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Bakgrund: Andelen ménniskor med fetma har 6kat drastiskt globalt och i Sverige de sista
artiondena. Fetma definieras med Body Mass Index (BMI) > 30. Att leva med fetma medfor
en 6kad risk av komorbiditeter och andra allvarliga sjukdomar. Dess etiologi och
bakomliggande orsaker &r komplext sammansatta. Faktorer bland flera som inverkar ar
hereditet, stress, konsumtion av alkohol och fysisk inaktivitet men dven psykiskt maende och
omvaérldens normer. Depression har visat sig vara en riskmarkor for fetma. Den stora
forekomsten av personer som lever med fetma medfor att sjukskéterskor inom alla delar av
varden kommer att komma i kontakt med patienter med fetma. Syfte: Att belysa hur patienter
med fetma upplever att sjukskéterskan bemoter dem inom hélso- och sjukvard. Metod: En
litteraturstudie med elva valda artiklar. Atta med kvalitativ- och tre med kvantitativ
studiedesign. Resultat: Huvudtemat De ser bara min fetma framtrddde samt de sju
undertemana; Skuld och skam, Varden ar inte fysiskt anpassad for mig, Upplevelser av
utsatthet, Ett personligt ansvar for fetman, Sarbarhet, Varierande upplevelser av stod och
Varden saknar kunskap. Diskussion: Det finns positiva erfarenheter i moéten mellan
patienterna och sjukskdterskan, men en 6vervagande del av patienternas upplevelser i varden
ar negativa. Detta leder till att vardrelationen baserad pa respekt, fortroende och 6msesidighet
blir lidande. Patienternas utsatthet bidrar till inre processer som i sin tur leder till ett
copingbeteende med ¢kad fetma och stdrre psykisk ohélsa t.ex. depression. Patienterna kan
aven internalisera omgivningens normer om fetma. Slutsatser: Patienter med fetma &r en
stor och dkande heterogen grupp i samhéllet och varden. Dess komplexa etiologi och
komorbiditeter i kombination med att patienternas eventuella svarighet att sjalva formulera
sitt vardbehov p.g.a. stigmatisering och skuldkénslor, gor att det ar av hogsta vikt att den
grundutbildade sjukskdterskan stravar efter att skapa en god vardrelation och tillagna sig en
bredare kunskap inom &mnet.

Nyckelord: fetma, upplevelse, stigmatisering, bemotande, vardrelation, sjukskéterskan,
patient
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Inledning

En bidragande anledning till &mnesvalet ar vara egna erfarenheter av att vara 6verviktiga i
motet med sjukskoterskor och vardpersonal som pa ett eller annat vis papekat det som for en
sjalv ar uppenbart och kopplat till skuld och skamkanslor. Nar en som patient blir respektldst
bematt kan detta oavsett kroppskonstitution satta starka spar. For patienter med fetma kan ett
respektlost bemotande innebara att de undviker att séka sjukvard vid senare tillfallen i livet.
Vilket i sin tur kan leda till ytterligare sjukdom och ohélsa. Som sjukskoterskestudenter star vi
med foten mellan tva “vérldar” och gor en resa fran att ha varit patienter sjilva, och fatt ett
daligt bemdtande, till att vara de som ska beméta patienter, utféra omvardnad och agera
professionellt. Detta fick oss att fundera 6ver hur andra med viktproblematik upplevt
bematandet fran sjukskoterskor och vardpersonal och hur viktigt det ar att belysa detta amne.

Bakgrund

Fetma

Globalt har férekomsten av fetma mer &n fordubblats sedan 1980-talet. Ar 2014 férekom
fetma hos 15 procent av varldens kvinnor 6ver 18 ar, samt med 11 procent hos man Gver 18 ar
(WHO, 2016). | Sverige har forekomsten av fetma nastan foérdubblats fran 1980 till 2002
(SBU, 2002). Ar 2016 ar férekomsten av fetma 14 procent hos bade kvinnor och mén
(Folkhalsomyndigheten, 2016). Detta medfor att sjukskéterskor inom all typ av hélso- och
sjukvard kommer att mota patienter med fetma. Fetmans etiologi och bakomliggande orsaker
ar komplexa. Faktorer som paverkar ar genetisk predisposition, stress, kostvanor, konsumtion
av alkohol och fysisk inaktivitet m.m. Fetma foljer &ven en socioekonomisk gradient vilket
innebdr en hogre forekomst av fetma i befolkningen med lagre utbildningsgrad (SBU, 2002).
En hogre prevalens av fetma &n i den vanliga populationen forekommer ocksa hos patienter
med psykisk funktionsnedséttning. | longitudinella studier har det visat sig att depression &r
en riskfaktor for fetma och omvént. Det existerar konskillnader i hur kvinnor respektive mén
med fetma mar. Kvinnorna med fetma mar samre med hogre grad av depressioner,
suicidtankar och suicidforsok &n normalviktiga kvinnor. Fér mannen géller ett motsatt
forhallande, da de med fetma mar psykiskt béattre an sina normalviktiga motsvarigheter. Bland
patienter med fetma forekommer hetsatning och &tstorningar i hogre grad &n i den
normalviktiga befolkningen, vilket har kopplats till 1ag sjalvkansla och depression
(Lakemedelsverket, 2015). I ovanstaende forskning ses ett samband mellan hur fetma,
psykiskt maende och omvérldens normer om kroppens utseende samspelar. Patientens forsta
vardkontakt for behandling mot fetma sker normalt via vardcentralen. Ut6ver det finns
specialiserade obesitasmottagningar som patienter kan remitteras till. Emellertid aterfinns
patienter med fetma inom alla kategorier av vard. Darfor ar det ytterst viktigt att det finns
kompetenta sjukskoterskor med gott bemétande pa alla vardnivaer.

Diagnos Fetma

Enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, version 10) & “E66 fetma”, en diagnos under huvudrubriken “E65-E68 Fetma och
andra overndringstillstand”. Det finns flera kategorier av fetma som bland annat definieras
utifran hur fetman inducerats eller var den ar lokaliserad: “E66.0 fetma orsakat av for hogt
kaloriintag”, “E66.1 lakemedelsutlost ferma” och “E 65 lokaliserad fetma” (Diagnoskod,
2016). Fetma kan definieras genom att rakna ut ett BMI (body-mass index). Kroppsvikten i kg
divideras med kroppslangden i kvadrat, kg/m= Vid normal vikt ska kvoten ligga mellan 20



och 25 (Nationalencyklopedin, 2016a) medan fetma definieras som ett BMI lika med eller
Over 30. Detta utan att hansyn tas till var fettet ar lokaliserat, andel fett/muskler eller hur det
uppkommit (SBU, 2002). | Socialstyrelsens Folkhalsorapport (2009) beskrivs bukomfang
som en battre indikation pa 6vervikt. Det mattet tas mellan héftkammen och brostkorgens
nedre kant eller berédknas som kvoten mellan stuss och buk. Begreppet bukfetma beskriver
fetman som omsluter de inre organen i buken och runt tarmarna snarare &n underhudsfettet.
Ett midjematt pa ver 88 cm hos kvinnor och 102 cm hos méan raknas som bukfetma. |
forskningssammanhang anvénds BMI >30 som den vanligaste definitionen for fetma (SBU,
2002).

Fo6ljdsjukdomar

Med fetma okar risken for komorbiditet av allvarliga foljdsjukdomar som hjart- och
kérlsjukdomar, diabetes mellitus typ 2, sjukdomar i gallblasa och lever, sjukdomar i rorelse-
och andningsorganen samt en del cancersjukdomar (SBU, 2002). En annan del av
komplexiteten med fetma ar det metabola syndromet vilket innefattar riskmarkérerna: hogt
blodtryck, hdga blodfetter, forhojt blodsocker samt fetma och bukfetma. Sammantaget dkar
dessa komponenter risken att do i fortid (Socialstyrelsen, 2009). Fetma kan utéver de fysiska
problemen orsaka psykiska problem och lidande (SBU, 2002). Dessa kan uppsta nar
omgivningen agerar enligt gallande norm- att fetma &r daligt, med alltifran respektlost
bemotande till ogillande, férakt, nedlatande kommentarer och elaka handlingar. Om normen
far rada och sjukskaterskor och vardpersonal inte antar ett reflexivt normmedvetet
forhallningssatt till egna handlingar och satt att kommunicera kan detta leda till att en redan
utsatt patientgrupp avstar fran att uppsoka vard (Dahlborg Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015,
5.38-54). Detta ger i forlangningen en ékad komorbiditet och fortroendet for sjukvarden bryts
ned.

