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Bakgrund: Antalet personer med 6vervikt och obesitas 6kar kraftigt 6ver hela vérlden och
obesitas har utvecklats till en folkhélsosjukdom. Det finns en negativ bild i samhallet, dar
obesitas bland annat anses vara resultatet av lathet och okunskap. Media bidrar till att sprida
denna bild och paverka de negativa attityderna, vilka aterfinns i hela samhaéllet, &ven inom
varden och bland sjukskoterskorna. Syftet: Syftet var darfor att undersoka sjukskdéterskors
attityder till obesa patienter inom varden. Metod: En litteraturbaserad studie med grund i en
allmaén litteraturdversikt genomfordes. Resultat: Sjukskoterskorna visade pé overvigande
negativa attityder till obesa patienter, vilka visade sig genom fordomar. Bristande viljestyrka,
Overdrivet matintag och att de obesa patienterna var oattraktiva var nagra av fordomarna som
framkom bland sjukskdterskorna. Resultatet visade ocksa pa flera olika faktorer som
paverkade sjukskoterskornas attityder sasom deras arbetsborda, alder, BMI och livserfarenhet.
Slutsats: Litteraturgenomgangen visade att patientens storlek spelade roll och att
sjukskoterskornas attityder till obesa patienter ofta yttrade sig som fordomar.
Sjukskoterskornas fordomar visade pa bristande kunskap om de komplexa orsakerna till
obesitas. Sjukskoterskorna visade ocksa pa brister i sitt etiska forhallningssétt nér de inte
kunde ldgga fordomarna 4t sidan. De negativa attityderna kommer inte att upphdora av sig
sjalv, utan det kravs en aktiv insats av sjukskoterskorna.

Nyckelord: Sjukskdterskor, attityder, obesitas, fetma, overvikt, fordomar, stigmatisering
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Inledning

Virldens befolkning véxer inte bara i antal, utan dven pa bredden. Sedan 1975 har antalet
personer med obesitas (fetma) tredubblats (World Health Organization [WHO], 2020b). I en
allt mer digitaliserad vérld dir sociala medier matar oss med stereotypa bilder pa perfekta
kroppar och hur vi med ndgra enkla steg kan na var idealvikt, ar det l4tt att fordomar och
forutfattade meningar f6ds mot de som inte lever upp till dessa ideal. Sjukskoterskan utbildas
1 att arbeta personcentrerat och att varda alla ménniskor med respekt for allas lika varde och
integritet. Men dven sjukskoterskor paverkas av media, sin omgivning och sina egna
fordomar. Denna uppsats fokuserar darfor pa att ta reda pa sjukskdterskors attityder till obesa
patienter inom varden.

Bakgrund

Ar 2016 var 1,9 miljarder av virldens vuxna befolkning dverviktiga (BMI > 25) eller obesa
(BMI >30), enligt WHO (2020b). I Sverige uppskattas ca 5 miljoner (51%) av befolkning
vara ¢verviktiga, varav ca 1,6 miljoner (16%) vara obesa (Folkhidlsomyndigheten, 2020).
Overvikt och obesitas definieras som en onormal och verdriven ansamling av fett, vilket
utgor en hélsorisk for personer som har det (WHO, 2020a). Obesitas ar klassificerat som en
folkhélsosjukdom och personer med obesitas eller overvikt 16per en dkad risk att drabbas av
ytterligare sjukdom sdsom exempelvis diabetes, hjért- och karlsjukdom och cancer (WHO,
2020b).

Obesitas

Overvikt och obesitas kan sparas s& langt som 30 000 &r tillbaka i tiden. P4 den tiden ansigs
det som négot positivt och kraftfullt. Obesa personer stod for makt och rikedom. For
kvinnorna ansags forutséttningarna for reproduktion 6ka om de var obesa. Senare har denna
bild dndrats och i dagens samhdélle ses obesitas snarare som niagot negativt och bilden av
personer med obesitas ger uttryck for stigmatisering och fordomar (Haslam, 2007). Manga i
véstvirlden ser en god hélsa som tecken pa styrka och framgang, medan 6vervikt och
kroniska sjukdomar, ses som resultatet av lathet och okunskap (Eide & Eide, 2009).

Det finns flera olika bakomliggande orsaker till risken att utveckla dvervikt och obesitas.
Genetiken &r av stor betydelse och kan bland annat paverka aptitregleringen och hur
fettfordelningen sker i kroppen. En annan orsak som paverkar utvecklingen av fetma ér de
senaste artiondenas livsstilsfordndringar. Genom ett storre energiintag, 6kad tillganglighet av
energitdt mat samt mindre fysisk aktivitet i form av mer stillasittande arbete och
fritidsaktiviteter har utvecklingen av obesitas 0kat. Manga lakemedel ar ocksa en killa till
viktuppgang i varierande grad, bland annat ldkemedel for depression, psykoser, epilepsi samt
konshormoner. En kombination av tva eller flera av dessa faktorer anses oka risken for
overvikt och obesitas (Lindroos & Rdéssner, 2007).



