessutom olika starka beroende pa personalens eget BMlI-varde,
samt graden av fetma hos patienten. Negativa attityder sags ocksa skapa hinder for vardmotet och
problemet med bristande kommunikation och respekt mellan sjukvardspersonal och patient var
genomgaende. Patienterna kande sig ofta avvisade och upplevde att de inte fick tillrackligt mycket
stod fran sjukvardspersonalen. Diskussion: De negativa attityderna hos sjukvardspersonalen
gentemot patienten med fetma medférde att personalen bréot mot héalso- och sjukvardslagens,
kompetensbeskrivningens och den etiska kodens foreskrifter. Attityderna utgjorde ocksa en stor risk
for att patienten och personalen skulle strava mot olika mal. Det oprofessionella beteendet hos
sjukvardspersonalen gjorde darfor att en fordndring ar nodvandig for att rddda det framtida
vardmotet!
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INTRODUKTION

INLEDNING

Fetma dr en sjukdom som blir allt vanligare i bdde Sverige och 6vriga vérlden. I Sverige hade
hela 10,5 % av minnen och 10,0 % av kvinnorna fetma ar 2007 (SCB, 2008). Det har ocksa
setts en fordubbling av sjukdomen pé 20 ar (Torgerson, Flodmark & Andrén, 2007).

Problemformulering

Fetma, som &r en snabbt dkande sjukdom i det visterlaindska samhiéllet, kan forutom att ge
upphov till andra sjukdomar eller sjukvéardskravande tillstand, sdsom hjartsjukdomar, diabetes
och kronisk smirtproblematik, dven vara en socialt och fysiskt handikappande sjukdom
(Reifeldt, 2008). Personer med fetma blir ofta skuldbelagda for sitt hilsotillstdnd, bade av sig
sjdlva och av samhillet (Reifeldt, 2008; SBU, 2002). Dessutom upplever de sig ofta vara
isolerade fran samhéllet bland annat pd grund av att den fysiska miljon, sasom sittplatser i
bussar, frisdrstolar och biografer inte &r anpassade for dem (Falkenberg, 2005; Sarlio-
Lahteenkorva, 1998).

Vi har under den verksamhetsforlagda delen av var grundutbildning st6tt pa negativa attityder
mot patienter med fetma bland sjukvérdspersonal. Det har varit allt ifrdn kommentarer bakom
patientens rygg, till att patienten faktiskt inte har behandlats med samma respekt som andra
patienter. Vi har dven upplevt att personalen anser att patienter med fetma sjilva bar skulden
for sitt hélsotillstand och ddrmed féar ”skylla sig sjdlva”.

Genom utbildningen har vi fatt kunskap om att sjukskoterskor och 6vrig sjukvéardspersonal
arbetar under lagar, etiska koder och kompetensbeskrivningar. Dessa beskriver genomgaende
betydelsen av att bemdta patienten med respekt och att det inte far forekomma nagon form av
diskriminering mot patienten. Det berdr oss dérfor starkt nér vi inser att patienter blir lidande
eftersom dessa foreskrifter inte foljs fullt ut. Om situationen ovan &r ett genomgaende
fenomen inom sjukvarden, forekommer det alltsa diskriminering mot denna patientgrupp och
kunskapen om detta méste lyftas fram!

Litteraturoversikten avser darfor att undersoka:

e Om sjukvardspersonal har negativa attityder mot patienter med fetma
e Vilka attityderna &r och vilka konsekvenser de far for patienten och vardmotet

BAKGRUND

Diagnosen fetma

Virldshélsoorganisationen, WHO, har fastslagit att fetma &r en kronisk sjukdom och att den 1
nutid dr vastvérldens vanligaste ndringsrubbning. Sjukdomen innebér en dkning i kroppens
fettdepaer som normalt bor ligga pa ca 8-16 kg hos mén och 10-20 kg hos kvinnor. Hos en
person med svar fetma kan fettdepaerna uppga till flera hundra kilo (Rossner & Torgerson,
2006). Det kan finnas manga orsaker till varfor en person utvecklar fetma. Arvet, vilket avser
bade det genetiska arvet och arv av livsstil sdsom matvanor och fysisk aktivitet, tros spela en



betydande roll. Det genetiska arvet tros paverka hur disponerad en person dr att lagra fett samt
var pa kroppen fettet lagras (Rasmussen, 2007; SBU, 2002). Andra riskfaktorer som kan bidra
till viktuppgang, genom att bland annat orsaka okad aptit, & hormonsjukdomar, vissa
lakemedel och rokstopp. Ytterligare bidragande faktorer till fetma kan vara sociala eller
kulturella forhallanden och att det &r svart att ga ner i1 vikt efter en graviditet (SBU, 2002)
samt stress (Rasmussen, 2007). Ofta samverkar manga av ovanstdende faktorer, vilket ocksd
gor fetma till en mycket komplex sjukdom. Den frimsta orsaken till att fetma 6kar 1 samhéllet
anses dnda vara det minskade kravet pd fysisk aktivitet, tillsammans med ett ofordndrat eller
okat energiintag (SBU, 2002).

Klassifikation av fetma

BMI

Det finns flera olika modeller for att definiera graden av fetma. Den vanligaste metoden &r
BMI (Body Mass Index) som ger ett index pa kroppsmassan i kvadratmeter (fig 1 och 2)
(Torgerson et al., 2007).

Figl BMI (Body Mass Index) Fig2  Klassifikation av évervikt och fetma
i relation till halsorisker (WHO, 2000)
BMI = vikten (kg) / lingden® (m?)
Exempel: 70 kg, 175 cm Klassifikation BMI Halsorisker
Undervikt <18,5 Laga
70 Normalvikt 18,5-24,9
BMI= -ommmmmmmeee =22,9 kg/m’ Overvikt 25,0-29,9 Litt 6kade
1,75x 1,75 Fetma grad I 30,0-34,9 Mattligt 6kade
Fetma grad II 35,0-39.9 Hoga
Fetma grad 111 >40 Mycket hoga
Midjematt

Midjeomkretsen &r ett annat viktigt matt som ger en indikation pa hur allvarlig fetman ar och
om den ger en okad risk for utveckling av foljdsjukdomar. Om mattet dverstiger 102 cm for

mén och 88 cm for kvinnor, &r risken
Fig3 Praktisk klinisk tillampning av midjemattet betydligt forhojd for komplikationer
av fetman, se fig 3 (Torgerson et al.,
Min Kvinnor Rekommendationer 2007).
<94 cm <80 cm Behall aktuell vikt
94-102 cm 80-88 cm Undvik viktuppgéng
>102 cm >88 cm Ga ned i vikt

Fetman okar bade nationellt och globalt

Andelen personer med dvervikt eller fetma har dkat under ldng tid. En 6kning har 1 Sverige
setts sedan 1980-talet, diar okningstakten ligger pad 0,5-1 % per ar (Rdssner & Torgerson,
2006).

I en undersokning gjord av Statistiska Centralbyran 1980-1981 pa svenska vuxna i &ldrarna
16-84 ar hade 4,5 % av minnen och 5,0 % av kvinnorna fetma. I en liknande undersékning
2007 hade 10,5 % av minnen och 10,0 % av kvinnorna fetma (SCB, 2008).



Undersokningar visar dven att en global 6kning av fetma har skett 6ver de senaste tio aren.
Uppskattningsvis var 1,6 miljarder ménniskor over 15 ar 6verviktiga ar 2005 och atminstone
400 miljoner hade fetma. WHO har uppskattat att om Okningen fortsdtter som tidigare
kommer det ar 2015 att vara 2,3 miljarder som &dr 6verviktiga och 700 miljoner som har fetma
(WHO, 2006).

Fetma ur ett samhallsperspektiv

Synen pé fetma som en negativ avvikelse eller positiv norm har varierat genom tiderna och
varierar fortfarande i olika samhillen och kulturer. I ldnder dér mat ar en bristvara ses
overvikt ofta som nagot positivt. Det betyder att man har pengar, vilstand, prestige och
kanske dven makt. I industrialiserade ldnder finns det nu ofta mat i 6verflod och med detta
overflod har idealet istdllet blivit att vara smal och viltrdnad. Det ses som ett tecken pé stor
sjdlvkontroll. Att vara fet ddremot ses som ett tecken pd lathet, 18g sjdlvkontroll, dalig
karaktdr och lag viljestyrka. Feta personer anses inte heller vara fysiskt attraktiva eller ha lika
hog intelligensnivad. Stigmatiseringen av fetma i de industrialiserade ldnderna har studerats
och dokumenterats som ett genomgéende fenomen. Ett starkt samband ses mellan graden av
fetma och hur stark stigmatiseringen &r (Sarlio-Lahteenkorva, 1998). Det forekommer i
dagens samhille diskriminering av personer med fetma pé alla nivaer. Bland annat uttrycker
det sig genom att personer med fetma har svéarare att fi jobb, oftare doms ut som mindre
begadvade och behandlas som en andra klassens medborgare (Falkenberg, 2005; Sarlio-
Lihteenkorva, 1998). Personer med fetma skattar ofta sin livskvalitet ldgre 4n de med andra
allvarliga kroniska sjukdomar (Reifeldt, 2008; SBU, 2002).