Behandling mot fetma kan i forsta hand fas pa vardcentral i form av rad och stod kring mat
(1177, 2014a). Fysisk aktivitet pa recept, s.k. FaR, ett individuellt anpassat schema pa fysisk
aktivitet kan skrivas ut som hjélp till patienten att minska eventuell fysisk inaktivitet (1177,
2014b). Medicinsk langtidsbehandling i form av lakemedlet Orlistat samt alternativet
magsécks-forminskande operation finns, men de behandlingsalternativen kréver vidare
utredning. Vid en magsécks-férminskande operation stalls hoga krav pa patienten, bl.a. ska
denne ha ett BMI hdgre &n 40 eller ett BMI 6ver 35 med sjukliga komplikationer, patienten
maste ha prévat andra alternativ for viktnedgang, blivit bedémd av en psykolog om eventuell
atstorning m.m. (Lakemedelsverket, 2015).

Normer om vikt och dess betydelse inom sjukvarden

Normer fungerar som regler i det tysta. De ar kollektivt outtalade uppfattningar och
tankemonster om hur vi bor och inte bor agera i sociala sammanhang, samt definierar vem
som accepteras. Normerna styr vart agerande i det “tysta” och kan uttryckas med bl.a. ord,
blickar, suckar och grimaser. De bidrar till att skapa en hierarki som i vardsammanhang kan
ha forddande konsekvenser (Dahlborg Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015, s.38-54).
Sjukskoterskan och vardpersonalen har ett tydligt uppdrag och ansvar att behandla alla lika
(HSL 1982:763) och att bem6ta ménniskan bakom diagnosen fetma utan fordomar och
diskriminerande handlingar. | motet med patienten har forskning visat att vardpersonal dock
tenderar att utga fran sig sjalva. Personalen blir da en representant for de ideal som rader i
sjukvarden och samhéllet d.v.s. att alla ska vara normalviktiga och strava efter ett ~’sunt”
leverne. Normen kan generera tankar som “varfOr skarper sig inte patienten?” eller “det ar
bara att 4ta mindre och rora sig mer”. Om patienten beter sig fel, d.v.s. inte halsosamt blir



fetman en manifestation for vardpersonalen av det “felaktiga beteendet”. Detta kan resultera 1
ett samre bemotande (Dahlborg Lyckhage et al., 2015, s.38-54). Normen sanktionerar en
forenkling av den komplexitet som fetma innebér och “tillater” sjukskoterskan och
vardpersonal att agera fel. Fetma ar pa sa sétt den sista legitima diskrimineringen (Rossner,
2002).

Hur héalso- och sjukvardspersonal forhaller sig till patienter med fetma

| en systematisk litteraturéversikt av Mold & Forbes (2013) av patienters och vardpersonalens
upplevelser av fetma visar det sig att fetma har betydelse i métet. | olika yrkesgrupper inom
varden framkommer det med statistisk signifikans att de som konsekvent arbetar mycket med
den patientgruppen har mindre férutfattade meningar om patienternas personliga egenskaper
t.ex. motivation. Patienten anses ocksa ha ett eget ansvar for sin vikt. Motstandet steg mot att
utfora fysiska undersékningar pa patienter med fetma. Sjukskoterskornas omvardnad av
patienter med fetma paverkas av en ambivalens i de egna attityderna om faktorer som orsakat
den. | en systematisk litteraturdversikt av Brown (2006a) gjordes en genomgang av
sjukskoterskors attityder gentemot vuxna patienter med fetma. Resultatet visar en forekomst
av negativa attityder hos dem. Faktorer som paverkar &r; egen alder, missnoje med egen
kroppsvikt och patientens kén m.m. Vidare visar Browns (2006a) studie att en 6kad motvilja
mot patienter med fetma korrelerar med 6kad férekomst av andra férdomar. Utbildning,
erfarenhet och hagre alder hos sjukskoterskorna motverkar negativa attityder mot patienter
med fetma.

Viktstigma

Begreppet stigma kommer fran latin och betyder brannméarke (NE, 2016¢). Medicinskt
beskrivs det som en visuell kroppslig forandring beroende pa sjukdom eller genetiskt betingad
avvikelse fran det som anses normalt. Stigmatisering ar en term for att beskriva att individer
ur olika sociala kategorier t.ex. personer med fetma blir diskriminerade pa grund av sitt
tillstand (NE, 2016d). Forfattarna menar att stigmatisering uppkommer ur normerna. | detta
fall ur den kollektiva tanken som ger normen - att alla ska vara smala och att inget annat &r
acceptabelt. Normer och stigmatisering leder ofta till psykisk ohélsa hos den drabbade.
Brewis (2014) menar att detta i sin tur kan leda till copingmekanismer som dverétning och
trostatande, vilket ger ytterligare viktuppgang och kan leda till emotionell stress.

Ytterligare en aspekt &r att patienter med fetma tenderar att internalisera stigmatiseringen och
inforliva samhallets och sjukvardens nedsattande epitet till att bli en del av deras egen
karaktar (NE, 2016b). Saledes genereras det en ond cirkel.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans ansvar enligt halso- och sjukvardslagen ar att ge vard som vérnar om
patientens integritet och sjalvbestimmande samt framja goda kontakter mellan patient och
sjukvardspersonal (HSL 1982:763). Sjukskoterskan ska agera pa ett professionellt satt som
inger fortroende. Hen ska medverka till att omvardnaden innehar ett etiskt forhallningssétt
som respekterar olikheter och verkar for en 6ppen dialog. Alla ménniskor har ratt till
respektfull omvardnad oavsett var pa den sociala rangskalan de befinner sig (ICN:s etiska kod
for sjukskoterskor, 2012). Nar det géller patienter med fetma har sjukskoéterskan ett viktigt
arbete att utfora, dar empati, kanslighet och respekt kravs. Da patientgruppen per automatik
ofta har en lag social status beroende pa normer i samhéllet och viktstigma, kravs det att
sjukskaterskan formar skapa en tillitsfull relation med méanniskan bakom diagnosen s.k.
personcentrerad vard. Detta for att kunna formedla hjalp till sjalvhjalp. Begreppet
personcentrerad vard jamstalls ofta med patient-, klientcentrerad eller patientfokuserad vard.



Eftersom det handlar om ett hdlsofrdmjande samarbete mellan sjukskdterskan och patienten
kan begreppen betraktas som jamforbara med personcentrerad vard (Vardhandboken, 2016). |
uppsatsen kommer fortsattningsvis begreppet patient att anvéndas.

Vardrelationen

Inom det vardvetenskapliga perspektivet utgors grunden for vardandet av begreppet
vardrelationen (Bjorck & Sandman, 2007). Den ansvarsfulla vardrelationen innehaller tre
grundlaggande varden: émsesidighet, fortroende och respekt. Fér en émsesidighet i
vardrelationen kravs ett samspel och interaktion mellan sjukskéterskan och patienten. Denna
vaxelverkan kan leda till fértroende, om parterna kan vara jambdordiga trots den vertikala
relationen sjukskdterskan har i och med professionen. Termen fortroende rymmer bl.a. ord
som fortrostan, tillforsikt och tilltro, alla forknippade med en vardande relation. Motsatsen ar
misstro och beskriver t.ex. en konsekvens av respektlost bemotande. Begreppet respekt
karakteriseras bland annat av acceptans och forstaelse av andra manniskors livssituation vilket
medfor fortroende och 6msesidighet (Tarlier, 2004, 5.237-239). Det finns flera synonymer till
begreppet respekt t.ex. omtanke, hansyn och erkdnnande. Att inge respekt &r dock tveeggat
med negativt klingande betydelser och implikationer t.ex. auktoritet, att inge fruktan och
radsla (Synonymer, 2016). Patienten ar per definition i en utlamnad situation och i behov av
hjalp. Om vardrelationen blir icke-vardande t.ex. genom ett respektlést bemotande dér de
negativa aspekterna av ordets betydelse ingar, kan det bidra till ett 6kat lidande for patienten
(Halldorsdottir, 1996).

Problemformulering

En stor andel av befolkningen har diagnosen fetma, vilket ger en 6kad risk for allvarliga
foljdsjukdomar, 6kat vardbehov och fortidig dod. Sjukskoterskans profession genomsyras av
en inbordes konflikt mellan omvardnadsperspektivet pa fetma; att se manniskan bakom
sjukdomen samt det biomedicinska perspektivet; dar stort fokus laggs pa riskmarkorer. |
denna kontext har sjukskdterskan ett ansvar att arbeta normmedvetet med sina egna och
vardkulturens férdomar. Tidigare forskning visar att det forekommer negativa attityder
gentemot patienter med fetma. Detta kan leda till att patienterna avbokar, fordrojer sina besok
eller helt enkelt avstar fran att soka hjalp for sina besvar och sjukdomar. Ansatsen for denna
uppsats ar saledes inte fetmaproblematiken ur ett fysiologiskt och patologiskt perspektiv, utan
sjukskoterskans bemotande av patienter med fetma. Med den 6kande prevalensen av fetma i
vart samhalle kommer sjukskoterskor sannolikt att méta fler patienter med denna problematik,
darigenom blir det goda bemdétandet centralt. Patienternas perspektiv ar viktigt att klargora for
att sjukskoterskan ska kunna bemota och forsta dem battre.