For att klassificera obesitas och 6vervikt sa anviands verktyget Body Mass Index (BMI).
Verktyget anvinds for att rdkna ut forhallandet mellan vikt och lingd. Vikten i kilo delat med
langden i meter i kvadrat (kg/m*) ger personens BMI (WHO, 2020b), se tabell 1. Tidigare
forskning har visat att diskriminering relaterat till hogt BMI forekommer varlden 6ver. I USA
ligger nivaerna av diskriminering pa grund av personens BMI, néra den diskriminering som
relateras till etnicitet, sérskilt bland kvinnor (Puhl m.fl., 2008).

Tabell 1. Gransvirden for BMI

Body Mass Index (BMI)
<18,5 Undervikt
18,5-24,9 Normalvikt
25-29,9 Overvikt
>30 Obesitas

Attityder

Termen attityd forklaras som en bestdende standpunkt som byggts upp genom erfarenheter.
Attityder kan vara bade positiva och negativa och yttrar sig genom stillningstagande for eller
emot nagot, bade saker och personer. En slags negativ attityd dr fordomar, vilka ofta leder till
diskriminerande behandling mot den som fordomen &r riktad (Nationalencyklopedin, 2020a).
Stigmatisering &r ett ord som ofta anvinds 1 ssmmanhang dér grupper med personer blir
utsatta for fordomar relaterat till att de pd ndgot sétt avviker fran det “normala”, stigmatisering
ar saledes en slags social stimpling (Nationalencyklopedin, 2020c).

Studier har visat att media spelar en viktig roll for samhéllets syn pa attityder och instédllning
gillande obesa personer (Rubino m.fl., 2020). De menar att bilden som media sprider om
obesitas hjdlper till att forma allmédnhetens syn. Personer med obesitas tillskrivs ofta
personligt ansvar och framstélls ménga ganger som lata, att de viltrar sig i mat, samt att de
saknar viljestyrka och sjdlvdisciplin. Rubino m.fl. (2020) visar ocksé att nyhetsmedier ofta
framhéller kost och motion som de enda lampliga 16sningarna pé obesitas, vilket kan
avskricka obesa personer fran att soka hjélp frén varden for sin situation. Chou m.fl. (2014)
skriver att obesitas ofta omndmns i sociala medier och da oftast i form av nedvérderande
asikter. Inte séllan i form av krdnkande kommentarer eller personliga pdhopp. De skriver
ocksé att obesa kvinnor manga génger ar mer utsatta i dessa forum. De obesa kvinnorna far
oftare negativa kommentarer kring deras klddval relaterat till sin 6vervikt och kroppsform én
mannen.

Negativa attityder till obesa personer aterfinns dven inom hilso- och sjukvarden och studier
visar att det padverkar denna patientgrupps vardkvalitet negativt (Puhl & Brownell, 2001). I
studien framkommer det att vissa ldkare foredrar att inte behandla obesa patienter alls, vilket
skulle kunna riskera att patienten inte fér tillgang till den vérd som den har ritt till. Om
lakarna dndé& behandlar de obesa patienterna, forvéntar sig ldkarna ingen framgéng i



behandlingen. Liknande resultat framkommer bland sjukskéterskorna, dir 48% var obekvama
1 att ta hand om obesa patienter och 31% skulle foredra att inte behdva ta hand om dem alls.
Vidare skriver Puhl och Brownell (2001) att hilso- och sjukvardspersonalens attityder
paverkar om den obesa patienten far hjélp med sin dvervikt eller inte. Vid en mer negativ
attityd hos personalen erbjods farre behandlingar. De lyfter ocksa ldkares ovilja att genomfora
gynekologiska unders6kningar pa obesa kvinnor, vilket i sin tur kan leda till att dessa kvinnor
inte far den vard de behover. 69% av deltagarna i en studie av Puhl och Brownell (2006)
rapporterade att de upplevt viktstigmatisering av ldkare och 46% av deltagarna rapporterade
samma slags stigmatisering av sjukskdterskor. Viktstigmatiseringen visade sig frimst som
nedsittande kommentarer och antaganden fran hilso- och sjukvéardspersonalen.

I Sverige har Myndigheten for vardanalys (2014) identifierat skillnader 1 hur befolkningen fér
vérd, behandling och bemdtande av sjukskoterskor, men dven ovrig sjukvéardspersonal. De
lyfter fram tre olika faktorer som paverkar att ojdmlikheter uppstar: 1) varden anpassar sig
inte efter patientens forutséttningar och egenskaper. 2) vardpersonalen har forutfattade
meningar och handlar efter dessa. 3) det finns ett omedvetet beteende hos vardpersonalen som
har sin grund i varderingar och normer. Nir dessa fordomar och attityder sker inom
sjukvarden, strider det mot bade hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) 3 kap. 1§ och
patientlagen (2014:821) 1 kap. 6§ samt 4 kap. 1§. Dessa lagar beskriver att varden ska ges
med respekt for alla ménniskors lika virde och integritet samt med vérdighet for den enskilda
minniskan och dess sjalvbestimmande.