Det finns idag flera bidragande samhélleliga faktorer till varfor fetma &r en globalt 6kande
sjukdom. Bland annat erbjuds ofta energirik mat som snabba, ldtta och billiga alternativ i
affirer samt pa restauranger och caféer. Det gor det mycket léttare att fa i sig stora méngder
energi trots att volymen mat #r liten. Aven den fysiska aktiviteten i vardagslivet har minskat.
Exempelvis gor bilar, hissar och rulltrappor att ménniskor inte ror sig i samma utstrackning
som tidigare (Rasmussen, 2007; SBU, 2002).

De direkta kostnaderna for fetmarelaterad vard berdknas 1 Sverige ligga pa cirka tva procent
av de totala utgifterna for hélso- och sjukvarden per ar, vilket motsvarar cirka tre miljarder
kronor. Om man dessutom ridknar med de indirekta kostnaderna sdsom produktionsbortfall 1
form av sjukskrivningar, for tidig pension och for tidig dod, blir siffran betydligt hogre. Hur
hog dr dock svart att berékna eftersom det dr s& méinga faktorer som spelar in (SBU 2002;
Narbro 2007).

Definition av begreppet attityd

Attityd betyder forhallningssitt och instéllning. Termen syftar idag till en nést intill
permanent personlig instdllning som har byggts upp 6ver tid och genom erfarenheter. Den
kommer till uttryck i form av kénslor att man ar for eller emot ndgot. Detta nigot kan i stort
sett vara de allra flesta hdndelser eller foreteelser 1 ett samhdlle, allt frdn objekt, personer,
grupper, till religioner och fritidssysselséttningar. Om det ar en eller flera personer som ar
foremdl for attityden dr det oftast personens sociala roll som attityden riktar sig emot,
exempelvis yrkesroll, etnisk tillhorighet eller om personen dr missbrukare. Attityden utgér da
en slags mall som forenklar och hjélper manniskan att forstd och tolka likartade situationer,
individer och héandelser (NE, 2010).



Fordomar kan ses som en undergrupp till de attityder som &r negativa. De kretsar oftast runt
sddana egenskaper, hos enskilda individer eller grupper av ménniskor, som ar létta att
identifiera, exempelvis kon, hudfarg eller 6vervikt. Fordomar och negativa attityder leder ofta
till diskriminerande bemdtande och behandling (NE, 2010).

Kompetensbeskrivning

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor finns det tydligt beskrivet hur
sjukskoterskan bor forhalla sig till patienten, samt att en helhetssyn och ett etiskt
forhallningssitt ska genomsyra samtliga kompetensomraden. Det innebdr bland annat att
sjukskoterskan ska:

e utga fran en virdegrund som vilar pd en humanistisk ménniskosyn

e visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och vérdighet

e kommunicera med patienter, ndrstdende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort
och empatiskt sétt (Socialstyrelsen, 2005).

Halso- och sjukvardslagen

I Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) beskrivs malet for hélso- och sjukvirden som en
god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ocksa ges med respekt
for alla manniskors lika viarde och for den enskilda minniskans vardighet. Det aterges dven att
varden och behandlingen sé langt det d4r mdjligt ska utformas och genomforas 1 samrdd med
patienten. Hélso- och sjukvarden ska ocksd bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Det innebdr bland annat att hdlso- och sjukvarden sérskilt ska framja goda kontakter
mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen. Lagen framhaller dven att hilso- och
sjukvérden skall arbeta for att forebygga ohilsa (SFS 1982:763).

Den etiska koden

Den etiska koden for sjukskoterskor antogs forsta gangen 1953 av ”The International Council
of Nurses” och heter pa engelska “The Code of Ethics”. 1 den etiska koden beskrivs
sjukskdterskans fyra grundliggande ansvarsomrdden: att framja hilsa, att forebygga sjukdom,
att aterstélla hédlsa samt att lindra lidande. Det beskrivs dven att sjukskoterskan delar ansvaret
tillsammans med samhéllet for att ta fram och stddja sddana atgérder som tillgodoser hélsa
och sociala behov, frimst for svaga befolkningsgrupper. Sjukskoterskan ska ockséd alltid
upptrida pd ett sddant sdtt som bidrar till yrkets anseende och frdmjar allménhetens tillit
(Svensk sjukskoterskeforening, 2007).

Joyce Travelbees omvardnadsteori

Joyce Travelbee var en omvardnadsteoretiker och psykiatrisjukskoterska, fodd 1 USA 1926
(Jahren Kristoffersen, 2006). Hennes teori om mellanménskliga aspekter i omvardnaden
fokuserar mycket pé relationen mellan sjukskoterska och patient. Det 6verordnade maélet for
omvardnad &r enligt Travelbee att stodja den sjuka personen sé att han eller hon kan hantera
och uthérda sjukdom och lidande, samt forsoka finna mening i denna situation. For att uppna
mélet med en god relation identifierar Travelbee fem interaktionsfaser man forst méste gé
igenom: det forsta motet, framvéxt av identiteter, empati, sympati samt dmsesidig forstaelse
och kontakt. Travelbee beskriver ocksé processen om att ldra kdnna den sjuka personen och
dess upplevelser dr en lika nddvindig omvardnadsfunktion som fysiska omvérdnadsétgérder.



All form av interaktion kan bidra till att frdmja denna process. Det finns dérfor en
overhidngande risk for att den sjuka individen prioriteras ldgre dn de fysiska handlingarna
(omvardnadsatgirderna) om sjukskoterskan inte medvetet arbetar utifran att interaktionen ar
en betydande del i omvardnaden. Aven om kommunikationen ligger till grund for att lira
kdnna den sjuka personen, menar Travelbee att det inte finns ndgra genvégar for att underlitta
interaktionen. Hon menar ocksd att det finns faktorer som kan stéra eller hindra
kommunikationen, exempelvis om sjukskoterskan har en bristande forméga att se patienten
som en individ (Travelbee, 2001).

SYFTE

Att undersoka om sjukvérdspersonal har negativa attityder mot patienter med fetma, vilka
attityderna dr samt vilka konsekvenser de far for patienten och vardmotet.

METOD

LITTERATURSOKNING
Tva databaser har anvénts, PubMed och Cinahl. PubMed 4r en bred databas med ménga
tidsskrifter, som inkluderar forskning inom omrédena biomedicin och omvérdnad. Cinahl
utgdr fran férre tidsskrifter men har hogre krav pa granskningen av artiklarna samt dr mer
inriktad pa omvardnadsforskning. Vi har dérfor valt att anvianda bada dessa databaser, d& de
ar aktuella for vart omrade.

I sokningen har vi valt att fokusera pd vuxna (6ver 19 ér). Vi har dessutom valt att inkludera
artiklar som redovisar bade patienternas och sjukvardspersonalens synvinkel. Detta for att ge
storre tyngd at arbetet. De forsta sokningarna gjorde vi pa enbart sjukskoterskor. Men da vi
endast fann ett fatal artiklar breddade vi @mnet till sjukvardspersonal, dir sjukskoterskor
ocksa ingar. Nagon geografisk avgriansning har inte gjorts.

For att fa hogre kvalitet pa artiklarna har vi anvidnt oss av begridnsningarna beskrivna i
tabellen nedan. Artiklar dldre @n 13 ar har valts bort, da de inte langre kénns aktuella inom
omradet. Artiklar med en titel eller abstract som inte fallit under vart syfte har valts bort.
Aven artiklar som inte har gétt att fA upp i fulltext, eller som har behdvts bestillas har
exkluderats med avseende pa kursens tidsram. Aven artiklar om barnmorskor och blivande
modrar har valts bort, d& fetma i detta sammanhang har en annan betydelse &n den vi valt att
fokusera pa. For att ytterligare sékerstélla att artiklarna &r vetenskapligt gjorda har vi utgéatt
fran Fribergs forslag att granska kvantitativa och kvalitativa studier (Friberg, 2006).

Sokord som har anvints och givit resultat visas i tabellen nedan. Beroende pd databas har
sOktermerna anpassats och med tiden &dven dndrats relaterat till resultaten vi fatt fram. I den
inledande fasen av litteratursokningen gjordes en ostrukturerad s6kning for att se om det
fanns studier gjorda pad omrddet. Redan hir hittades bra artiklar som senare valdes att
inkluderas i arbetet. I den strukturerade litteratursdkningen hittades i stort sett samma artiklar
1 bada databaserna och totalt sju av dessa artiklar inkluderades.



Tabell 6ver strukturerad datasékning

Databas ) I B} Antal lasta ) .
Sokord | Limits Traffar . Anvanda artiklar
Datum artiklar
. Overweight All adult. Merrill & Grassley, 2008
Cinahl Peer reviewed
100309 Nurses Research 13 2
Attitudes . Poon & Tarrant, 2009
article
Cinahl Nurses Peer reviewed Brown, 2006
100309 Obesity Research 75 1 (anvénd for manuella
Attitudes article sokningar)
Brown & Thompson, 2007
Obesity OR | All adult Drake, Baker, Engelke,
Cinahl Overweight | Peer reviewed, 28 4 McAuliffe, Pokorny,
100329 Attitudes Research Swanson et al, 2008
Nurses article

Brown, Stride, Psarou,
Brewins & Thompson, 2007

Attitude of | All adult

Cinahl health Peer reviewed, 20 1 Vallis, Currie, Lawlor &
100407 personnel | Research Ransom, 2007
Obesity article
Attitude of
PubMed health Thomas, Hyde, Karunaratne
100407 pejflc:]rglel All adult (+19) 227 ! Herbert & Komesaroff, 2008
obesity

Manuell datasokning

I den strukturerade datasdkningen hittades en litteraturoversikt (Brown, 2006) som delvis
passade in 1 vért syfte. Dock anvindes denna endast for att fa fram sekundérkéllor. Den
manuella s6kningen gjordes darfor ur dess referenslista. Relevanta artiklar som gick att fa upp
1 fulltext lastes igenom och granskades. Utifran dessa valdes fem ut:

e Harvey & Hill, 2001 e Teachman & Brownell, 2001
e Hoppe & Ogden, 1997 e Wright, 1998
e Petrich, 2000

Senare 1 arbetsprocessen hittades ytterligare en artikel (Ogden et al., 2001) genom en manuell
sOkning fran: Brown, Stride, Psarou, Brewins & Thompson, 2007.