Syfte

Att belysa hur patienter med fetma upplever att sjukskdterskan bemoter dem inom hélso- och
sjukvard.



Metod

Denna uppsats ar en litteraturdversikt pa kandidatniva. Avsikten ar att belysa ett
problemomrade inom aktuell forskning genom att grundligt och systematiskt sammanstéalla
aktuell publicerad forskning samt bidra till férdjupad kunskap inom ett vaxande
kunskapsomrade. For att kunna séakerstalla att litteraturéversikten ar av god kvalitet och att
tillvagagangssattet skett med en vetenskaplig systematik, fodras en transparens i
arbetsprocessen fran borjan till slut. S6kning och granskning av information behover
kvalitetsgranskas och redovisas for att kunna reproduceras (Ostlundh, 2006, s. 46). Vid
sokning av information och artiklar anvandes bade systematisk- och osystematisk sokning.
Bada metoderna avser sokning i databaser och bibliotekskataloger, men skillnaden ar att
arbetet med den systematiska sokningen maste dokumenteras, kunna foljas och reproduceras.
Den osystematiska sokningen kan vara manuell sokning t.ex. pa internet, sokning i
referenslistor och bécker m.m. Dessa sokningssatt kompletterar varandra och bidrar till att det
samlade materialet for &amnet blir belyst ur flera angreppsvinklar. Darigenom ringas all aktuell
forskning in relaterat till uppsatsens syfte (Ostlundh, 2006, s. 48-49).

Databassokning

Forfattarna valde att borja med osystematisk informationssokning i de vetenskapliga
databaserna CINAHL och PubMed eftersom fokus ligger pa omvardnads- och medicinsk
forskning, ansags de mest passande till &mnesvalet. For att dverblicka det valda
amnesomradet med syftet: “Att belysa hur patienter med fetma upplevelser att sjukskoterskan
bemoter dem inom hélso- och sjukvard” gjordes sokningar med ordet “obesity”. Att sondera
terrdngen pa detta satt kallas att “anlédgga ett helikopterperspektiv ” (Friberg, 2006b, s. 119).
Begransningarna peer-review, all adult och artalshegransningen 2000-2016 gav 15 460 traffar
i CINAHL. | PubMed motsvarades detta av 77 516 tréaffar. Slutsatsen drogs att amnet fetma ar
omfattande.

MeSH-termer och begransningar

Eftersom syftet &r komplext kravdes en utformning av olika &mnesord som kunde paras ihop
och leda till passande traffar. Detta ledde till ett sokande av passande MeSH-termer (Medical
Subject Headings) som bada databaserna anvénder sig av.“Overweight” och “obesity”
sorteras under samma dmnesord i CINAHL men inte i PubMed dér “obesity” dr en egen
MeSH-term. Eftersom det specifikt soktes efter kategorin patienter med fetma, innebar det att
resultatet fran Cinahl gav traffar pa bade "overweight” och “obesity”. Da syftet enbart beror
fetma kravdes en noggrannare genomgang av urvalen i studierna fran CINAHL. For en bred
sokning med fokus pa “obesity” och dess psykosociala inverkan valdes kombinationen
“obesity” med begridnsningen “psychosocial factor”. Begrinsning av artalen 2000-2016
gjordes medvetet for att se vad som gjorts nyligen inom omradet med tanke pa de sista
decenniernas 6kning av fetma (SBU, 2002). Begransningarna gav 290 traffar vars titlar lastes.
(Se bilaga 1 soktabell.)

Trunkering och Booelsk s6kning

KIB’s (Karolinska Institutets Bibliotek) publikation; Termer for "Upplevelser” och
"Bemotande" i olika former (Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, 2013) anvéandes for
att finna fler soktermer med patientperspektivet pa fetma t.ex. “obesity” AND “patient AND
attitud*” samt ”professional-patient relations”. Trunkering och booelsk sokteknik anvéndes



med termer som (weight stigma) AND nurs*. Detta for att inte forlora alternativa
bdjningsformer av nurse och for att kombinationer av sokord med tilliggen “AND”, “OR”
och “NOT” kunde ge mer precisa sokningar. Nedan exempel pa en sadan

sOkning: ”discrimination AND obesity kombinerades med NOT pregnancy OR maternity OR
maternitycare samt NOT doctor OR physician OR primary care provider”. Just denna sékning
resulterade inte i ndgon relevant traff men speglar hur den booelska soktekniken anvénts
(Ostlundh, 2006, s. 57-60). For en illustration av databassokningen (se bilaga 1, soktabell).
Trots sokningar med trunkering och booelsk sokteknik gav “obesity” med begridnsningen
“psychosocial factor” flest passande triaffar. Genom utférandet av sokningarna pa ovanstaende
satt, dar strukturerade MeSH-termer kombineras med mer experimentella sokord, ges en
framgangsrik informationssokning (Ostlundh, 2006, s. 62).

Inklusions- och exklusionsKkriterier

Da syftet med uppsatsen &r att belysa patienters upplevelse av sjukskoterskans bemétande
kravdes strikta inklusions- och exklusions kriterier for att identifiera detta. Val valda
inklusions- och exklusions Kkriterier ger en uppsats med ett valgrundat resultat (Friberg, 2006c,
s. 33-34).

Inklusion

« Artiklar med enbart patienters perspektiv och upplevelse av bemdétande av
sjukskaterskan i sjukvarden.

e Artiklar dir urvalet i studierna skulle ha ett BMI > 30. Detta for att diagnosen fetma
utgér fran ett BMI > 30.

o Artiklar med professionen sjukskoterskor, detta for att uppsatsens fokus &r motet
mellan patient och sjukskdterska.

« Artiklar som innehdll termen vardpersonal togs ocksa med p.g.a. att sjukskoterskan
ingar i kategorin vardpersonal och utfér omvardnadsarbetet tillsammans med
underskoterskor. Dartill gor artiklarna inte alltid en distinktion.

ExKklusion

o Fokuset i artiklarna skulle ligga pa sjukskoterskans bemotande darfor utesléts artiklar
med enbart lakares bemdtande.

o Artiklar med enbart specialistsjukskoterskans bemdtande uteslots p.g.a. att uppsatsens
fokus ligger inom ramen for allmansjukskaoterskans kompetensomrade.

« Artiklar som berdrde specialiserade mottagningar; exempelvis obesitasmottagningar
uteslots p.g.a. eventuell specialiserad kunskap och bemaétande i forhallande till
patientgruppen.

« Patienter som gjort eller skulle géra en magsacksoperation och patienter som ingick i
ett viktminskningsprogram. Dessa dr metoder for att ga ner i vikt och var inte relevant
for uppsatsens syfte och kunde paverka resultatet eftersom patienterna var i en
transition fran fetma till normal vikt.

« Gravida patienter med fetma utesléts pa grund utav att de artiklar de forekom i
mestadels berérde barnmorskans profession och &mnesomrade.

« Patienter med konstaterad psykisk sjukdom utesl6ts p.g.a. svarigheter i att bedoma om
patientens upplevelse beror pa en battre eller samre period i maendet.

De relevanta artiklarnas sammanfattningar genomlastes och in- eller exkluderades. Om
forfattarna beddmde en artikels relevans olika behdlls den tills vidare (Rosén, 2012 s.437).



Analys

Elva studier som holl ovanstaende kriterier valdes slutligen att inga i denna litteraturéversikt.
Atta artiklar med kvalitativ ansats och tre artiklar med kvantitativ ansats (se bilaga 2
oversiktstabell). Darpa kvalitetsgranskades gemensamt de kvalitativa artiklarna med SBU:s
granskningsmall for kvalitativa artiklar (SBU, 2014b) och de kvantitativa artiklarna
kvalitetsgranskades med Willman & Stoltz (2002) mall avsedd for kvalitetsgranskning av
kvantitativa artiklar (se bilaga 3 kvalitetsgranskningstabell). Liknande indikatorer fran de
olika mallarna valdes for att fa en rattvis bedémning i forhallande till varandra. Studierna
beddomdes som hog, medel eller lag kvalitet och gavs i relation till hur ménga “ja” enligt
kriterierna forfattarna kunnat satta. Darefter lastes artiklarna forst dversiktligt och sedan pa
djupet tills forstaelse for innebdrden uppnatts. En tabell med sammanstallning av artiklarnas
resultat gjordes vilket gav en tydlig 6verblick (se bilaga 2 dversiktstabell). Vidare togs
relevanta innebdrder for syftet ut. Darefter lastes artiklarna igenom aterigen och diskuterades
sinsemellan for att uppna konsensus i tolkningen av de relevanta innebérderna. Detta ar enligt
Friberg (20064, s. 111) att “identifiera nyckelfynden” i studierna. | denna del av fasen var det
viktigt att ta stallning till vad som &r relevant for uppsatsens syfte (Friberg, 2006a).