Sjukskoterskans ansvar

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskdterskan arbeta pa ett etiskt korrekt satt
och all omvérdnad ska ske med respekt for méanskliga rattigheter, integritet och
sjdlvbestimmande (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Sjukskdterskan ska ocksa arbeta
efter géllande lagar, forfattningar och riktlinjer f6r hélso- och sjukvarden. Det etiska
perspektivet ska genomsyra hela sjukskoterskans arbete och sjukskoterskan skall ha kunskap
om faktorer sdsom exempelvis kon, socioekonomi och sjukdom och dess paverkan for
patientens mojlighet till jimlik vard och hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

En viktig forutsittning for ett rattvist mote ar att sjukskdterskan kan ldgga sina egna fordomar
at sidan vid métet med patienten (Eide & Eide, 2009). Detta dr ndgot som dven Joyce
Travelbees omvardnadsteori beskriver (Jahren Kristoffersen, 1998). Om inte detta gors, kan
patienten uppleva att sjukskoterskan, direkt eller indirekt, klandrar patienten for att de ar
obesa. Detta kan formedlas bade verbalt och icke-verbalt (Eide & Eide, 2009). Travelbee
beskriver hur bdde sjukskoterskan och patienten péverkas av tidigare erfarenheter vid det
forsta motet. Genom en aktiv handling och med en empatisk forstéelse, skapas en
medvetenhet om den enskilda patientens kénslor och behov. Sjukskdterskan ser individen och
bortser fran sina tidigare erfarenheter om hur patienten bor eller ska vara. Travelbee anser
dock inte att sjukskoterskan kan vara neutral, utan avfardar det snarare som en myt. Daremot
anser hon att det ar viktigt att sjukskdterskan medvetandegor sina egna varderingar och tar
aktiv stallning till hur hon forhéller sig till dem (Jahren Kristoffersen, 1998).



Problemformulering

Tidigare forskning visar pd attityder och fordomar mot obesa personer i samhéllet i stort och
dven inom varden. Forskning visar pa att vardpersonal omedvetet handlar utifran sina
fordomar och att det leder till en vard som inte 4r anpassad till patienternas behov. Att belysa
aktuell forskning om sjukskoterskors attityder till obesa personer, kan bidra till 6kad kunskap
bland sjukskoéterskorna. Genom en 6kad medvetenheten om dessa attityder kan insikten om
dess paverkan bidra till en bittre omvérdnad.

Syfte

Syftet var att undersoka sjukskoterskors attityder till obesa patienter inom vérden.

Metod

En litteraturbaserad studie genomfordes med grund i en sé kallad allmdn litteraturdversikt.
Det innebdr att arbeta efter ett strukturerat arbetssétt inom dmnesomradet, till skillnad fran en
systematisk litteraturoversikt som dr mer omfattande och ingéende i sin analys. For en
kandidatuppsats anses den allménna litteraturoversikten lamplig (Friberg, 2017a), bland annat
for att soka evidens for omvardnadshandlingar eller for att, som denna studie valde att gora,
kartldgga och skapa en dversikt 6ver valt kunskapsléage.

Litteratursokning

Litteratursokningen inleddes med att soka fritt 1 olika databaser. Detta gjordes for att skapa en
oversikt over valt forskningsomréade, en sa kallad inledande litteratursdkning, enligt Ostlundh
(2017). Detta ringade in forskningsomrédet och identifierade relevanta s6kord. Enligt
Folkhilsomyndigheten (2017) kan ”PEO” anvindas for att underlétta litteratursokningen vid
kvalitativa forskningsfragor. PEO star for population, exposure och outcome. Orden
sjukskoterskor, patienter med obesitas och attityder anvindes 1 denna uppsats PEO. I
litteratursdkningen anvindes detta tankesétt for att kartldgga olika sdkord och olika block.

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och PsycINFO. De valdes ut
eftersom bada innehaller artiklar och tidskrifter med omvérdnadsfokus och ér ndgra av de
viktigaste databaserna inom omvardnadsomradet, enligt Karlsson (2017).

Innan den egentliga litteratursokningen pabdrjades, kartlades &mnesord 1 de olika
databasernas &mnesordslistor och tesaurus. Detta gjordes for att hitta anpassade sokord till
respektive databas, en arbetsging som Ostlundh (2017) beskriver. Med hjilp av Svensk
MeSH o6versattes svenska sokord till engelska MeSH termer och &mnesorden nurses, obesity,
attitude, attitude of health personnel, stereotyping och prejudice identifierades. I PsycINFOs
dmnesordsdatabas identifierades obesity, obesity (attitude toward), health personnel attitudes,
prejudice och nurses som relevanta &mnesord relaterat till PEO:t.