ANALYS
Vid granskningen av artiklarna har vi utgétt ifrdn Fribergs forslag till granskning av
studiernas kvalitet (Friberg, 2006). Analysen inleddes med att vi upprepade ganger ldste de



artiklar som valts ut. Den forsta och andra géngen artiklarna léstes, gjordes detta med ett
helikopterperspektiv (Friberg, 2006). Fokus var da att hitta delar i1 artiklarnas resultat som
stimde Overens med syftet for vart arbete. Vid senare genomldsningar fokuserade vi pa
likheter och skillnader i studiernas resultat och dessa blev sedan foremal for kategorier och
underkategorier.

RESULTAT

I granskningen av de tretton vetenskapliga artiklarna identifierades foljande kategorier och
underkategorier:

KATEGORI UNDERKATEGORI

Medvetna och omedvetna attityder

Attityder hos sjukvardspersonal . -
Paverkan av personalens BMI-vérde

Brist p4 kommunikation

Arbetet med fetma Sjukvéardspersonalens sitt att arbeta med fetma

Skillnader i tron pa orsaker till fetma

Att bli avvisad
Att ej fa tillrackligt med stod

Patientens upplevelse av vardmétet

ATTITYDER HOS SJUKVARDSPERSONAL

I majoriteten av artiklarna kunde negativa attityder av olika slag identifieras. Det skilde sig &t
hur mycket attityder de olika studierna fick fram, samt av vilken karaktédr de var, men de var
genomgaende riktade mot personer med fetma.

Medvetna och omedvetna attityder

Att patienter med fetma blev utsatta for fornedrande och nedvéirderande kommentarer samt
diskriminering, bade frén ldkare och sjukskoterskor, framkom 1 ett flertal studier (Merrill &
Grassley, 2008; Thomas, Hyde, Karunaratne, Herbert & Komesaroff, 2008; Wright, 1998).
Bland annat beskrevs det hur ldkare i sin dokumentation framhévde patienten och dess fetma i
stora och negativa ordalag (Wright, 1998), hur patienter hade blivit foroldmpade av
sjukvardspersonal pd grund av sin vikt (Thomas et al., 2008) och hur vird undanhdélls
patienter med overvikt (Merrill & Grassley, 2008). Det framkom &ven att sjukskoterskans
attityd mot patienten med fetma upplevdes som en barridr for varden (Drake et al., 2008).

Sjukvardspersonal skattade patienter med Overvikt som mindre lyckliga, inte lika bra som
andra, mer sjdlvmedvetna, mer missndjda med sig sjélva, att ha sdmre sjalvfortroende och att
kinna skam over sitt tillstdnd. Attityderna visade sig &ven vara mer negativa ju storre dvervikt
patienten hade. Jamfort med patienter med mindre overvikt, ansdgs de med extrem Overvikt
dessutom vara mindre sexuellt attraktiva, ha mer familjeproblem och vara mycket mer
ohidlsosamma. Sjukvérdspersonalen ansag dven att patienter med dvervikt sjélva var ansvariga



for sin situation och borde uppmirksamma riskerna med det och forsoka forsta orsakerna till
sitt hélsotillstdnd, samt motivera sig sjalv till att g ner 1 vikt (Harvey & Hill, 2001).

Det har dven framkommit att personer med fetma antas tycka om och ha storre risk for att
overkonsumera mat, vara ur form, vara langsamma och oattraktiva och att de borde bli satta
pa diet under vardtiden. Arbetet med patienter med fetma ansigs dven vara motbjudande,
obekvimt och édckligt (Poon & Tarrant, 2009). Att patienter med fetma sags som motbjudande
togs dven upp 1 en annan artikel. Dér beskrevs dven attityder som att personer med fetma var
inaktiva, lata, hade bristande sjdlvkontroll samt l4gt sjdlvfortroende (Petrich, 2000). Man
upptéickte dessutom att sjukvardspersonal ansag att det endast var patientens icke-foljsamhet
och brist pd motivation som gjorde att viktminskningsresultat inte uppndddes (Hoppe &
Ogden, 1997). Att patienten ansidgs ha bristande motivation bekréiftades dven i en annan
studie (Brown et al., 2007) och det har dven setts tendenser till att sjukvérdspersonal
uppfattade patienter med fetma som att ha bristande viljestyrka (Brown et al., 2007; Harvey &
Hill, 2001).

Aven sjukvardspersonalens omedvetna attityder mot personer med fetma identifierades i ett
par studier. Det framkom att det fanns omedvetna attityder, men att det var svart att definiera
om de var positiva mot smala personer eller negativa mot feta personer. Forfattarna tolkade
resultaten som en kombination av de bada alternativen. Exempel pa attityder som férekom var
att personer med fetma klassades som sdmre, mer lata, dumma och virdeldsa jamfort med
smala personer som istillet skattades med orden: bra, motiverade, smarta och virdefulla
(Teachman & Brownell, 2001; Vallis, Currie, Lawlor & Ransom, 2007).

Paverkan av personalens BMI-varde

Nér man undersokte bdde medvetna och omedvetna attityder hos sjukvardspersonal mot
personer med fetma, fann man att personal med ett hogre BMI hade nigot mindre fordomar,
medvetna som omedvetna (Teachman & Brownell, 2001). Andra undersékningar visade p4 att
personal med ett hogt BMI ansag att fetma var mindre sannolikt att forebygga, jamfort med de
med ett lagt BMI. Personalens BMI-virde visade sig dven péverka vilka typer av
viktminskningsrad de gav. De med ett hogt BMI var mer benigna att rekommendera en
kalorikontrollerad diet, &n de med ett ligre BMI (Hoppe & Ogden, 1997). Det har dven visats
att personal med ett hogre BMI var mindre bendgna att ha negativa uppfattningar om personer
med fetma (Brown et al., 2007).

Tendenser sigs ocksa att bade sjukskoterskestudenter och yrkesverksamma sjukskoterskor
med ett normalt BMI, jamf{ort med de med ett hogt BMI, skattade personer med fetma som
mer ldngsamma och virden av patienter med fetma som mer fysiskt anstringande och
stressande. De med ett normalt BMI hade dven generellt mer negativa attityder mot personer
med fetma, jimfort med de med ett hogt BMI (Poon & Tarrant, 2009). En liknande tendens
sdgs d4 man undersokte personalens omedvetna attityder mot personer med fetma, dér de med
ett lagt BMI hade mer fordomar dn de med ett hogt BMI (Vallis et al., 2007).

Det fanns dven andra skillnader i personalens attityder mot patienter med fetma, relaterat till
deras eget BMI. Bland annat ségs ett obehag hos personal med ett 1agt BMI att tala om fetma
med patienten, da de tidigare hade blivit kritiserade for att inte kunna sitta sig in i patientens
situation. De kinde dérfor en ridsla for att domas av patienten och uppfattas som oempatiska
och utan erfarenhet av hantering av viktproblem. Det kunde d& leda till att de undvek att ta
upp diskussionen om fetma helt. Hos personal med ett hogt BMI ségs didremot en riddsla att
inte vara en bra forebild for patienten med tanke pa sin egen vikt. De kunde dock uppfattas



som att vara mer kritiska och domande mot patienten, da de sjdlva hade littare att tala oppet
om fetman. Déremot sag personalen med ett hogt BMI det som positivt att kunna sétta sig in 1
patientens situation och kidnna empati, samt att ge rad utifran sig sjdlva (Brown & Thompson,
2007).

ARBETET MED FETMA

Manga av artiklarna beskrev sjukvardspersonalens dagliga arbete med fetma. Uppfattningarna
om att fetma var ett stort hilsoproblem, tillsammans med de ovan nimnda attityderna, gjorde
att svarigheter och barridrer mellan sjukvardspersonal och patient kunde uppsté i vardmotet.

Brist pa kommunikation

Sjukskoterskor uttryckte i flera studier att de var obekvéma i att tala med patienten om dess
fetma. De tyckte ddremot att det blev littare att ta upp dmnet om patienten sjdlv tog initiativ
till samtalet (Brown & Thompson, 2007; Wright, 1998). Ménga sjukskdterskor ansag dock att
dmnet var minst lika kénsligt for de sjdlva som for patienten. Av egen erfarenhet var
sjukskoterskorna mycket medvetna om den kénsloméssiga reaktionen som kunde uppsta nér
kollegor riktade kritik mot deras vikt. Sjukskdterskorna identifierade sig ocksd med sin
patient till den grad att de ville skona patienten frdn negativ kritik och ddrmed valde de att
undvika att diskutera patientens fetma 6ver huvud taget (Wright, 1998). Beslutet att undvika
diskussionen om patientens fetma sags ocksa hos sjukskoterskor som upplevde detta samtal
som en kénslig situation. Med rddsla for att annars uppfattas som oempatiska av patienten,
kunde de da vélja denna strategi (Brown & Thompson, 2007). Men dven patienterna sjdlva
uttryckte svérigheterna med att diskutera sin dvervikt med sjukvardspersonalen. De talade
hellre om sina emotionella problem for att undvika att ta upp Gvervikten alls. Det kunde da
resultera 1 att sjukvardspersonalen inte uppmérksammade patientens dvervikt som ett problem
och diarmed inte heller gav ritt behandling. Patienterna uttryckte dven att ndr problemet med
deras overvikt vil lyftes fram, sa hade det gatt sa 14ngt att det fanns fa atgérder personalen
kunde bidra med (Thomas et al., 2008).