Eftersom patienternas upplevelse ar syftet i uppsatsen letades meningar fram som ansags
representativa for artiklarnas resultat och vart syfte. Detta gjordes artikel efter artikel. Allt
skrevs ut och Kklipptes isar. Darefter pusslades dessa skiftande innebérder ihop for att skapa
och kategorisera olika teman. Detta gjordes forst pa varsitt hall och darefter gemensamt for att
Oka trovardigheten och konsensus i tolkningen av materialet. Friberg (2006a) podngterar att
det ar viktigt att tanka pa hur den nya enheten sétts ihop. Det &r viktigt att vara medveten om
att inneborder kan tolkas pa olika satt och att artiklarnas resultat kan innehalla motsagelser
som kan behova uppmarksammas. Atta av studierna har ett eller flera etiska godkénnanden,
varav tre av dessa har godkannanden baserat pa tidigare studier. Vad galler de tre resterande
studierna ar det oklart.

Resultat

| resultatet kom forfattarna fram till ett huvudtema De ser bara min fetma och sju underteman
Skuld och skam, Varden ar inte fysiskt anpassad for mig, Upplevelser av utsatthet, Ett
personligt ansvar for fetman, Sarbarhet, Varierande upplevelser av stod och Varden saknar
kunskap ... Meningen med att ha ett huvudtema och sju underteman &r att tydliggora
patientens upplevelse av hur hen definieras av sjukskoterskan ur bade negativ och positiv
aspekt. Valet av namnet pa huvudtemat syftar till patientens upplevelse av att dennes fetma
blir nagot som sjukskoterskan ser, paverkas av, drar slutsatser om och lagger en vérdering i.
Samtidigt handlar det om patientens upplevelse av sin fysiska kropp i bemétandet. De andra
undertemana vill forfattarna inte rangordna av den anledningen att deras bidragande verkan
anses likvardiga for fenomenet. Utsatthet ar i kontrast till sarbarhet i resultatet, da utsattheten
kommer fran yttre normativa, stigmatiserande och diskriminerande handlingar gentemot
patienten fran sjukskoterskor. Sarbarheten innefattar hur det normativa bemétandet tas emot
av patienten och internaliseras.

Temat Skuld och skam belyser patientens ké&nsla av att vara skyldig till sin fetma och
upplevelsen av att sjukskoterskan och vardpersonal hela tiden poéngterar det (vill att patienten



ska veta det). Kategorin innefattar ocksa patientens ofta misslyckade forsok att ga ner i vikt
vilket direkt kan paverka hur bemotandet upplevs. Undertemat Varden &r inte fysiskt
anpassad for mig beskriver patientens bristande fysiska forutséattningar att passa in i
sjukvardens praktiska utformning baserad pa den “normalviktiga patienten”. Ett personligt
ansvar for fetman relaterar till motstridigheten i huruvida patienten anser att den bor axla
ansvaret for fetman eller inte. Kategorin Varierande upplevelser av stod innefattar olika
grader av stod fran sjukskdterskan och hens inverkan pa patienten.

Likheter finns mellan Skuld och skam, Varden &r inte fysiskt anpassad for mig och Utsatthet
da alla de undertemana innefattar en yttre paverkan som avspeglas i patientens inre i form av
sarbarhet. Personligt ansvarig for fetman och Sarbarhet reflekterar bada en inre respons hos
patienten pa sjukskoterskans bemétande. Varierande upplevelser av stéd och Varden saknar
kunskap ar olika de andra eftersom det representerar en process eller en avsaknad av process
mellan interagerande parter. Alla teman gar dock in och ut ur varandra i ett komplicerat
samspel (se figur 1).

Sarbarhet
Skuld och skam
Ett personligt
ansvar for
Varden ar fetman
inte fysiskt
anpassad .
¢ mig De ser bara min fetma
Varierande
upplevelser
Upplevelser av stdd

av utsatthet

Varden saknar
kunskap

Figur 1 Tematisering av resultat

De ser bara min fetma

Patienterna i studierna har flera gemensamma nédmnare déribland att deras fetma alltid
kommer forst oavsett andra attribut och sjukdomar. Sjukskoterskan och vardpersonal tenderar
att fokusera pa patienternas fysiska form framst oavsett orsak till vardbesoket. Samhéllelig-
och social status som t.ex. yrke, inkomst och utbildning som i vanliga fall uppméarksammas
forst, hamnar i bakgrunden till fetman (Brown, Thompson, Tod & Jones, 2006b; Merrill &



Grassley, 2008; Rogge, Greenwald & Golden 2004; Thomas, Hyde, Karunaratne, Herbert &
Komesaroff, 2008). Detta gor att patienternas kansla av att inte bli bemétta som ménniskor
forstarks (Merrill & Grassley, 2008; Puhl, Moss-Racusin, Schwartz & Brownell, 2008). De
vill inte bli domda baserat pa utseendet vilket exemplifieras av citatet .../ am not my weight.
Don’t look at me as some huge overweight woman who needs your help.” (Merrill &
Grassley, 2008, s. 142). For patienterna kan detta leda till fordrojd eller utebliven behandling
da alla halsoproblem relateras till deras vikt (Merrill & Grassley, 2008). Det finns en hierarki
1 “den fysiska kroppens utseende” dér personer med fetma alltid hamnar léngst ned (Rogge et
al., 2004). Detta framjar inte patienternas kamp for att passa in och att bli tagna pa allvar
(Merrill & Grassley, 2008). En del patienter tror att de blir annorlunda bemétta pa grund av
sin fetma, men att detta inte behdver innebara samre vard, medan andra uppger att ett daligt
bemotande ar vanligt forekommande vid besék pa akutmottagningen och i samband med
tillfalliga vardkontakter (Buxton & Snethen, 2013). | ett forsok att fa ett battre bemdtande och
respekt anstranger sig somliga patienter infor vardbesoken genom att t.ex. kla upp sig, men
upplever att det ar en konstant kamp att fa hjalp (Merrill & Grassley, 2008).

Skuld och skam

Personer med fetma anses vara en ekonomisk och fysisk borda, bade for samhallet och hélso-
och sjukvarden. Detta medfor att skuldbelaggningen gentemot dem okar (Thomas et al.,
2008). En viktnedgang pa mer &n 10 % av kroppsvikten racker for att forbattra chanserna att
undvika kronisk sjukdom, men det récker dock inte till for att ge personen hogre status i
allmanhetens 6gon. Detta da personen fortfarande har fetma enligt BMI (Rogge et al., 2004).
Trots det faktum att fetma &r en diagnos och per definition en sjukdom, far patienter med
fetma skylla sig sjalva for sitt tillstand. Skulden &r deras eftersom insjuknandet kan forhindras
genom Korrigering av en ohélsosam livsstil. Den kan liknas vid den skam man beldgger
patienter med som fatt konssjukdomar eller sjukdom p.g.a. tobaksrokning. Skulden bidrar
foljaktligen till radsla for att uppsoka varden pa nytt vid viktuppgang (Rogge et al., 2004).

Halso- och sjukvardens offentliga budskap ar att patienter med fetma ska “lighten up ” vilket
medfor att det blir fritt for alla att kritisera och klandra dem (Rogge et al., 2004, s.310).