Amnesorden soktes var for sig i respektive databas for att sedan liggas samman i manga olika
kombinationer med hjélp av de booleska operatorerna AND och OR. Ett stegvis arbete for att
kombinera de olika orden med varandra och tillsammans med olika operatorer, stods av
Ostlundh (2017), som menar att detta arbete maste gdras for att f ett bra litteratururval till
studien. Orden soktes 1 olika block relaterat till PEO: t for att & en sa korrekt sokning som



mojligt. Nagra av orden anvindes som ett exakt &mnesord och soktes i féltet for &mnesord,
medan vissa av orden soktes 1 sokféltet for hela artikeln (se bilaga 1 och 2). Detta gjordes for
att f4 med s méinga relevanta artiklar som mojligt men samtidigt ett dverkomligt antal traffar
att granska.

I litteraturstudien inkluderades enbart artiklar som publicerats under de senaste 10 dren. Barn,
gravida, barnmorskor, skolskdterskor eller artiklar dar man inte kunde urskilja sjukskoterskor
frén resten av vardpersonalen exkluderades ur litteraturstudien. Forutom grundutbildade
sjukskoterskor, inkluderades dven sjukskoterskestudenter och intensivvardssjukskoterskor i
nagra av artiklarna (se bilaga 3). Detta gjordes for att {3 tillrackligt manga studier som svarade
mot syftet. Hinsyn togs dock till att attityderna handlade om mdten och ordinéra
omvardnadssituationer, som inte paverkades av utbildningsniva. Filtret "peer reviewed”
anvindes i databasen PsycINFO.

Kvalitetsgranskning och dataanalys

Alla artiklarna som uppfyllde inkluderingskriterierna utifran titel och abstrakt, ldstes i sin
helhet. De artiklar som efter en forsta genomlésning fortfarande var relevanta for syftet
granskades mer ingdende. Granskning av inkluderade artiklar gjordes med Friberg (2017a)
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier. Samtliga fragor besvarades for att
i en Oversikt over innehéllet och for att gora en beddmning av studiens kvalitet.

Analysen utgick fran de steg som beskrivs av Friberg (2017a). Forsta steget var att ldsa
igenom studierna upprepade ganger for att fa en forstéelse och ett sammanhang dver
innehallet. Nio kvantitativa och tva kvalitativa artiklar lastes forst enskilt, dar viktiga fynd
markerades. Dar efter diskuterades samtliga artiklar och dess fynd tillsammans, for en 6kad
forstaelse och helhetsbild och for en forsdkran om att innehallet svarade mot syftet. Varje
artikel sammanfattades i sin helhet och en dversikt Gver artiklarna gjordes i en tabell (se
bilaga 3). Nésta steg var att upptécka likheter och skillnader i de olika artiklarnas teoretiska
utgdngspunkter, metoder, hur analyserna gitt till och hur syftena var uppbyggda. Dérefter
togs likheter och skillnader fram i studiernas resultat. Detta gjordes genom fargkodning.
Likheterna och skillnaderna resulterade i att teman och subteman kunde upptéckas och
sorteras. Detta var det sista steget i analysen och de teman som sorterades presenteras i
resultatdelen.

Etik

[ uppsatsen bearbetas redan tidigare publicerat material och resultatet kan inte hanvisas
tillbaka till enskilda individer. Risken dr darfér bedomd som minimal att deltagarna utsatts for
skada relaterat till uppsatsen. Kjellstrom (2017) menar att forskning ska vara vardefull och
gbra nytta for individen, samhéllet och professionen for att vara etisk. Med vér studie ville vi
utforska vilka attityder som finns hos sjukskoterskor till obesa patienter. Dels for att pé sé sétt
kunna identifiera dessa och 6ka insikten om dess paverkan samt for att forbéttra omvardnaden
for den obesa patienten i det ldnga loppet.

Alla studierna 1 uppsatsen har blivit godkénda av etiska kommittéer och deltagarna 1 studierna
har samtyckt till att delta. Artiklarna har i sin ocksé tur blivit granskade av experter inom
amnesomradet (peer-reviewed).



Studierna som ingér i uppsatsen ar alla skrivna pd engelska. Engelska ar inte vart modersmal,
vilket Kjellstrom (2017) menar kan utgora en risk for syftningsfel vid tolkning av texten. Vid
osdkerhet gillande dversittning eller tolkning av texten har bada forfattarna diskuterat
innehallet tillsammans, for att sékerstélla att texten blivit korrekt uppfattad. Risken for
feltolkningar och ej korrekta dversittningar finns dock dnda.

Resultat

Av de elva artiklarna i resultatet genomfordes sju i Europa, tvd 1 USA och tvé i Asien. Sju av
artiklarna vinde sig till sjukskdterskor pa olika avdelningar inom slutenvéarden, varav tva
inom intensivvard. Tv4 av studierna vénde sig till sjukskdterskor inom priméarvarden och tva
till sjukskoterskestudenter. Ingen av studierna vénde sig till sjukskoterskor som specifikt
arbetade med obesa patienter (se bilaga 3).