Uppfattningen om att fetma var ett stigmatiserat problem var en av orsakerna till att
sjukskdterskorna kénde sig obekvéma i att diskutera amnet med patienten. De beskrev tydligt
1 en studie kdnslan av att mota patienten med stor forsiktighet och kénslighet infér damnet.
Sjukskoterskorna var ocksd medvetna om den sociala pressen fran samhéllet pa patienten och
anstrangde sig darfor for att skapa ett gott vardmote. Trots det kunde patienten uppfatta att
sjukskdterskan var obekvdm 1 situationen, vilket d4 Okade patientens kénsla av stigma.
Tillstand sdsom diabetes gjorde didremot att sjukskoterskan lattare kunde diskutera fetman
med patienten, eftersom sjukdomen d& hade en klar koppling till 6vervikten genom bland
annat kost och fysisk aktivitet (Brown & Thompson, 2007).

I studier gjorda pé sjukskoterskor inom primédrvarden, visades ddremot en annan instillning
till &mnet. Sjukskoterskorna kdnde sig hér trygga med att diskutera fetman med patienten,
samt med att ge viktminskningsrad (Brown et al., 2007; Hoppe & Ogden, 1997). Framfor allt
gillde detta sjukskoterskor som var specialiserade inom fetma (Hoppe & Ogden, 1997).



Sjukvardspersonalens sétt att arbeta med fetma

I studier sdgs en osédkerhet i att ge viktminskningsrad till patienter om sjukskoterskorna ansag
situationen vara obekvdm och kénslig (Brown & Thompson, 2007; Wright, 1998). En faktor
som paverkade detta ytterligare var om sjukskoterskorna inte hade tillgang till mallar eller
protokoll for att underlétta samtalet eller hur arbetet skulle laggas upp. Trots osdkerheten och
att sjukskoterskorna kidnde sig besvérade 1 situationen, anstringde de sig for att ge ett
individuellt bemotande, kidnna empati for patienten och att inte vara domande. Det vanligaste
séttet att lagga upp samtalet pa var som en balansgdng mellan personligt ansvar och faktorer
bortom individens kontroll. D& detta upplevdes som en svar balansgang var det flera
sjukskoterskor som slutligen dndd fokuserade pé det personliga ansvaret och att det var
livsstilsfrdgor som var mest betydande for patientens fetma. (Brown & Thompson, 2007).
Andra sjukskoterskor kidnde sig trygga med att ge viktminskningsrdd, men de hade didremot
ingen tro pd att patienten varken skulle folja raden eller ga ner 1 vikt. Dessa sjukskoterskor
kinde sig heller inte effektiva i sitt arbete (Brown et al., 2007; Hoppe & Ogden, 1997). Trots
det framkom det att en stor majoritet av sjukskoterskorna anség att vird av patienter med
fetma var en del av deras arbetsuppgifter och ansvar (Brown et al., 2007).

Resultat betrdffande viktminskningsrad visade att hélften av sjukskoterskorna i en studie
skulle rdda sin patient till att borja motionera i littare former, exempelvis via promenader.
Andra forslag var att minska pa feta mejeriprodukter, att generellt dra ner pd4 méangden mat
eller att inte dta efter klockan 18:00. Négra rekommenderade patienten att ta kontakt med en
dietist. Det var ddremot ingen av deltagarna som skulle uppmana patienten till att prova en
lagkaloridiet, viktminskningsprogram eller aptithimmande medel (Wright, 1998).

En studie visade pa att skillnader i radgivningen beroende pd& om sjukskéterskan var
specialiserad inom fetma eller inte. De som var specialiserade inom fetma gav
viktminskningsrdd oftare, spenderade ldngre tid i varje patientmdte och var mer bendgna att
foresld en kalorikontrollerad diet, jamfort med sjukskoterskor som inte var specialiserade
inom @mnet. Stora skillnader 1 rddgivning kunde ocksé ses mellan sjukskdterskor med ett hogt
och ett lagt BMI. De med ett hogt BMI var mindre bendgna att foresla att patienten generellt
skulle dta mindre. Av egen erfarenhet var de medvetna om svérigheterna med viktminskning
och var darfor mer benédgna att rekommendera en kalorikontrollerad diet, jamfort med de med
ett 1dgt BMI. I studien framkom det ocksd att majoriteten av sjukskoterskorna gav rdd om
viktminskning mer &n en gang i veckan, men att de endast spenderade tio minuter eller mindre
for att diskutera viktminskningen med patienten (Hoppe & Ogden, 1997).

I en studie som fokuserade pa patienternas upplevelser, framkom det att patienter med fetma
ofta fick ta emot olika rdd om viktminskning, men att de sdllan fick tillrickligt med hjilp och
stod for att kunna folja dem. Patienterna uttryckte darfor en tydlig frustration dver att hela
tiden bli tillsagda vad de skulle gora, men inte pa vilket sitt. De beskrev ocksé betydelsen av
sjukvardpersonalens roll och ansvar i arbetet med fetma och viktnedgidng, men ansig dven att
det fanns behov att fa hjélp av nutritionsexperter och psykologer 6ver lang tid for bésta effekt
av viktminskningen (Thomas et al., 2008).

Det framkom i en studie att bade ldkare och patienter ansag att en hilsosam kosthallning, en
kalorikontrollerad diet och motion var viktigare faktorer an bantningspiller och operation for
att komma till bukt med fetman. Det fanns dock en avgorande skillnad i synen pa vem som
var mest betydelsefull i processen. Patienterna ansag i storre utstrickning &n ldkarna, att
lakaren skulle utgora ett storre stod. Lékarna ansadg ddremot att deras egen roll var mindre
betydande och att patienten hade ett storre ansvar (Ogden et al., 2001). Sjukvérdspersonal i en
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annan studie bekréiftade detta resultat, d& de ansdg att patienten sjdlv var skyldig for sin
situation och borde motivera sig till att g ner i vikt (Harvey & Hill, 2001).

Skillnader i tron om orsaker till fetma

Det framkom i manga av studierna att sjukvardspersonal ansdg att livsstilsfaktorer (kost och
fysisk aktivitet) var de frimsta orsakerna till fetma (Brown et al., 2007; Drake et al., 2008;
Harvey & Hill, 2001; Hoppe & Ogden, 1997;). Andra orsaker kunde enligt sjukvardspersonal
exempelvis vara patientens personlighet, brist pa viljestyrka (Brown et al., 2007; Harvey &
Hill 2001) och biologiska faktorer (Hoppe & Ogden, 2001). Vissa sjukskdterskor
uppmérksammade ocksad komplexiteten bakom fetman och vad som orsakade den. De beskrev
bland annat faktorer utanfor personens kontroll och det personliga ansvaret, samt hur miljo,
kultur, ekonomi, familj och personliga omstindigheter kunde paverka vilken livsstil personen
valde att leva efter. Genetiska eller medicinska tillstdnd ségs inte paverka fetman 1 lika stor
utstrdckning. Slutligen framkom det att patienten trots allt ansags ha ett personligt ansvar for
sin fetma (Brown & Thompson, 2007). Ju storre hélsoproblem sjukskdterskorna ansag att
fetma var, desto mindre sannolikt var det att de beskrev orsakerna till fetman som utanfor
personens kontroll (Brown et al., 2007).

D& man jamforde ldkares och patienters tro om vad som orsakade fetma, framkom det vissa
skillnader. 1 patienternas beddmning om orsakerna skattades en langsam metabolism,
hormon- och kortelproblem eller &ngest och stress hdgre dn hos ldkarna. Lékarna ansig i
storre utstrickning dn patienterna, att fetma berodde pé att personen at for mycket. Det
framkom dock att bade patienter och ldkare ansdg att livsstilsfaktorer, lagt sjalvfortroende och
depression var bidragande faktorer (Ogden et al, 2001).

PATIENTENS UPPLEVELSE AV VARDMOTET

I artiklar dér patienter med fetma beskrev vardmotet framkom det att manga patienter hade
upplevt negativa attityder och att de upplevde att personalen inte trodde pa dem eller gav dem
tillrackligt med tid och stdd.