Da skulden for fetman anses ligga hos patienten (Puhl et al., 2008) medfér det att patienter
med fetma forvantar sig att bli negativt behandlade p.g.a. tillstandet (Brown et al., 2006b) och
kénner skam over oformaga att folja sjukvardens rekommendationer att “cita mindre och réra
sig mer”( Kirk, Price, Penny, Rehman, Lyons, Piccinini-Vallis, Vallis, Curran & Aston,
2014). Vidare kan upprepade misslyckanden av viktnedgang gora att man tvingas erkanna sin
oférmaga att hantera vikten, vilket leder till kdnsla av skam, skuld och underlagsenhet hos
patienterna redan innan de moter sjukskdterskan. Denna kansla av underldgsenhet kan farga
upplevelsen av bemotandet negativt (Merrill & Grassley, 2008). Komponenter som
karaktariserar moten mellan patienterna och sjukskéterskan och i sin tur genererar
skamkanslor ar allt fran att inte bli tagen pa allvar, bli avfardad, nedtryckt, uppleva pinsamma
moten med vardpersonal (Merrill & Grassley, 2008), till att bli forodmjukad pa grund utav sin
vikt och bli kallad ~obese” (Thomas et al., 2008). Exempel pa padyvlad skuld &r nar patienten
bryskt och med normativa kommentarer uppmanas att I6sa sitt eget problem med fetman
"...You've got a problem. Sort it..." (Brown et al., 2006b s.670). Genomgaende i studierna
forsoker patienterna att ga ner i vikt och misslyckas (Brown et al., 2006b; Buxton & Snethen,
2013; Hansson et al., 2014; Kirk et al., 2014; Merrill & Grassley, 2008; Puhl et al., 2008;
Rogge et al., 2004; Santos et al., 2012; Thomas et al., 2008). “Being overweight is the worst
thing in my life, and it consumes my life.” (Merrill & Grassley, 2008, s.142). Patienterna i



Puhl et al. (2008, s.353) vill formedla hur konstanta viktminskningsforsok tar pa
sjalvfortroende och ofta resulterar i en ond cirkel med viktuppgang istéllet som resulterar i
annu mer skam. “My body just doesn’t cooperate...” Forvantningarna pa en lyckad
viktnedgang ar laga efter manga misslyckade forsok (Kirk et al., 2014; Merrill & Grassley,
2008). Drivkrafter for att ga ned i vikt ar antingen ilska eller passion. llska riktad mot sig sjalv
“..1 just get mad, because why can’t I loose this weight? Why is it so hard?” (Rogge et al.,
2004, s.311). Hélften av kvinnorna i studien av Thomas et al. (2008) menar att de in
absurdum tanker pa vikten och provar alla metoder for att minska den. Skammen 6ver
oférmagan att fa bukt med fetman leder till att patienterna “tystas”. De limnas svarsldsa infor
det faktum att de halls personligt ansvariga for sin vikt (Brown et al., 2006b; Rogge et al.,
2004).

Vdrden dr inte fysiskt anpassad fér mig

Ett annat problem patienterna beskriver ar brist pa fysiskt utrymme i vardens praktiska
utformning. Detta manifesteras av sma undersokningsrum, smala britsar, medicinsk utrustning
och patientklader anpassade for normalviktiga. Problemen borjar redan nér patienterna
kommer in i vantrummet och inte hittar nagonstans att sitta och fortsatter med en alltfor klen
blodtrycksmanschett. En kvinnlig patient beskriver hur pinsam och generande en situation
blev for henne nar blodtrycksmanschetten inte passade och sjukskoterskan sprang runt pa
kontoret och letade medan hon jaktat uttryckte sig pa ett nedlatande satt "...We need the
bigger cuff- She can’t fit the other...”. Att bli reducerad till ndgon utan namn som dartill &r for
stor skapar en kéansla av skam hos patienten. Denna utsatthet och sarbarhet hos patienterna
blir pataglig da sjukvardsmiljon inte &r fysisk utformad for dem (Merrill & Grassley, 2008,
s.141). Avsaknad av en fysiskt inbjudande milj6 gav patienterna en kansla av ett utpekande av
dem som avvikande fran normen. “ 1"d be thinking everybody’s thinking, oh, look at her. Look
at her. Look at the size of her, and I couldn’t cope with that.” ( Brown et al., 2006b s. 669).

Upplevelser av utsatthet

Det framkommer att sjukvarden &r en av de vanligaste arenorna for upplevd diskriminering av
patienter med fetma (Puhl et al., 2008). Enligt Hansson, Naslund & Rasmussen (2010) finns
det ett visst samband mellan utbildningsniva och upplevd diskriminering, men daremot ar det
inte statistisk signifikant. Patienter med hogre utbildning bland bade de med fetma och svar
fetma uppger oftare upplevd diskriminering an deras normalviktiga motsvarigheter. Patienter
med svar fetma uppger dubbelt s& mycket diskriminering i sjukvarden i jamforelse med
normalviktiga (Hansson et al., 2010). Diskriminering kan ses som en negativ sarbehandling
som tilltar med dkande vikt. Ett statistiskt samband ses mellan upplevelsen av stigmatisering i
sjukvarden och tilltagande grader av fetma (Jackson, Steptoe, Beeken, Croker & Wardle,
2015; Hansson & Rasmussen, 2014; Hansson et al., 2010). Prevalensen av upplevd
stigmatisering &r hdgre hos kvinnor. De dr oavsett vikt dubbelt bendgna att uppge en
diskriminerande handling i jamférelse med mannen (Hansson et al., 2014). Av de patienter
som inte upplever nagon diskriminering &r alla méan (Thomas et al., 2008). Dock motsags
detta av Puhl et al., (2008) och Jackson et al., (2015), d&r de explicit uttrycker att genus
saknar betydelse i deras resultat.

Ett personligt ansvar for fetman

Patientens personliga ansvar for sin fetma styrks av Brown et al. (2006b s. 669) vilket
illustreras av féljande citat: “But only the fat person can do it for themselves and I think if the
health service [-] were a bit more encouraging instead of so negative about obesity, then
maybe we’d get somewhere.” Daremot anser andra patienter att de inte kan hallas fullt
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ansvariga for sin fetma p.g.a. matens beroendeframkallande effekt. De dnskar att manniskor
kunde gora en ansats att forsta komplexiteten med fetma; bakomliggande faktorer som bidrar
till den och inte minst hur det &r att leva med fetma. “...1 would like “thin” people to walk in

overweight people’s shoes for the day to see how we are treated and how we live our lives...’
(Puhl et al., 2008, s. 354).

1

Sdrbarhet

For patienter med fetma innebér tillstandet férodande och djupt gaende konsekvenser som
stracker sig langre an ett hogt BMI och komorbiditeter. Fetman medfor en sarbarhet och
psykologiska men som skam, depression, fornedring, daligt sjalvfortroende och sjalv-hat
(Kirk et al., 2014; Puhl et al., 2008; Santos, Pasquali & Marcon, 2012; Thomas et al., 2008),
vilket manifesteras i citatet “ I consider my life awful! | have severe depression and | sleep all
day long...” (Santos et al., 2012, s. 5). | respons pa detta kan patienten tillampa éveratning
som copingstrategi, vilket darmed genererar hogre vikt och saimre maende (Puhl et al., 2008).
Patienter med fetma ar sarbara per definition och behover skydda sig mot stigmatiseringen
genom att t.ex. driva med sig sjalv, stdnga av emotionellt eller att ignorera det (Thomas et al.,
2008). | andra fall blir de yttre stigmatiserande epiteten; lathet, hetsétare, 1ag intelligens,
bristande viljestyrka och sjalvdisciplin som forknippas med fetma, nagot som patienterna
sjalva inforlivar med sin karaktar och tror pa (Puhl et al., 2008).

Varierande upplevelser av stod

Patienterna uttrycker ett oformulerat behov av stod som sjukskéterskan och vardpersonal har
svart att mota da komorbiditeter kravs for att fa hjalp med fetman (Kirk et al., 2014). En del
patienter upplever frustration over det bristande stodet. De blir konstant tillsagda att ga ner i
vikt, men ges inga verktyg eller uppféljning, medan andra far hogre grader av icke démande
stod, rad och uppféljning (Brown et al., 2006b; Thomas et al., 2008). Vid tillfallen dar
problematiken med fetman uppmaéarksammats av sjukskoterskan har behandlingen saknat
uppfdljning och lamnat patienten frustrerad och besviken. Daremot framkommer det i studien
av Santos et al. (2012) att patienter med fetma upplever att stod i gruppform &r positivt.
Patienterna kanner samhorighet, far ta del av goda exempel pa viktnedgang samt delar den
levda erfarenheten av viktstigmat, vilket leder till forbattrad livskvalitet. Gruppen bjod in
representanter fran sjukvarden att forelasa inom olika omraden av halsa. Detta ledde till ett
mindre vertikalt forhallande till sjukvarden. Det finns andra patienter som haft positiva
upplevelser och bra interaktioner med sjukskoterskor och vardpersonal (Merrill & Grassley,
2008; Thomas et al., 2008). Typiskt ar att vid hogre grader av stod upplevs bemétandet battre
(Brown et al., 2006b).