Artiklarnas skillnader och likheter sorterades in under olika teman. De tvd huvudteman som
framkom var sjukskoterskors fordomar och faktorer som paverkar sjukskoterskors attityder.
Under dessa huvudteman sorterades flertalet subteman in. Under temat sjukskoterskors
fordomar sorterades den typen av attityder in som rorde sjukskoterskornas upplevelser av hur
personer med obesitas dr och beter sig. Bristande viljestyrka, dverdrivet matintag, bristande
nétverk och oattraktiva var subteman som tolkades som sjukskéterskors fordomar. Faktorer
som paverkade sjukskoterskornas fordomar till den obesa patienten sorterades in under temat
faktorer som pdverkar sjukskoterskors attityder. Sjukskoterskans BMI, élder och
livserfarenhet, miljé och genetik, motstridiga kinslor och 6kad arbetsborda klassificerades
som subteman under faktorer som paverkar sjukskoterskors attityder. For en 6versikt over
sjukskoterskors fordomar och faktorer som péverkar sjukskoterskors attityder, se tabell 2.



Tabell 2: Oversikt 6ver sjukskdterskornas fordomar om obesa patienter och faktorer som paverkar
sjukskdterskornas attityder.

Artikelnummer*: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Sjukskoterskors

fordomar om obesa

patienter:

Lata X X X X X
Bristande viljestyrka |x X X X X X X X
Oattraktiva X X X X
Svaga X X X
Gillar mat X X X X
Overdrivet matintag | x X X X X X
Sjalvforvallat X X X X
Inaktiva X X X X X
Bristande nitverk X X X

Faktorer som
paverkar
sjukskoterskors
attityder:

Sjukskoterskans
BMI, alder och X X X X X X
livserfarenhet

Milj6 & genetik X X X X

Motstridiga kénslor | x X

Okad arbetsborda X X X

*Respektive artikelnummers titel presenteras i artikelversikten




Sjukskoterskors fordomar om obesa patienter

Sjukskoterskors fordomar om obesa patienter framkom 1 nio av artiklarna i resultatet.
Majoriteten av studierna visade pa mer eller mindre negativa attityder hos sjukskdterskorna
och sjukskoterskestudenterna till obesa patienter (Aranda & McGreevy, 2014; Darling &
Atay, 2019; Han m.fl., 2015; Robstad m.fl., 2017; Robstad m.fl., 2019; Sirkorski m.fl., 2013;
Swift m.fl., 2013; Ward-Smith & Peterson, 2016; Yilmaz & Yabanci Ayhan, 2019), d&ven om
mer neutrala attityder ocksa kunde identifieras hos framforallt tva av studierna (Bucher Della
Torre m.fl., 2018; Wang m.fl., 2016).

Bristande viljestyrka

I studierna var bristande viljestyrka den mest aterkommande féordomen. Ward-Smith &
Peterson (2016) och Robstad m.fl. (2017) visade att sjukskoterskorna ansag att bristande
viljestyrka bdde var en av de direkta orsakerna till att patienten var obes, men dven en
bidragande faktor till andra fordomar om den obesa patienten. Yilmas m.fl. (2019) undersokte
liknande fenomen, genom ett pastaende om att obesitas orsakats av bristande viljestyrka,
vilket bekriftades av bade sjukskdterskorna och sjukskdterskestudenterna. Samma studie
undersokte ocksa om obesitas ansags var sjalvforvéllat eller utanfor personens kontroll.
Resultatet visade att bade sjukskdterskorna och sjukskdterskestudenterna anség att obesitas
var sjalvforvéllat och delvis berodde pd bristande viljestyrka. Ward-Smith & Peterson (2016)
menade att nir sjukskoterskorna motte patienterna med fordomar om att de hade en bristande
viljestyrka, paverkade det tilltron till patientens egen formaga negativt. Matinstrumentet
Beliefs About Obese Persons (BAOP) anvindes 1 Swift m.fl. (2012) studie. Som en del av
instrumentet stilldes flera pastdenden relaterat till den obesa patientens viljestyrka och
sjalvkontroll. Lagre podng indikerade pé att deltagarna ansag att obesitas var sjalvforvallat
och att patienten hade bristande viljestyrka. Medelpoédngen i studien var 13,4 podng pa en 48
poéngs skala. I studien av Sirkorski m.fl (2013) anvindes métinstrumentet Fat Phobia Scale
(FPS) for att mita sjukskoterskornas upplevelse av bland annat bristande viljestyrka hos den
obesa patienten. Skalan var mellan 1-5, dér podng &ver 2,5 anses reflektera hdga nivéer av
negativa attityder. Deltagarna i studien hade ett medelvirde pé 3,47 poédng, vilket indikerade
pa att sjukskoterskorna ansdg att de obesa patienterna hade en bristande viljestyrka.