Att bli avvisad

Da personer med fetma intervjuades med syftet att beskriva deras upplevelser som patienter,
framkom det att alla deltagare hade erfarenheter av att bli avvisade av sjukvardspersonal. De
beskrev avvisandet som allt fran att inte bli trodd i sin berittelse till att bli nekad behandling.
Sjukvardspersonalens anledning till detta beskrevs som att fetman var orsaken till alla
patientens hélsoproblem och att allt patienten behdvde gora var att gd ner i vikt sa skulle
symtomen forsvinna. Det beskrevs dven 1 studien hur respekten mellan patient och
sjukvardspersonal kunde paverka resultatet av varden. Om respekt saknades bade fran
patientens och personalens sida, fick vardmotet inte nagot gott resultat i och med att patienten
inte kéinde ndgon motivation att folja ldkarens rdd och ordinationer. Om respekt ddremot fanns
sé upplevdes detta mycket positivt och det var ocksa lattare att folja raden som de tillsammans
kom fram till. Deltagarna i studien berdttade ocksd om kénslan att inte kdnna sig helt
ménsklig samt om sarbarheten relaterad till stigmat om att vara annorlunda, bade fran det
kulturella idealet och fran andra. Majoriteten uttryckte sig ocksa med orden ”jag dr en verklig
person” och “jag dr mer dn min vikt” dd de kidnde sig domda av sjukvardspersonalen.
Majoriteten kidnde dessutom att personalen inte tog sig tillrackligt med tid for att lyssna pa
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deras berittelse, vilket da kunde upplevas som ett ointresse (Merrill & Grassley 2008).
Halften av deltagarna i en annan studie uppgav att de hade blivit fornedrade och fatt
nedlatande kommentarer om sin vikt frdn sjukvardspersonal. Deltagare beskrev dven hir att
de ville bli bemoétta som individer, snarare dn att fa en generell behandling for sin fetma
(Thomas et al., 2008).

Upplevelserna fran patienter med fetma styrktes dven i studier gjorda pa sjukvardspersonal.
Bland annat framkom det att patienterna fick nedvirderande kommentarer (Wright, 1998) och
personalen hade ocksa svarigheter med att lita pa patienterna och tro pa deras berittelse,
exempelvis om vad han eller hon hade f6r mat- eller motionsvanor. Fortroendet mellan patient
och sjukvérdspersonal i den vardande relationen upplevdes i och med det som problematiskt.
(Brown & Thompson, 2007).

Det framkom ocksé i studier att den fysiska vrdmiljon kunde vara ett hinder fér vrden och
att patienten upplevde det som avvisande att inte passa in (Drake et al., 2008; Merrill &
Grassley 2008; Thomas et al., 2008). Bland annat nimndes sjukhuskldder och blodtrycks-
manschetter som for sma samt att den ovriga fysiska miljon inte var anpassad, exempelvis
stolar 1 vintrummet. Deltagarna i studien beskrev att de forvintade sig svarigheter i den
fysiska miljon, vilket gjorde dem extra medvetna om sig sjdlva och sin kropp redan innan
sjukvardsmotet (Merrill & Grassley, 2008).

Att ej fa tillrackligt med stod

Det framkom i en studie att det var ménga av deltagarna som ansag att lakaren var den enda
professionen de kunde vinda sig till for stod i viktnedgangen. De kinde dock en stor
frustration Over att aldrig fa tillrackligt med stod och hjélp for att kunna hélla sig till dieter
och motionsprogram. De blev ofta tillsagda om betydelsen att ga ner i vikt, men upplevde att
sjukvardspersonalen sedan ldmnade dem ensamma i arbetet att fora in kost- och motionsrad i
vardagen (Thomas et al., 2008). D& deltagarna i en annan studie kidnde att personalen inte
respekterade dem eller gav dem stdd, fick det konsekvensen att de fasade for att soka vérd, da
de forviantade sig att bli anklagade och att vardmotet skulle vara nedvirderande och
besvirande (Merrill & Grassley, 2008).

I en studie dir man jimforde ldkares och patienters uppfattningar om effektiv behandling av
fetma, sdg man att det fanns likheter i synen pa olika metoder. Patienterna ansag diaremot i
storre grad 4n ldkarna, att 1dkaren skulle ge ett storre stod 1 viktminskningsprocessen. Likarna
ansag daremot att patienten sjilv hade den viktigaste rollen i arbetet (Ogden et al, 2001). Att
patienten inte fick tillrdckligt med stdd sdgs ocksé i en studie dir sjukvérdspersonalen ansdg
att patienten sjalv borde motivera sig till att gd ner i vikt och forindra sin situation (Harvey &
Hill, 2001).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Av de tretton artiklar som inkluderades 1 arbetet hittades sju via sdkningar i PubMed och
Cinahl. De resterande sex artiklarna hittades via manuella sokningar i referenslistor. Urvalet
baserades till stor del pa titlar och abstracts, samt vilka artiklar som gick att fa upp 1 fulltext.
Svarigheterna lag fridmst 1 att hitta artiklar med relevans for vart syfte. Tidsramen for
examensarbetet gjorde ocksa att vi behovde begridnsa antalet artiklar. Artiklarna visade sig
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komplettera varandra vil. Dessutom hade de forvénansvirt overensstimmande resultat och
om fler artiklar hade inkluderats i arbetet dr det dérfor inte troligt att véar analys skulle ha
blivit annorlunda.

I de inledande sokningarna ldste vi abstracts och fulltexter dven pa artiklar dldre 4n tretton ar.
De kéndes ddremot inte relevanta med tanke pa bland annat kunskapsutvecklingen i dmnet
och vissa gick heller inte att f4 upp i fulltext. Vi valde dérfor att halla oss till artiklar som var
publicerade mellan 1997 och 2009.

Vi hittade endast ett begrinsat antal artiklar som enbart berérde sjukskoterskor vilket gjorde
att vi behovde bredda vért urval till sjukvardspersonal. Dessutom visade det sig att termen
“nurses” inte bara hade betydelsen sjukskdterskor, utan dven underskoterskor och annan
omvardnadspersonal. Eftersom vi i vart framtida yrkesliv kommer att samarbeta i team med
annan sjukvardspersonal, gjorde denna breddning att vi fick ett mer intressant resultat.

Fem av artiklarna var kvalitativa och atta var kvantitativa. Detta utgjorde en bred grund med
olika perspektiv i vir analys. De kvalitativa studierna hade ibland {4 respondenter, varierande
mellan 8 och 130, och studiernas tillforlitlighet kunde darfor ha paverkats. Da majoriteten av
studierna kom fram till liknande resultat styrkte de dock varandra. Dérfor behdvde vi inte
exkludera nigon artikel av denna anledning. I de kvantitativa studierna varierade antalet
respondenter fran 78-586 och dven hér hittades resultat som sammanfoll med de kvalitativa
studierna.

De tretton artiklarna var alla skrivna pa engelska och flertalet var ocksé gjorda i England. En
artikel skriven pa danska vickte vart intresse, men gick dessvirre inte att f4 upp 1 fulltext.
Begrinsningarna i spraket kan ha gjort att vi missade relevant forskning publicerad pa andra
sprék. Véra artiklar kom dock fran ett flertal olika delar av vérlden: USA, Kanada, England,
Irland, Australien och Kina. Daremot hittade vi ingen artikel fran Sverige. Darfor kunde vi
heller inte gora nagra jimforelser mellan svenska och utlindska forhdllanden. Alla artiklar
hade ddremot ett ’vasterlandskt” perspektiv dér fetma anségs vara en negativ forekomst och
trots att artiklarna kom fran olika lander var resultaten entydiga, vilket bekriftade att attityder
mot personer med fetma &r ett genomgéende fenomen.

I manga av studierna var majoriteten av deltagande sjukskoterskor kvinnor. I artiklarna som
studerade lékares attityder var majoriteten ddremot mén. Vi tog ingen hédnsyn till detta 1 var
analys. Det dr ddremot mojligt att studiernas resultat hade blivit annorlunda med en annan
konsfordelning. Ingen hénsyn togs heller till om patienterna i de granskade studierna var mén
eller kvinnor.

Det var endast tva av vara granskade artiklar som belyste patienternas perspektiv. Fler studier
med relevans var svért att hitta. Det ser vi som en begrinsning, men da detta perspektiv var
mycket betydelsefullt i sammanhanget kéndes det viktigt att inkludera det i arbetet.

En annan begrinsning var att vi inte har tagit del av jamforelser i upplevelser av attityder
mellan patienter med fetma och normalviktiga patienter. Det skulle vara intressant att studera

for att se om ndgon skillnad identifierats i hur normalviktiga patienter upplever vardmotet,
jamfort med patienter med fetma.

RESULTATDISKUSSION
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Attityder 1 samhéllet att personer med fetma ar lata, har lag sjdlvkontroll, dalig karaktér, lag
viljestyrka samt dr mindre attraktiva och har en ldgre intelligensniva (Sarlio-Léhteenkorva,
1998), visade sig dven stimma Overens med studiernas resultat dver sjukvardspersonalens
attityder (Brown er al., 2001; Harvey & Hill, 2001; Petrich, 2009; Poon & Tarrant, 2009).
Trots den tolv ar gamla beskrivningen av samhillets uppfattningar om personer med fetma,
forekommer de dven idag, till och med inom yrkesgrupper som ir speciellt inriktade pa att
hjdlpa och stddja dessa personer 1 sin sjukdom. Det OGverraskande &r ocksa att
sjukvardspersonalens attityder inte heller dr riktade mot sjukdomen fetma som ett skadligt
tillstdnd for hélsan, utan att de faktiskt ar riktade mot personen bakom diagnosen.