Vdrden saknar kunskap

Respekt och ett personligt bemdétande &r viktiga komponenter som eftertraktas i relationen
mellan sjukskdterska och patient (Buxton & Snethen, 2013; Jackson et al., 2015; Kirk et al.,
2014, Merrill & Grassley, 2008; Rogge et al., 2004; Thomas et al., 2008). Patienterna anser
att fetman har en komplex etiologi och de upplever att sjukskoterskan inte alltid har kunskap
och formaga att forsta de bakomliggande orsakerna t.ex. genetik, metabolism och anvandande
av mat som en drog likt rokning och bruk av alkohol (Puhl et al., 2008). En viktig sak som
framkommer i studien av Buxton & Snethen (2013) ar uppfattningen om egen halsa kopplat
till fetma. Patienterna uppfattar sig inte som sjuka trots sin fetma. De anser att fetman inte
hindrar dem i det dagliga livet. God hélsa baseras inte pa BMI utan pa maendet, mojligheter
att gora det de vill och ifall existerande sjukdom finns t.ex. hogt kolesterol, diabetes m.m. De
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flesta patienterna i studien av Buxton & Snethen (2013) svarar ocksa att de inte fordrojer eller
undviker kontakt med hélso- och sjukvard.

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarnas uppfattning om att patienter med fetma blir daligt bemoétta av sjukskoterskor och
vardpersonal inom halso- och sjukvard ar baserat pa egna erfarenheter. Denna forforstaelse
kan ha inverkat bade positivt och negativt pa uppsatsen. Vi var dock noggranna med att lyfta
fram alla aspekter som framkom i métet mellan patienterna och sjukskdterskan. Forfattarna
ville undersoka om det fanns studier i &mnet med fokus pa sjukskoterskans bemotande, da vi
sjalva ar i transition fran sjukskaterskeelever till sjukskoterskor. Darfor valdes litteraturstudie
som metod. De artiklar uppsatsens resultat baseras pa ar utvalda enligt strikta inklusions- och
exklusionskriterier. Det har medfort att vi vid ett flertal tillfallen har tvingats avsta intressanta
artiklar som belyser uppsatsens syfte dar t.ex. lakaren eller specialistsjukskoterskan statt for
bemdtandet, eftersom vi exkluderat alla andra vardgivare an sjukskoterskor och vardpersonal.
Uteslutandet av patienter med psykisk sjukdom kan ha medfort en svaghet i resultatet
eftersom fetman har en stark koppling till psykisk ohalsa. Exklusionskriterierna kan ha
medfort att vasentlig kunskap mojligen 6verforbar till sjukskoterskans roll har gatt forlorad.
Vasentlig tid gick at till att hitta lampliga artiklar passandes vara kriterier. Artiklarna ar
hamtade fran s6kningar som bade varit breda med soktermen “obesity”, “obesity” med
avgransningen psychosocial factor och annu mer specifika med termer som (weight stigma)
AND nurs*. Darfor anses fenomenet inringat. Eftersom fetma ar ett pagaende och véxande
problem valdes tidsbegransningen 2000-2016. Perioden loper Gver 16 ar p.g.a. att de senaste
10 aren inte gav tillrackligt med relevanta artiklar. De systematiska 6versikterna av Mold &
Forbes (2011) och Brown (2006a) granskades med Amstar (SBU, 2014a) som visade pa hdg
kvalitet.

Alla artiklarna granskades forst var for sig och darefter av bada forfattarna vilket innebér en
hogre reliabilitet. De atta kvalitativa artiklarna har granskats med SBUs granskningsmall for
kvalitativa artiklar (2014). De tre kvantitativa artiklarna har granskats med Willman & Stoltz
granskningsmall for kvantitativa artiklar (2002). Eftersom uppsatsens ansats &r att belysa
upplevelser hos patienterna gav det tre kvantitativa artiklarna information om konsekvenser
av upplevd stigmatisering snarare an upplevelser p.g.a. artiklarnas natur. Detta ansags
komplettera materialet pa ett berikande satt. Nio artiklar hittades i databaserna CINAHL och
PubMed med systematisk sokning. Tva artiklar ar funna sekundart. En artikel av Santos et al.
(2012) med lag kvalitet inkluderades p.g.a. att vi ansag att dess innehall berikade materialet
med patienternas goda upplevelser av gruppstod och belysning av psykologiska konsekvenser
av fetma. Indexering av tidningar dar studierna har publicerats och antal citeringar har namnts
eftersom det indikerar ifall studierna blivit uppmarksammade och det &r tidningar med
paverkan inom amnesomradet. En aspekt av bedémningen av artiklarna &r att uppmarksamma
antalet citeringar. Ett hogre antal citeringar kan innebéra god kvalitet. De studier vi ansett
vara av hog kvalitet har ocksa fatt ett hogre antal citeringar dn de med lagre kvalitet. Detta
kan dock vara avhangigt studiens alder. De nyare studierna av hog kvalitet fran ar 2013-2015
har av forklarliga skal farre citeringar (bilaga 2, 6versiktstabell).
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De 11 artiklarna som till sist valdes ut kommer fran olika delar av varlden, fyra fran USA, tva
fran Sverige, tva fran Storbritannien, en fran Canada, Brasilien, Australien. Eftersom stravan
var att urvalet skulle spegla flera varldsdelar, diskuterades det om fyra artiklar fran USA
skulle vikta resultatet. Da det skiljer sig mellan sjukvardssystemens utformning och
uppbyggnad i de olika landerna. Detta motsédgs vid ndrmare granskning utav diversiteten i
urvalet fran dessa studier da deras urval representerar olika etniciteter, grupptillhrigheter och
olika stater vilket sammantaget med de 6vriga sju artiklarna speglar fenomenet och vart syfte
“patientens upplevelse av sjukskoterskans bemdtande inom hélso- och sjukvérd” pa ett
mangfacetterat satt. De kvalitativa studiernas urval ar till dvervagande delen sjalvvalt, dvs. att
deltagarna har t.ex. sett annonser i media och sjélva anmalt intresse for att delta. Detta kan ge
ett snedvridet resultat p.g.a. selektionsbias da t.ex. patienter med fetma som har véldigt starka
negativa eller positiva kanslor kan valja att delta. Det kan bli svart att visa nyanserade
upplevelser. Vad galler de kvantitativa artiklarnas urval kommer det fran tva tidigare stora
befolkningsstudier. Tva innefattar aldersspannet yngre arbetsfor befolkning medan den andra
studerar 6vre medelaldern och uppat. Det ger ett rikt material, men osakerhet i generalisering
eftersom faktisk stigmatisering och upplevelsen av stigmatiseringen kan variera beroende pa
aldern. Dartill &r det oklart om uppsatsens resultat gar att generalisera till en svensk kontext,
men det bidrar till férdjupad kunskap inom ett véaxande kunskapsomrade.

Analysen av artiklarnas resultat tog mycket tid i ansprak, da noggrann genomlasning kréavdes
for att hitta det resultat i artiklarna som huvudsakligen berorde sjukskéterskan och darefter
vardpersonalen. Anledningen till detta &r att var profession ingar i kategorin vardpersonal och
darfor togs studier som ber6r vardpersonalen med. Utdver det, patientens eventuella svarighet
att sérskilja sjukskaterskan fran annan vardpersonal. Forst formulerades teman var for sig for
att forsakra att mojliga teman inte forlorades i processen. Dérefter diskuterades detta ihop och
nya teman formulerades tillsammans tills konsensus uppnaddes. En svarighet forfattarna
upplevde var att hitta renodlade teman utan en inbordes véxelverkan med flera interfererande
komponenter. Detta i relation till det centrala i uppsatsens resultat, patienten och hens
upplevelse av att bara vara en visuell paminnelse av stigmat for sjukskoterskan och den inre
upplevelsen av samma fenomen. Detta I6stes genom att fokusera pa tematiseringen och inte
rangordningen. Darefter sags ett tydligt huvudtema: ~De ser bara min fetma” som gjorde de
andra temana underordnade utan inbdrdes rangordning.