Overdrivet matintag

Andra ofta forekommande fordomar hos sjukskdterskorna och studenterna, var att obesa
personer gillade mat och hade ett 6verdrivet matintag (se tabell 2). Detta ansags vara orsaker
till att obesitas uppstatt. Ward-Smith och Peterson (2016) beskrev i sin studie att
sjukskoterskorna ansig att obesa patienter var beroende av mat och att de anvinde mat som
kompensation for utebliven kérlek eller uppmérksamhet. Ett 6verdrivet matintag var en av
punkterna som hade hogst podng i mitskalan FPS hos bade Sirkorski m.fl. (2013) och Yilmas
m.fl. (2019). Ett hogt podng indikerar pa mer negativa attityder. Bdda studierna hade mer dn
fyra podng pa en fem poéngs skala. I studien av Swift m.fl. (2012) anvindes samma
matverktyg pa de deltagande sjukskdterskestudenterna. Resultatet visade pa ett genomsnittligt
poédng pa 3,8 av 5 mdjliga. I Han m.fl. (2015) framkom det ocksa att sjukskdterskorna tyckte
att patienterna var obesa pa grund av dverétning och att detta kunde forstas genom titta pa vad
de at. Sjukskoterskorna uttryckte ocksé att de obesa patienterna var svaga som inte kunde
halla sig ifran att dta stora méngder mat.



Oattraktiva

Patienter med obesitas ansags oattraktiva, enligt flertalet studier (se tabell 2). Utseendet
diskuterades ur olika aspekter. I studien av Ward-Smith och Peterson (2016), uttryckte
sjukskoterskorna att obesa patienter var ovardade och inte ldmpliga att gifta sig med. De
obesa patienterna ansags dven ha en otrdnad kroppsform som inte var tilltalande, vilket ocksa
framkom 1 studierna av Sirkorski m.fl. (2013) och Yilmaz och Yabanci Ayhan (2019).
Forutom utseendet sé visade studien Ward-Smith och Peterson (2016) att obesa patienter inte
var lika bra som normalviktiga, vilket &ven framkom i studien av Robstad m.fl. (2019). De
var inte heller lika smarta eller framgéingsrika, enligt de deltagande sjukskoterskorna (Robstad
m.fl., 2019; Ward-Smith och Peterson, 2016).

Bristande natverk

Aven de obesa patienternas sociala liv togs upp i flertalet artiklar (Han m.fl., 2015; Robstad
m.fl., 2017; Ward-Smith & Peterson, 2016). En del av sjukskdterskorna i studien av Robstad
m.fl. (2017) trodde att de obesa patienterna hade ett mer begrinsat socialt natverk, jaimfort
med normalviktiga. Ward-Smith och Peterson (2016) beskrev att sjukskdterskorna upplevde
att obesa personer oftare hade familjeproblem och att det inte var lika attraktiva att umgas
med. Han m.fl. (2015) studie visade att sjukskoterskorna ansig att obesa personer hade en
lagre social anpassningsforméga &n normalviktiga personer.

Faktorer som paverkar sjukskoterskans attityder

Faktorer som péverkade sjukskoterskornas attityder framkom 1 nio av artiklarna. Faktorerna
kunde bade mildra och forstdrka attityderna. Bucher Della Torre m.fl. (2018) och Wang m.fl.
(2016) visade pa dvervigande neutrala attityder. Ingen av studierna resulterade uttryckligen i
positiva attityder, men genom deras neutrala instidllning och avsaknad av fordomar, tolkades
resultatet som positivt. Detta eftersom ingen skillnad i omvérdnaden togs mellan den obesa
och den normalviktiga patienten. Sjukskdterskornas neutrala attityder grundade sig inte sdllan
i olika faktorer, vilka framkommer i nagra av nedanstadende subteman.

Sjukskoterskans BMI, alder och livserfarenhet

Sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter som hade en familjemedlem eller nira sldkting
med ett hogt BMI, visade pa en mindre negativ attityd, jaimfort med de som inte hade nagon i
sin ndrhet med obesitas (Darling & Atay, 2019; Yilmaz & Yabanci Ayhan, 2019). I studierna
framkom ocksa ett samband mellan sjukskoterskan och sjukskoterskestudentens eget BMI och
attityd. Resultaten visade pd en mindre negativ attityd nir de sjidlva hade ett hogre BMI.
Jamfort med de normalviktiga sjukskdterskorna, menade sjukskoterskorna med hogre BMI att
obesitas inte 1 forsta hand var sjalvforvallat, utan 18g utanfor personens kontroll (Aranda &
McGreevy, 2014; Bucher Della Torre m.fl., 2018; Swift m.fl., 2013; Wang m.fl., 2016;
Yilmaz & Yabanci Ayhan, 2019).

Aven alder, livserfarenhet eller ett eget hogt BMI, visade sig paverka sjukskoterskornas
attityd. Genom att de sjdlva upplevt svarigheter med att ga ner i vikt, fick de dkad forstaelse
och en mindre negativ attityd till obesa. Sjukskoterskorna uttryckte att de inte hade forstétt
hur svart det kunde vara nir de var yngre och smalare. Nu hade de sjdlva upplevt hur deras
formaga att styra Gver sin egen vikt fordndrats, bland annat genom fordndrad metabolism och
graviditeter (Aranda & McGreevy, 2014; Darling & Atay, 2019; Wang m.fl., 2016).