Trots att ménga attityder hittades i studierna gjorda pa sjukvardspersonal, var det flera av
artikelforfattarna som diskuterade bristerna i att endast médta en persons medvetna attityder.
(Brown et al., 2007; Poon & Tarrant, 2009; Teachman & Brownell, 2001). Forfattarna
menade bland annat att det finns en form av politisk korrekthet i samhillet som far
konsekvenserna att minniskor viljer att blunda for sina egna attityder, eller kanske inte ens
uppmérksammar dem alls. Dérfor finns mojligheten att sjukvardspersonal faktiskt har mer
negativa attityder dn vad som framkommit i studierna. Men det sdgs dven svarigheter i att
mita ndgons omedvetna attityder. Artikelforfattarna till en studie dir man undersokte
omedvetna attityder uttryckte problem i att tyda om resultaten visade negativa attityder mot
personer med fetma, eller positiva attityder mot smala personer (Teachman & Brownell,
2001). Vi anser ocksé att det finns en utmaning i att médta de omedvetna attityderna, da det
stdller hogre krav péd val av metod och méitinstrument. Darfoér hoppas vi pa en utveckling av
métinstrument for omedvetna attityder, for att man i framtiden ska kunna fa fram mer érliga
attityder dn de som framkommer genom medvetna attitydundersdkningar.

Den skillnad som ségs i attityder beroende pa sjukvardspersonalens BMI var genomgéende att
personal med ett lagt BMI hade mer negativa attityder mot patienter med fetma jamfort med
personal med ett hogt BMI (Brown et al., 2007; Poon & Tarrant, 2009; Teachman &
Brownell, 2001; Vallis et al 2007). Det beror troligtvis pa att personal med ett hogt BMI
identifierar sig med patienten pd ett annat sétt, samt kiinner mer empati och sympati for dess
livssituation an personal med ett 1agt BMI. Tanken vécks dd om mdtet mellan patienten med
fetma och personal med ett hogt BMI skulle vara mer respektfullt och individuellt anpassat,
dn moétet mellan patient och personal med ett lagt BMI. For kanske har personalen med ett
hogt BMI i detta sammanhang béttre forutsittningar att skapa ett gott virdmoéte utifran dels
lagen (SFS 1982:763), kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) och den etiska koden
(Svensk  Sjukskdterskeforening, 2007), dels Travelbees (2001) beskrivning om
mellanminskliga aspekter.

Med fokus pa Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), kompetensbeskrivningen (Social-
styrelsen, 2005) och den etiska koden (Svensk sjukskdterskeforening, 2007), sigs det 1 vér
analys flera konflikter mot de géllande foreskrifterna for hilso- och sjukvardspersonal. I lagen
beskrivs bland annat att vird ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den
enskilda ménniskans vérdighet, samt att hdlso- och sjukvarden sirskilt ska frdmja goda
kontakter mellan patient och personal. I kompetensbeskrivningen framgar det ocksa att
sjukskoterskan ska utga fran en viardegrund som vilar pad en humanistisk minniskosyn, visa
omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och vérdighet, samt kommunicera
med patienter, niarstdende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sitt.
Den etiska koden beskriver dven ytterligare sjukskdterskans ansvarsomriden: att frimja hilsa,
att forebygga sjukdom, att aterstilla hélsa samt att lindra lidande. D& en majoritet av studierna
beskrev brister 1 dessa synsitt, uppstdr en undran om varfor sjukvardspersonal har siddana
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svarigheter med att folja foreskrifterna. Ar attityderna och fordomarna si starka inom
ménniskan att de mest grundldggande faktorerna sdsom respekt, empati och virdighet gér
forlorade? Paverkas sjukvardspersonalen séd kraftigt av sina forestdllningar om patienten, att
de inte ens i rollen som yrkesprofessionell kan ldgga dem &t sidan? Att patienten redan &r i en
sarbar situation 1 vardmétet dr uppenbart. Han eller hon dr 1 behov av hjdlp och befinner sig 1
underldge da sjukvardspersonalen har makten att ge den vard som behdvs. Vi anser ddremot
att maktforhallandet kan motverkas om patienten bemots med kanslighet och respekt sa att
virdigheten behalls. Men ndgonstans langs vdgen har detta forhallningssétt forsvunnit och
sjukvérdspersonalen hanterar virdmdtet oprofessionellt genom att 1ata bemdtandet paverkas
av sina attityder, vilket i slutindan gor att patienten blir lidande.

Halso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) beskriver dessutom att varden och behandlingen
sd langt det ar mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten.
Sammanstillningen av védr analys visar ddremot p& motsatsen. Patienterna blev ofta
rekommenderade att g& ner i vikt med hjédlp av generella kost- och motionsrad, trots att
patienten uttryckte att han eller hon redan har forsokt allt men inte lyckats och dérfor behover
mer stod (Thomas et al., 2008). Denna situation tyder pd en bristande kommunikation,
eftersom sjukvérdspersonalen vare sig tog hidnsyn till patientens berittelse eller dnskemal,
eller anpassade behandlingen efter patientens individuella tillstand.

Sjukvérdspersonalens attityder visade sig ocksa strida mot Joyce Travelbees omvérdnadsteori
om mellanménskliga aspekter (Travelbee, 2001). Studier gjorda bide pa patienters upplevelse
av vardmotet och pé sjukvardspersonalens beskrivning av arbetet med fetma, visade bland
annat att patienterna ansag att sjukvardspersonalen:

e gav dem f0r lite tid ¢ ldmnade dem ensamma nér de dnskade ett
¢ inte trodde pa dem storre stod

o verkade ointresserade ¢ inte bemotte dem som individer

e bemdtte dem utan respekt ¢ endast sdg dem for sin vikt

Sjukvardspersonalen beskrev motet med patienten pa liknande sétt:

de gav endast patienten tio minuters rad

de trodde inte pd patientens beréttelse

de gav generella rdd som inte var anpassade efter individen

de hade ingen tillit till att patienten skulle klara av att f6lja raden

de upplevde patienten som omotiverad och med bristande viljestyrka

Ovanstadende punkter beskriver tydligt hur kommunikationen mellan sjukvardspersonal och
patient dven hdr ar bristande. Varken empati, sympati eller dmsesidig forstaelse finns i
vardmotet och personalens bristande forméga att se patienten som en individ blir da ett hinder
for kommunikationen, precis som Travelbee diskuterar i sin omvardnadsteori. Processen att
lara kdnna den sjuka personen och dess upplevelser ligger hdrmed ocksa langt bort och
grunderna for en god relation mellan patient och personal dr ddrmed nést intill obefintliga.

Viér analys visade dessutom pa oprofessionellt beteende fran personalens sida, ndr exempelvis
sjukskdoterskor valde att inte diskutera patientens fetma eftersom de tyckte att situationen var
besviarande (Brown & Thompson, 2007; Wright, 1998). Patienten, som dessutom uttryckt ett
onskat storre stod fran sjukvardspersonalen, vintade pd att de skulle ta initiativ till diskussion
om fetman, medan personalen i sin tur invintande att patienten skulle lyfta &mnet. Problemet
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med patientens fetma kom darmed aldrig upp till ytan, vilket skulle kunna fa konsekvenserna
att patienten pé ldng sikt utvecklar komplikationer till fetman, som i sin tur skulle ge ett &nnu
storre behov av vard och en 6kad belastning pa samhéllet.

Studiernas resultat visade ocksa att sjukvéardspersonalen och patienten hade olika syn bade pé
orsaker till fetma och vad som krivs for att behandla den (Ogden et al, 2001). Precis som
beskrivet ovan ses hir potentiella hinder for kommunikationen mellan parterna. For da det
redan framkommit att sjukvardspersonalen varken ger patienten tid eller tror pa dess
berittelse, skulle hir en oftrstaelse kunna uppsta mellan patient och personal, vilket i sin tur
skulle kunna leda till att de stravar mot olika mal. Om sjukvardspersonalen inte fokuserar pa
att ge ett individuellt bemétande och samtal i denna situation, finns det dirfor en
overhidngande risk att patienten far rdd som inte stimmer dverens med dess uppfattning om
hur fetman borde behandlas. Troligen skulle patienten inte bli speciellt motiverad att folja
dessa viktminskningsrad och malet skulle férmodligen inte heller uppnés.

En situation som den beskriven ovan, skulle i forlingningen ocksa kunna leda till att
sjukvardspersonalens attityder om att patienten dr omotiverad, har lag viljestyrka och dr
oformogen att folja rad, far ytterligare faste. Det &r ocksa troligt att barridrerna mellan
sjukvardspersonalen och patienten skulle kunna leda till ett minskat fortroende for sjukvarden
i patientens fall. D4 fetma dessutom 4r en sjukdom som Okar globalt, anser vi dven att den
framtida virdkedjan &r i farozonen dé konsekvenser bland annat skulle kunna bli en minskad
effektivitet 1 arbetet med fetma, 6kade ohélsotal och dirmed ocksd O6kade kostnader for
samhdllet och mer lidande for patienten.

Studiernas resultat méste dérfor tas pé allvar, da de bland annat visar att patientens kénsla av
att inte bli respekterad eller bemott som en individ av sjukvardspersonal faktiskt stimmer. Att
patienten pd grund av den negativa upplevelsen av vardmdtet fasar for att soka vard i
fortséttningen har redan pévisats (Merrill & Grassley, 2008) och det skulle kunna bli ett mer
uttalat problem i vart framtida samhélle om situationen inte hanteras korrekt. Kravet pa att
sjukvardspersonalen méste bortse fran sina negativa attityder blir darfor allt viktigare. For det
ar inte bara en friga om att minniskor borde bemdta varandra pa ett mer respektfullt sitt.
Sjukvérdspersonalen har ocksa en skyldighet att gora det. Bristen pa respekt leder annars till
att hela grunden for ett samhélle med vard pa lika villkor gér forlorad.