Resultatdiskussion

Det centrala i resultatet dr att patienterna kanner sig stigmatiserade p.g.a. fetman. Den ses
alltid forst och detta bidrar till inre processer som i sin tur kan leda till ett copingbeteende
med Okad fetma och storre psykisk ohélsa t.ex. depression. Patienterna i studierna upplever
olika grader av stod, fran att inte fa nagon hjalp alls till mattligt stod. Detta kan dven bero pa
att de eventuellt brister i formagan att formulera sitt behov. Dartill visar det sig att
sjukvardens krav &r att patienterna har komorbiditeter p.g.a. fetman for att fa hjalp.
Patienterna upplever brist pa respekt och implicit att de far skylla sig sjalva for fetman. Det
finns exempel pa goda moten, men i vart resultat ser vi inget som tyder pa att det &r nagot
annat an slumpen som avgor hur kompetent sjukskaéterskan ar i motet. | de fall patienterna far
en mer kontinuerlig kontakt har de en béttre upplevelse. En del av stigmat &r att fetman utgor
och férknippas med negativa epitet. En aspekt av stigmat ar den fysiska upplevelsen av den
bristande praktiska utformningen av vardmiljon. Patienternas kroppar blir en visuell
manifestation av avvikandet fran normen.
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Vardrelationen med dmsesidighet, respekt och fortroende kommer att bli lidande da
patienterna upplever en brist pa respekt och varken kanner fortroende eller 6msesidighet. |
den systematiska litteraturdversikten av Mold & Forbes (2011) beskrivs att sjukskoterskor
upplever ambivalens gentemot patienter med fetma, eftersom de anser att patienterna har ett
eget ansvar for fetman och borde g6ra nagot at det. Brown et al. (2006a) menar att negativa
attityder, stereotyper och olika personliga egenskaper paverkar attityderna mot patienterna.
Det &r konsistent med det vi observerat i vara fynd att slumpen avgor vardrelationens vara
eller icke vara beroende pa vilken vardkultur patienten befinner sig i. Sjukskoterskor ar
manniskor. De lever som namnts i bakgrunden i ett socialt sammanhang dar normen utgor ett
ramverk for beteendet. | samhallet idag finns ett sundhetsideal som omfamnar den “smala
kroppen”, att dta halsosamt och att trdna m.m. Den s.k. smalnormen ger viktstigmat som
tillater ett normativt beteende. Och darmed rétten att behandla en person med fetma som en
sorts icke person, bara en fysisk representation av ett stigma. | sjukvarden kan dessa ideal
forstarkas relaterat till de medicinska riskerna med fetma. Sjukskoterskan kan vara
normmedveten eller inte, vilket har betydelse for hur bemétandet blir. Huvudtemat i
uppsatsen “De ser bara min fetma” styrker att patienterna blir behandlade efter utseendet.
Salunda har normen betydelse for patienternas upplevelse av bemotandet.

Patienterna med fetma kan internalisera omgivningens stereotyper och stigmatisering. Det
beskrivs hur ett negativt bemdotande eller radslan for ett negativt bemétande initierar vidare
psykologiska processer hos den drabbade individen. Det hér kan for patienterna leda till ett
inforlivande av omgivningens normer om hur personer med fetma “4r”, vilket askédliggors i
skulden och skammen de upplever p.g.a. fetman (Brown et al., 2008b; Buxton & Snethen,
2013; Kirk et al., 2014; Merrill & Grassley, 2008; Puhl et al., 2008; Rogge et al., 2004; Santos
etal., 2012; Thomas et al., 2008). Det nagot ovantade fyndet i vart resultat ar att
internaliseringen kan leda till att personer med fetma sjélva tar avstand fran, och ser med
omgivningens dgon pa deras likar (Buxton & Snethen, 2013; Rogge et al., 2004). | de
systematiska Oversikterna av Brown (2006a) och Mold & Forbes (2011) patalas
internaliseringen, men daremot inte att patienter med fetma i sin tur ser med samma anti-fat
bias pa andra personer med fetma som dvriga omgivningen gor.

Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) sager att alla manniskor ska fa likvardig vard pa
lika villkor. Resultatet visar att patienterna i studierna upplever att de inte far en likvérdig
vard i jamforelse med normalviktiga patienter. Den systematiska dversikten av Brown et al.
(2006a) visar som tidigare namnts att sjukskoterskor paverkas i motet av patienterna med
fetma. De hyser tvivel om patienten egen motivation, blir “dcklade” m.m. I Mold & Forbes
(2011) uppger sjukskoterskor och vardpersonal en lagre acceptans gentemot denna
patientgrupp. Emellertid tar Mold & Forbes (2011) upp att sjukskéterskor och vardpersonal
som arbetar i direktkontakt med patienter med fetma ar mindre fordomsfulla i sitt bemdétande.
Patienternas upplevelser i bemétandet av sjukskdterskan ér centralt i uppsatsen. Det som kan
Overvagas ar huruvida det existerar en kultur av intolerans gentemot patienter med fetma. En
kultur som tillats att fortga p.g.a. okunskap om diagnosen fetmas komplicerade etiologi samt
psykiska- och fysiologiska konsekvenser. Resultatet beskrivs med ett huvudtema: De ser bara
min fetma och sju underteman. De glider in och ut ur varandra i ett komplicerat och ofta
negativt samspel som paverkar individen pa olika sétt. Kontentan blir dock detsamma for
patienten - ett lidande.
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Slutsats

Patienter med fetma &r en stor och heterogen grupp som mer &n foérdubblats de sista
artiondena. Patientgruppen har stort behov av sjukvard p.g.a. fetmans negativa effekter och
komorbiditeter. Patienterna i uppsatsens resultat upplever till Gvervdgande del att deras behov
av adekvat vard inte hdrsammas av sjukskoterskan. Bade till foljd av normen i samhallet som
leder till viktstigmatiseringen men &ven p.g.a. kunskapsbrist hos sjukskoterskan. Patienterna
far inte gehor for sina behov eftersom de utéver en eventuell oférmaga att formulera vad de
behdver, inte heller lyssnas pa eller tas pa allvar. Denna oférmaga i kombination med ett
respektlost bemotande utmynnar i en internalisering av samhéllets stigmatisering och
skuldbel&ggning.

Implikationer for vardande

Vardrelationen behéver med sina tre nyckelbegrepp; respekt, dmsesidighet och fortroende
anvandas aktivt for att skapa ett mote mellan patienten och sjukskéterskan. Patienter med
fetma ar sarbara och utsatta p.g.a. sitt tillstand och bade Halso- och Sjukvardslagen (HSL
1982:763) och ICN:s etiska kod (2012) for sjukskdterskor forordar ett mote baserat pa respekt
och 6dmjukhet infér individens unika behov. Det blir en kedjereaktion nar hjalpsokande
patienter med fetma blir stigmatiserade av sjukskoterskor i sjukvarden, vilket leder till mer
ohalsa fysiskt och psykiskt med copingbeteende som t.ex. éverédtning som foljd. Detta
resulterar i ett hogre BMI. Den hdgre vikten medfor i forlangningen foljdsjukdomar och
komorbiditeter vilka sjukvarden till sist och syvende maste ta hand om — da med samre
forutsattningar och ett storre lidande for patienten. Fenomenet beskrivs i Hansson et al.
(2010), Hansson et al. (2014) och Jackson et al. (2015), att vikten steg med stigmatiserande
upplevelser i sjukvarden. Har ar bristen i vardrelationen evident med forodande foljder och
detta styrker att sjukskoterskan ar involverad i en process med patienten. Det utvecklas en
misstro och fortroendet bryts. Alla patienter med fetma upplever inte ett negativt bemdtande,
men det ar av vikt att héja kunskapsnivan hos sjukskaterskor om fetmans komplexa etiologi
for att sakra en patientsaker vard och ett for varden resurseffektivt utnyttjande. Kurser om
fetmans etiologi och komplexitet fysiologiskt och psykologiskt bor inforas i
grundutbildningen av sjukskoterskor, da det ar viktigt eftersom fetma- E66 ar en diagnos och
en folkhalsosjukdom pa frammarsch.
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Merrill et al Att belysa Metoden var en blandning mellan | Sjalvvalt urval av &tta | Fyra teman framkom Indexering: 1,9 Medel
(2008) overviktiga kvinnors | Heideggers hermeneutik, engelsk- som berdrde att det var | (2015) rankad 11 av
uppleverser av historieberattande/fenomenologi sprakiga en kamp att besoka 116 tidningar inom

Women's stories of
their experiences
as overweight
patients.

USA

Journal of
Advanced Nursing

bemotandet i
sjukvarden.

och feministisk teori.
Djupintervjuer a 50-90 minuter
spelades in.

Deltagarna uppmanades att beratta
samt fick paféljande fragor for att
klargdra.

Intervjuerna hoélls 6ver en 4
manaders period i privata
konferensrum i ett bibiliotek.

kvinnor mellan 20-61
ar som identifierade
sig som dverviktiga.
Deltagarna anmalde
sitt intresse via
annonsering pa
medborgarkontor och i
regionala tidningar.

sjukvarden:

— Kamp fér att passa in.
— Bli avférdad

— Inte k&nna sig
mansklig

— Vagran att ge upp

samma
amnesomrade.
Citeringar: 34 varav
3iar.