Miljo och genetik

Den omgivande miljon, gener och metabolismen togs upp som potentiella faktorer som kunde
paverka risken for obesitas (se tabell 2). Han m.fl. (2015) beskrev snabbmatskulturens
utveckling och lattillgdnglighet, samt att motordrivna fordon anvands i1 hogre grad &n tidigare.
Bucher Della Torre m.fl. (2018) och Sikorski m.fl. (2013) studie visade pé att
sjukskoterskorna trodde att obesitas kunde hérledas till genetiska och endokrinologiska
faktorer, vilket ocksa framkom, sérskilt bland sjukskoterskestudenterna, i Yilmas och
Yabancu Ayhan (2019) studie.

Motstridiga kédnslor

I studierna framkom det att nagra av sjukskoterskorna hade ambivalenta kénslor till att varda
obesa patienter (se tabell 2). I studien av Robstad m.fl. (2017) uttryckte sjukskoterskorna
empati gentemot patienterna. De pekade pa deras sarbarhet nér till exempel vardens kléder
och utrustning inte var anpassad efter dem. De pekade dven pa hur det 6kade behovet av
personal vid forflyttning, mobilisering eller andra omvardnadsatgarder upplevdes som
oviardiga gentemot den obesa patienten. Men trots dessa empatiska kinslor, framkom flertalet
fordomar fran samma sjukskdterskor i studien, vilket visade pa motstridiga kinslor gentemot
patienterna i studien. Sjukskdterskorna i studien av Aranda och McGreevy (2012) var sjdlva
obesa och hade upplevt fordomar relaterat till sin egen dvervikt. Sjukskoterskorna beskrev
problematiken kring fordomarna och att férdomarna inte visade pd hur verkligheten sdg ut.
Trots deras forforstaelse kring obesitas och fordomars paverkan s uttryckte de ocksa négra av
fordomarna sjdlva. Sjukskoterskorna upplevde sig sjilva brista som forebilder bade géllande
deras fordomar mot obesa personer och gillande att vara obes i en profession som ska spegla
hilsa.

Okad arbetsboérda

Omvardnaden runt den obesa patienten, upplevdes i flera studier som béde fysiskt och
psykiskt mer krdavande och bidrog till 6kad arbetsborda. Vilket i sin tur skapade en mer
negativ attityd hos sjukskoterskorna (Han m.fl., 2015; Robstad m.fl., 2017; Sirkorski m.fl.,
2013). En del sjukskdoterskor ansdg dérfor att de obesa patienterna inte kunde krdva samma
vard som Ovriga patienter (Robstad m.fl., 2017). Andra faktorer som paverkade
sjukskoterskornas attityd negativt i samband med omvardnaden, var frustrationen Gver att
vissa kollegor, pa grund av den mer kriavande arbetsbordan, inte ville varda de obesa
patienterna och att vissa till och med végrade. Detta skapade en kénsla av orittvisa, osékerhet
och stress hos sjukskoterskorna, som bidrog till den negativa attityden (Han m.fl., 2015;
Robstad m.fl., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteratursdkning dr en avancerad process. Trots gediget arbete med sokord och
kombinationer i olika databaser s finns risken att relevanta ord och sokstrangar missats samt
att relevanta artiklar inte hittats.

Forutom litteratursdkningarna i de valda databaserna Pubmed och PsycINFO genomfordes en
litteratursokning dven i omvardnadsdatabasen CINAHL. Den sokningen gav dock mest
dubbletter av artiklarna fran de andra databaserna och ingen ytterligare relevant artikel
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relaterat till syftet hittades. Darav valdes denna databas bort. Att sokningen genomfordes 1
flera databaser samt att mest dubbletter hittades styrker studiens sensitivitet och trovardighet
enligt Henricsson (2017).

Forutom valet av databaser kan sokorden péaverka traffsikerheten i sokningen. Ordet obesity
anvindes 1 bdda databaserna. Ordet kombinerades dven tillsammans med overweight som dr
en bredare term pa obesity. Kombinationen av dessa ord gav inga fler relevanta artiklar i
databaserna. Antalet artiklar 6kade ndgot men innehdllet svarade ej mot syftet. Detta gjorde
att termen overweight kunde uteslutas ur sokningarna. Obesity anvindes som en sokning i
dmnesordfiltet 1 databaserna. Om detta inte gjordes blev sokningen ospecifik och inkluderade
manga artiklar som ej var relevanta. Genom att ordet anvindes som en exakt term i
dmnesordfiltet blev sokningen mer exakt. En trunkering av Nurs* testades. Aven vid detta
tillfalle blev sokningen ospecifik och bidrog inte med fler inkluderade artiklar.