IMPLIKATIONER

For att komma till bukt med problemet att sjukvardspersonalen later sina attityder paverka
vard och bemétande, vilket ddrmed ocksa orsakar patienten mer lidande, foreslar vi foljande
atgérder:

o Kunskap om attityder och vilken betydelse de har bor lyftas fram redan i grundutbildningar
for sjukvérdspersonal. Tillsammans med andra etiska fragestéllningar skulle attityder
kunna bearbetas mer, dir studenterna exempelvis genom rollspel kunde 6va pa att bade
uppmidrksamma sina egna attityder, medvetna som omedvetna, samt dva pa att ligga dem
at sidan for ett béttre vardmate.

e Forankring av géllande foreskrifter for bemotande av patienter borde goras pa ett tydligare
sétt for all personal inom hélso- och sjukvarden.

16



Uppfoljning och reflektion av patientmoten bor ske regelbundet inom verksamheten. Det
kan ske exempelvis genom gruppsamtal med kurator pa arbetsplatsen, dir svarigheter med
vardmoéten och kommunikation lyfts fram for diskussion. Bade bra och dédliga méten bor
analyseras 1 grupp och tydliga mal for kvalitetsforbittringar ska identifieras si att
personalen med tillfredsstéllelse kan notera en positiv utveckling.

All personal som arbetar med nigon form av radgivning rorande livsstilsfordndringar bor
ha utbildning i motiverande samtal och f6lja principerna for metoden i samtalen (Barth &
Nasholm, 2006).

For att patienten ska slippa kdnna skam Over att inte passa in, samt frukta for att soka vérd
och kénna sig avvisad, bor den fysiska miljon anpassas. Bland annat kan hjdlpmedel, stolar
och séngar dimensioneras till patienterna si att de kan f& vard pa lika villkor som alla
andra.

For att patienten ska uppleva sig fa ett battre stod i varden, bor ett patientteam bestdende av
exempelvis ldkare, sjukskoterska, psykolog, dietist, sjukgymnast och kurator kopplas in
nér patienten soker véard. Alternativt ska patienten direkt kunna remitteras vidare till en
specialist, eftersom alla inte kan vara experter pa fetma.

Mer forskning om svenska forhdllanden behovs! Resultaten av forskningen bor ocksa
lyftas fram 1 massmedia for att né fram till allménheten.

Problemet med negativa attityder hos sjukvardspersonal bor ocksd lyftas upp 1
organisationerna for att skapa en medvetenhet hos sjukvardspolitiker och andra
beslutsfattare. Resurser bor avsittas till utbildning och en langsiktig attitydfordndrande
upplysningskampanj med maél att fordndra sjukvérdspersonalens syn pd patienter med
fetma, samt att forbattra kvaliteten pa vardmotet.
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BILAGA 1 - Oversikt vetenskapliga artiklar

ARTIKLAR SYFTE METOD RESULTAT
-Nummer 1
- Female nurses’
perceptions of Att undersoka Kvalitativ Sjukskoterskorna uppfattade fetma som ett stort
acceptable female body | kvinnliga ’ hélsoproblem, men att det var ett kdnsligt amne
size: an exploratory SJukskotgrskors Semistrukturerade att ta .upp mgd patleonten. M.ang? uppfattade
study. uppfattningar . . negativa attityder fran manliga lakare mot
; intervjuer med 10 A . -
- Wright, J om accepterad - kvinnliga patienter med fetma. Det fanns dven
. kvinnliga . . . ..
- England (UK) kroppsvikt hos . .. negativa attityder fran sjukskoterskorna, men de
- . sjukskoterskor. . . -
- Journal of clinical kvinnor. var inte lika uttalade som hos ldkarna.
nursing
-1998
Att undersoka L Attityder fanns hos sjukvardspersonalen, men
- Nummer 2 L Kvantitativ. . . o ..
. , sjukvards- det hittades inte sa mycket fordomar som man
- Health professionals ersonals trodde. Ju mer Overviktig patienten var, desto
view of overweight P Totalt 764 enkater ' &P !

people and smokers

- Harvey, EL & Hill, AJ

- England (UK)

- International journal of

uppfattningar
om patienter
med 6vervikt
och jamfora de

skickades hem till
sjukvardspersonal.
255 svarade.
Enkaterna fannsii

starkare var ddremot attityderna. Resultaten
var indelade i tre kategorier: antagna orsaker,
attityder och personligt ansvar av fetma.
Sjukvardspersonalen ansag att fetma var ett

. med deras . stort hdlsoproblem och patienterna antogs ha
obesity . fyra olika o ar it e o
uppfattningar . lag sjalvkansla/sjalvfortroende. Fetma ansags
- 2001 .. versioner. o o p i -
om rokare. ocksa bero pa fysisk inaktivitet.
Att undersoka Kvantitativ Som forvantat av forfattarna visade studien
- Nummer 3 undermedvetna ’ starka undermedvetna negativa attityder och
- Implicit anti-fat bias negativa 84 uppfattningar mot patienter med fetma. Det
among health attityder mot siukvardspersonal framkom en tendens till att ldttare skatta smala
professionals: is anyone | patienter med ) N P personer positivt, an feta personer negativt.
. genomforde ett . . . .
immune? fetma hos . Trots pavisade negativa attityder, hade
o test (Implicit L, . . .
- Teachman, BA & sjukvards- - sjukvardspersonalen mindre negativa attityder
association test) . g
Brownell, KD personal, samt mot patienter med fetma jamfort med
o under . Ca .
- USA att jamfora . . befolkningen i 6vrigt. Resultaten tydde pa att
. . tidsbegransning, . . .
- International journal of | dessa med - . man inte kan lita pa en persons uttalade
. . dar de som inte . . .
obesity ovriga attityder, da det kan férekomma
. hann svara . .
-2001 befolkningens Utesléts undermedvetna negativa attityder som
attityder. ' personen ej ar medveten om.
.. Resultaten delades upp i tva huvudgrupper:
- Nummer 4 Att undersoka . PP . grupp
. g . . uppfattningar om fetma och faktiskt beteende.
- Practice nurses’ beliefs | sjukskoterskors . ..
. . . Sjukskoterskorna uppfattade fetma som ett stort
about obesity and uppfattningar Kvantitativ. .. . . .
. hélsoproblem och ansag att livsstilsfaktorer var
weight related om fetma och den storsta orsaken till fetma. Anledningar till
interventions in primary | hur de arbetar 900 enkater ) g

care
- Hoppé, R & Ogden, J

- England (UK)

- International journal of
obesity

-1997

med patienter
med fetma,
samt jamfora
hur resultaten
paverkas av
deras eget BMI.

skickades ut till
sjukskoterskor och
586 blev
besvarade.

varfor patienternas forsok till viktnedgang
misslyckades ansags framst vara icke-féljsamhet.
Sjukskoterskorna i studien var trygga i att ge
viktminskningsrad, men en skillnad sags mellan
sjukskoterskor som arbetade pa en
viktminskningsklinik och de som inte gjorde det.
Skillnader i uppfattningar sags aven relaterat till
sjukskoterskornas eget BMI.




ARTIKLAR SYFTE METOD RESULTAT
Resultaten var uppdelade i tre kategorier: “Fat
fobia scale”, ”Attiudes toward obese adult
patient scale” och "demographic profile”. Under
”Fat fobia scale” fanns en tendens att
personerna med fetma skattades som
- Nummer 5 .. . o .
. . Att undersdka oattraktiva, langsamma, tycker om mat, ar ur
- Obesity: attitudes of . N N ..
sjukskoterskestu | Kvantitativ. form och att de 6verkonsumerar mat. |
undergraduate student P oxns . ”
] denters och Attiudes toward obese adult patient scale
nurses and registered . . .
yrkesverksamma | 352 studenter och | framkom det att attityderna till hanteringen av
nurses . N . S
sjukskoterskors 198 patienter med fetma var neutral. En majoritet

- Poon, M-Y & Tarrant,
M

attityder mot
patienter med

sjukskoterskor
fulldndade studien

uttryckte ddremot att patienter med fetma
borde sta pa en diet under vardtiden. Knappt

- Kina - o .
L fetma, samt genom att besvara | hélften tyckte dessutom att varden av en patient
- Journal of clinical . . .
nursin hanteringen av en enkat. med fetma var fysiskt utmattande.
2009g patientgruppen. Sammanfattningsvis hade de yrkesverksamma
sjukskoterskorna mer negativa attityder jamfort
med studenterna. Det framkom ocksa att
deltagare med ett normalt BMI hade mer
negativa attityder mot patienter med fetma, an
de med ett hogt BMI.
- Nummer 6

- Being ’fat’ in today’s
world: a qualitative
study of the lived
experiences of people
with obesity in Australia
- Thomas, S; Hyde, J;
Karunaratne, A; Herbert,

Att skapa en
fordjupad bild
av bade upplevd
erfarenhet av
fetma och
paverkan av
socio-kulturella
faktorer pa

Kvalitativ.