Puhl et al (2008) Att undersdka och Studien baseras pa en tidigare Sjalvvalt urval av Vad galler varsta Ingen indexering. Hog
forsta den subjektiva | studie med online enkit bestdende | 274 kvinnor och 44 erfarenheten av Citeringar: 101
Weight upplevelsen av av ett kvantitativt fragebatteri for man mellan 18-82 ar. | stigmatisering namns varav 10 i ar.
stigmatization and | viktstigmatisering i att mata sjalvupplevd Urvalet rekryterades health professionals
bias reduction: ett stort urval av viktstigmatisering. Enkéten pa en viktminsk- som en bland flera
Perspectives of kvinnor och méan inneholl dven fyra kvalitativa ningsklubbs hemsida kéllor. Stigmatiseringen
overweight and med 6vervikt och fragor med Gppna svarsalternativ samt via annonsering i | skedde mest hemma, pa
obese adults. fetma. Studien @&mnar | som ligger till grund for den hér medlemstidningen. offentliga platser och pa
ocksa undersoka om | studiens resultat. vardinrattningar.
USA responsen till Av dessa 274 Deltagarna énskade
viktstigmatisering Deltagarna ombads beskriva: inkluderades tillslut ocksa forstaelse for
Health Education korrelerar till graden | vérsta erfarenhet av viktstigmati- bara de som svarat pd | konsekvenser av
Research av Overvikt. sering. Uppfattning om vanliga de 4 kvalitativa viktstigmatisering t.ex.
viktbaserade stereotyper, frdgorna =118 st (44 depression,
hur deras overvikt far dem att mén and 74 kvinnor) copingmekanismer som
ké&nna sig, forslag och strategier Overatning m.m.
for att motverka vikt-
stigmatiseringen i var kultur.
Buxton et al Att beskriva kvinnor | Fenomenologisk kvalitativ design, | Urvalet bestod av 26 Fyra teman framkom: Indexering: 1,8 Medel
(2013) med fetmas Colaizzimetoden. engelsk- 1) Uppfattningar om (2015) rankad 14 av

Obese women's
perceptions and
experiences of
healthcare and
primary care
providers: A
phenomenological
study.

USA

erfarenheter och
upplevelser relaterat
till stigma i varden
och fran deras
vardgivare

Semistrukturella intervjuer
genomfordes och deltagarna
ombads beskriva relationen till
vardgivaren och uppfattningar och
upplevelser fran varden.

sprakiga kvinnor med
ett BMI 6ver 30.
Urvalet kom frén en
lantlig miljo,
norddstra Philadelphia
(PA)

halsa och vard

2) Respektera mig

3) Skapa vardkontakt
4) Sjalvsakerhet ar
nodvéandigt.

Stigma namndes inte i
studien av nagon av
kvinnorna daremot
talades det om negativ
behandling av
vardpersonal.

116 tidningar inom
samma
amnesomrade.
Citeringar: 5 varav
1iar.




Nursing Research

Hansson et al Sambandet mellan Studie med data fran tidigare ULF- | Urvalet bestod utav Vid stigmatiserande Indexering: 2,4 Hog
(2014) upplevelser av studie kompletterat med normalviktiga upplevelser 6kade de (2015) rankad 39 av
stigmatisering i uppfoljningsdata pa diskrimin- personer= 1064 st. med sjuklig fetma i 80 tidningar inom
Association sjukvarden och erande bemdtande 2008. Personer med fetma= | vikt. Detta skedde inte | samma
Between Perceived | fordndringar i BMI Personerna kategoriserades i 1273 st. med de normalviktiga, amnesomrade.
Health Care av normalviktiga normalviktiga, med fetma och Personer med allvarlig | eller de med l&gre grad | Citeringar: 2 varav
Stigmatization and | personer och sjuklig fetma. Det man tittade pa fetma= 291 st. Aldern | av fetma. liar.
BMI change. personer med fetma. | var fordndringen i BMI. pa urvalet var 25-64 ar
2008.
Sverige
Obesity Facts
Hansson et al Om kvinnor och man | Studie med data fran tidigare ULF- | Normalviktiga Allvarligt feta uppgav Indexering: 1,3 Hdg

(2010)

Perceived
discrimination
among men and
women with
normal weight and
obesity. A
population-based

study from Sweden.

Sverige
Scandinavian
Journal of Public
Health

Sekundarartikel

med fetma upplever
mer diskriminering
&n normalviktiga och
om socioekonomiskt
status paverkar detta.

studie. Personerna kategoriserades
i normalviktiga, med fetma och
sjuklig fetma. Det som undersotes
var olika typer av upplevd
diskriminering i forhallande till
normalviktiga personer.

personer
=1112 st.

Personer med fetma=
1362 st.

Personer med allvarlig
fetma

=314 st. Aldern pa
urvalet var 25-64 &r
2008.

dubbelt s3 mycket
diskriminering i
sjukvarden &n
normalviktiga. Kvinnor,
oavsett viktgrupp
rapporterade
diskriminering i
sjukvarden dubbelt s&
mycket i forhallande till
mannen. Deltagare med
hogre utbildning som
var feta eller allvarligt
feta uppgav mer
diskrimminering i
sjukvarden an de
normalviktiga.
Individer med lag
utbildning rapporterade

(2015) rankad 113
av 172 tidningar
inom samma
amnesomrade.
Citeringar: 23 varav
3 frani ar.




i lagre grad
diskrimmineringen.

Brown et al (2006) | Att undersoka Kvalitativ studie med semi- Medvetet urval av 28 | Deltagarna beskrev hur | Ingen indexering. Medel
patienter med fetmas | strukturerade intervjuer utférda i st patienter i blandade | de k&nde ett motstand Citeringar: 57 varav
Primary care erfaren- patienternas hem. aldrar, med olika och var ambivalenta till | 3 ar.
support for heter och uppfatt- intervjuerna tog 1 h och spelades bakgrunder, grader av | att uppsoka vard p.g.a.
tackling obesity: A | ningar om stddet i in. fetma och olika vikten, att varden var
qualitative study of | varden erfarenheter av ambivalent och saknade
the perceptions of varden. resurser,
obese patients stigmarelaterade
tankemonster aterfanns
USA hos deltagarna.
British Journal of
General Practice
Jackson et al Att undersoka Longitudinell studie baserad pa 5347 méan och kvinnor | Fem domaner Indexering: 5,3 Medel

(2015)

Perceived weight
discrimination in
England: A
population-based
study of adults
aged >=50

England

International
Journal of Obesity

Sekundérartikel.

prevalensen av
upplevd
viktdiskriminering
inom 5 omraden
reaterat till vikt och
sociodemografiska
karakteristika i ett
stort urval i en
population av
medelalders och
gldre vuxna fran
England.

English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA).

Den har studien baseras pa vag 5
(2010-2011) intervjufragor om
erfarenheter av diskriminering
inom flera omraden inklusive vikt,
samt antropometriska métningar
fréan vag 4 (2008-2009).

éver 50 ar.
Inklusionskriterierna
var att de svarat pa
kvalitativa fragor i ett
frageformular frén en
tidigare sekvens av
understkningen samt
att det fanns ett BMI
utraknat.

undersoktes i relation
till viktstigmatisering:
respekt, intelligens,
servicemiljGer,
trasserier och medicinsk
milj6. Ju hdgre vikt
desto hogre grad av
upplevd
viktdiskriminering.

(2015) rankad 6 av
80 tidningar inom
samma
amnesomrade.
Citeringar: 1 varav
1iadr.




Bilaga 3 Kvalitetsgranskningstabell A

Utgér syftet | Ar urvals- Finns etiskt  [Finns relevant| Ar data- Aranalysen | Arresultatet | Arresultatet | Kvalitet
fran en val- | forfarandet godkannande? |etiskt resone- | Insamlin- tydligt tydligt overforbart
definierad tydligt mang? gen tydligt | beskriven? | beskrivet? till ett
problemfor | beskrivet? beskriven? liknande
mulering/ samman-
frage- hang?
stéllning?
Thomas | JA JA JA JA JA JA JA JA HOG
etal.
(2008)
Kirk et JA JA OKLART NEJ JA JA NEJ JA MEDEL
al.
(2014)
DeLima | JA NEJ JA NEJ NEJ NEJ NEJ OKLART LAG
Santos et
al.
(2012)
Rogge et | JA NEJ OKLART JA JA JA NEJ JA MEDEL
al.

(2004)




Merrill
etal.
(2008)

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

MEDEL

Puhl et
al.
(2008)

JA

NEJ

OKLART

OKLART

JA

JA

JA

JA

HOG

Buxton
etal.
(2013)

JA

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

MEDEL

Brown et
al.
(2006)

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

HOG




Bilaga 2 Kvalitetsgranskningstabell B

Urvals- Etiskt Etiskt resone- Analyserade i Bortfalls- Adekvat Ar resultatet | Kvalitet

forfarandet tydligt | godkdnnande?  [mang? den grupp de analys statistisk generaliser-

beskrivet? randomiserades | beskriven? metod? bart?

till?

Hansson | JA JA* NEJ JA NEJ JA JA HOG
etal.
(2014)
Hansson | NEJ JA* NEJ JA NEJ JA JA HOG
etal.
(2010)
Jackson | JA JA* NEJ OKLART NEJ JA NEJ MEDEL
et al.
(2015)

*Studierna baseras pé stora befolkningsstudier som fatt etiskt godkannande.