Semistrukturerade
intervjuer med 76
personer med

| studien framkom det att ca héalften av
deltagarna hade erfarit férnedrande bemétande
av sjukvardspersonal. Deltagarna tenderade att
tala om sina emotionella problem, snarare &n att
fokusera pa vikten, och fick darfor inte den hjalp
de behovde. Deltagarna uttryckte att de ville bli
bemétta som individer, och manga var

D & Komesaroff, P. fetma. frustrerade 6ver att de hela tiden blev tillsagda
. personer som i . o . . .
- Australien att gbra nagot at sin vikt, men att de inte fick
. lever med . ..
- Health expectations nagon hjalp eller stod med det.
fetma.
- 2008
Resultaten var uppdelade i tre teman: kanslighet
mot fetma, komplexiteten av fetma och den
.. egna kroppsstorlekens betydelse. Deltagarna
Att undersoka & PP .. 4 . 8 -
-Nummer 7 . . upplevde att amnet fetma var svart och kansligt
. , sjukskoterskor . . .
- Primary care nurses . o att diskutera med patienten, framfor allt om
inom Kvalitativ.

attitudes, beliefs and
own body size in relation
to obesity management
- Brown | & ThompsonJ
- England (UK)

- Journal of advanced
nursing

- 2007

primarvardens
attityder och
uppfattningar
om den egna
kroppsstorleken,
i relation till att
ge patienter rad
om fetma.

Intervjuer av 15
kvinnliga
sjukskoterskor
inom
primarvarden.

patienten inte tagit upp dmnet sjalv.
Sjukskoterskorna anstrangde sig for att ta upp
amnet fetma respektfullt mot patienten, men
kdande trots det att patienterna uppfattade
situationen som besvarande, vilket i sin tur
Okade kanslan av stigmatisering for patienten.
Sjukskoterskorna var i stort sett eniga om att
patienten hade ett personligt ansvar éver sin
fetma. Det framkom ocksa att deltagarnas egen
kroppsstorlek var ett problem i sammanhanget,
vare sig de hade ett lagt, normalt eller hogt BMI.




ARTIKEL SYFTE METOD RESULTAT
Resultatet var uppdelat i fyra teman: Att brottas
med att passa in, att inte kdnna sig helt
mansklig, att bli avvisad och att vagra att ge upp.

Att belysa Det framkom att kvinnorna redan innan motet
- Nummer 8 betydelsen av o med sjukvarden var pa sin vakt. Den fysiska
, . . Kvalitativ. e . . .
- Women'’s stories of kvinnors miljon visade sig vara ett hinder, da bland annat
their experiences as erfarenheter instrument och klader ej var anpassade till deras

overweight patients
- Merrill, E & Grassley, J

och upplevelser
som Gverviktiga

En hermeneutisk
fenomenologisk

kroppsstorlek. Kvinnorna kande sarbarhet i att
de var annorlunda i forhallande till det kulturella

. . studie dar 8 . . . .
- USA patienter i deras . idealet och till andra. De ville bli sedda som en
.. kvinnor . ..
- Journal of advanced mote med N e verklig person och uttryckte att de var mer an
. L, overviktiga L .
nursing sjukvarden och ) ) sin vikt. Alla kvinnorna hade erfarenheter av att
L, intervjuades. . . S, o
- 2008 sjukvardsperson bli avvisade av sjukvardspersonal, men nagra
alen. hade aven upplevt positiva moten dar de hade
blivit bemdtta med respekt. Kvinnorna befarade
att behova soka vard nar de hade en dalig
relation med sjukvardspersonalen.
- Nummer 9
- Challenges in caring for | Att beskriva L - .
g. 9f o . | studien identifierades tre huvudsakliga
the morbidly obese: svarigheter som . . o . .
. . . .. omraden som innebar svarigheter i varden av
differences by practice sjukskbterskor atienter med grav fetma: specialiserad
setting moter i olika Kvantitativ. P & - 5P

- Drake, D; Baker, G;
Engelke, M; McAuliffe,
M; Pokorny, M;
Swanson, M et al.

- USA

- Southern Online
Journal of Nursing

vardsituationer
med patienter
med grav fetma,
och att faststalla
om det finns
skillnader i
dessa

Enkater skickades
ut till 400
sjukskoterskor och
109 besvarades.

utrustning, personal och tillfredstallelse i
vardmotet samt barridrer mot omvardnaden.
Det framkom bland annat att sjukskoterskornai
slutenvarden upplevde sjukskoterskans attityd
och personalresurser som viktiga faktorer i
hinder for varden. Det var daremot inte lika
uttalat hos sjukskéterskor i 6ppenvarden eller
kommunen.

Research svarigheter.

-2008

- Nummer 10 Kvantitativ.

- Healthcare Resultatet visade fordomar mot patienter med
professional bias against | Att undersoka 78 fetma i alla yrkeskategorier, men det sags ingen
the obese: how do we om sjukvardspersonal | skillnad mellan grupperna med fokus pa yrke,
know if we have a sjukvardsperson | genomférde ett alder, antal ars yrkeserfarenhet eller om de
problem? al, med intresse | test (Implicit arbetade med fetma eller inte. Daremot, dven

- Vallis, M; Currie, B;
Lawlor, D & Ransom, T
- Kanada

- Canadian journal of
diabetes

-2007

foér obesitasvard,
har fordomar
mot patienter
med fetma.

association test)
under
tidsbegransning,
dar de som inte
hann svara
uteslots.

om det ej var signifikant, kunde en tendens
pavisas att respondenter med ett hogt BMI hade
mindre fordomar mot patienter med fetma
jamfort med respondenter med ett normalt eller
lagt BMI.




ARTIKEL SYFTE METOD RESULTAT
Resultatet visade att det férekom negativa
attityder och uppfattningar mot patienter med
fetma. Respondenterna uttryckte fetma som en
stor hélsorisk och att de flesta av patientens

- Nummer 11 besvar berodde pa fetman. Det framkom &dven

- Management of Att undersoka uppfattningar om att patientens livsstil (fysisk

obesity in primary care: monster i klinisk | Kvantitativ. aktivitet och matvanor) var till grund fér fetman.

nurses’ practices, beliefs
and attitudes

- Brown, I; Stride, C;
Psarou, A; Brewins, L &
Thompson, J

- England (UK)

- Journal of advanced

verksamhet,
uppfattningar
och attityder
hos
sjukskoterskor i
primarvarden,
med fokus pa

Enkater skickades
ut till 564
sjukskoterskor
inom
primarvarden och
398 besvarades.

En majoritet uppfattade patienterna som inte
motiverade till férandring. De flesta av
respondenterna ansag att hantering av fetma
var en del av sjukskoterskerollen och de tyckte
heller inte att det var obekvamt eller kdnsligt att
ta upp amnet med patienten. Dock var det
endast ett fatal som ansag att de gjorde ett bra

nursing obesitasvard. och effektivt jobb med hanteringen av
- 2007 patientens fetma. Det framkom aven att
sjukskoterskor med ett hogt BMI hade
signifikant mindre férdomar mot patienter med
fetma, jamfort med de med ett normalt eller
lagt BMI.
Studien resulterade i bade skillnader och
-Nummer 12 . . . s . o
. . Studien gjordesi | Kvalitativ. likheter mellan de bada grupperna. Ett tema
- Medical and nursing . S .
, . ett forsok att som var vanligt i studenternas berattelser var att
students’ perceptions of . . . . L e .
obesit beskriva Frageformular de kande sig dcklade vid asynen av nagon som
i Petri)c/h B sjukskoterskestu | med 6 6ppna var dverviktig. Andra vanliga teman var att
_ USA ’ denters och fragor gavs ut till studenterna ansag att fetma var ohalsosamt och
. lakarstudenters | 102 sjukskoterske- | de ansag att personer med fetma var inaktiva,
- Jounal of addictions )
. uppfattningar och 28 lata och saknade sjdlvkontroll. Studenterna hade
nursing R . . s . .
- 2000 om fetma. lakarstudenter. bade bristande utbildning och liten klinisk
erfarenhet av sjukdomen fetma.
- Nummer 13 Skillnader sags inom alla tre omradena. Vid
- General practitioners’ Kvantitativ uppfattningar om orsaker till fetma skattade
and patients’ models of | Att jamfora . N patienterna medicinska orsaker hégre an vad
. . Enkater skickades R . . . .
obesity: whose problem | allmanldkares ut till 900 lakarna gjorde. Skillnaderna i skattningen av

is it?

- Ogden, Bandara,
Cohen, Farmer, Hardie,
Minas et al

- England (UK)

- Patient education and
counseling

-2001

och patienters
uppfattningar
om orsaker,
konsekvenser
och 16sningar till
fetma.

patienter och 135
allmanlakare,
varav 599
patienter och 89
allménlakare
besvarade den.

fetmans konsekvenser var bland annat att
lakarna skattade diabetes som den framsta
konsekvensen, till skillnad fran patienterna. Vid
uppfattningar om behandling av fetman, sags
inga storre skillnader. Ddremot sags patienterna
skatta lakaren som ett storre stod i
viktnedgangen, medan ldkarna la mer fokus pa
att patienten skulle gora jobbet sjalv.




BILAGA 2 — Oversikt relevans

OVERSIKT VETENSKAPLIGA ARTIKLAR

1 (234|567 10| 11 | 12 | 13
Medvetna och omedvetna attityder X | x| x X | x X | x X
Péverkan av personalens BMI-vérde X | x| x X X | x
Brist pd kommunikation X X X X
Sjukvardspersonalens sitt att arbeta med

X X X | x X X
fetma
Skillnader i tron pa orsaker till fetma X X X | x X X
Att bli avvisad X
Att ej fa tillrackligt med stod X X