I den slutgiltiga s6kningen anvindes inte orden om fordomar, stereotyper och stigma,
eftersom dessa ord i kombination med personalens attityder och attityder mot obesa patienter
inte gav ytterligare relevanta artiklar. En noggrann genomgéng visade pa att orden obesity
(attitude toward), attitude of health personnel och health personnel attitudes var tickande 6ver
relevanta artiklar. Orden prejudice och stereotyping gav dubbletter av studier och inkluderade
1 storre omfattning dven rasism och alderism. Dérav uteslots dessa ord. Orden weight bias,
prejudice och obesity (attitudes toward) tenderade att finga de negativa attityderna, vilket vi
varit medvetna om vid sdkningarna i databaserna. Av den anledningen kontrollerades
sokningarna noggrant nir dessa termer lades till for att se om resultatet blev annorlunda.
Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskornas attityder och det innebar att bade
positiva och negativa nyanser skulle inkluderas. Genom att kombinera obesity (attitudes
toward) med OR obesity, undvek vi att enbart artiklar med negativa attityder hittades.

o

For att fa aktuell forskning anvéndes filtret “10 &r”. Det begransade utbudet under den valda
tidsperioden, forsvarade mojligheterna att hitta samma design i samtliga artiklar. Troligtvis
hade en léngre tidsintervall gjort detta mojligt, men hade lett till betydligt fler studier att
granska och ta stillning till. Samtidigt hade det kunnat ge oss en vidare forstaelse for hur
sjukskdterskornas attityder till obesa patienter utvecklats dver tid. Detta gav dock inte kursens
langd utrymme f6r. En bedomning gjordes att antalet artiklar var tillrackligt och att syftet
kunde besvaras med utvalda artiklar.

Samtliga databaser gav manga triffar som inkluderade barn, gravida, skolsjukskdterskor och
barnmorskor, vilka inte ingick i denna studie. Dessa triaffar kunde oftast l4tt exkluderas da det
framkom direkt i artiklarnas titel eller abstrakt. Ostlundh (2017) avrader anviindning av den
booleska operatdren NOT, vilket inte heller gjordes for att inte riskera att utesluta relevanta
studier.

Det visade sig dock att for fa studier svarade mot syftets inriktning mot specifikt
grundutbildade sjukskdterskors attityder i den valda tidsperioden och en utvidgning av
inklusionskriterierna gjordes. Beslut togs att sjukskoterskestudenter och
intensivvérdsutbildade sjukskdterskor ocksa skulle inkluderades i sokningen. Aterigen kunde
valet av tioars filtret diskuteras. Om kursen pagétt under en langre tidsperiod, hade en sokning
med lingre tidsintervall kunnat genomforas. Detta hade i s fall resulterat i ett betydligt storre
urval att granska, men mgjligheten att enbart inkludera grundutbildade sjukskdterskor hade
okat. Begriansningen pa 10 ar var dock motiverad for att fa ett aktuellt resultat, di hilso- och
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sjukvarden stindigt befinner sig i utveckling och antalet obesa personer i virlden kraftigt
okar. Kravet pa de studier som inkluderades efter utvidgningen av inklusionskriterierna, var
att sjukskoterskornas attityder inte skulle fokusera pa deras specialistomraden, utan handla om
deras patientméten i ordindra omvérdnadssituationer. Ingen storre skillnad noterades 1
resultaten géllande sjukskoterskestudenterna eller intensivvardssjukskdterskornas attityder,
jamfort med de grundutbildade sjukskdterskorna, vilket visade att utvidgningen i denna studie
inte ansdgs paverka resultatet.

Vid granskning av artiklarna delade vi upp dem mellan oss. Nér béda tva inte granskar samma
artiklar, kan reliabiliteten sdnkas enligt Henricson (2017). Resultatdelen granskades dock
gemensamt efter en forsta enskild granskning. Om en av oss var osdker pa nadgon del under
granskningen sd genomfordes granskningen av den delen tillsammans, vilket stiarker
reliabiliteten.

De flesta av studierna i var litteraturstudie var kvantitativa. Detta ser vi som en styrka nér det
handlar om attityder som kan ses som tabubelagda for en sjukskoterska att uttrycka. I
kvalitativa studier kan svaren bli djupare och mer ingdende och kroppsspréket kan végas in,
jamfort med enkdter som inte ger utrymme till vidare forklaring eller tolkning. Fler kvalitativa
studier i vart resultat hade kunnat ge mer utvecklade svar. Dock ser vi en risk i att
sjukskoterskor 1 kvalitativa studier inte vagar vara helt drliga och uttrycka sina fordomar, utan
svarar som hon eller han bor svara.

Henricson (2017) menar att studiens validitet kan 6ka om samma typ av design har anvints i
samtliga artiklar. I nio av artiklarna i1 vért resultat, anvdndes tvirsnittdesign med nagon typ av
maitinstrument. I de resterande tva anvéndes kvalitativa intervjuer med fenomenologisk
respektive hermeneutisk ansats. Enligt Statens Beredning for medicinsk Utvérdering (SBU,
2017) sé har tvérsnittsstudier sdmre tillforlitlighet &n flera andra studietyper som exempelvis
randomiserade- eller observationsstudier. Detta kan paverkat tillforlitligheten i1 vart resultat
negativt. En tvarsnittsstudie genomfors vid ett tillfille och méter attityderna precis just di och
ger en O6gonblicksbild. En rad olika faktorer kunde paverka sjukskoterskorna att svara som de
gjorde vid det specifika tillfillet. Det gér darfor inte att utesluta ett orsakssamband. Dock
aterfanns studierna i vart resultat under en tioars period och visade pa flera aterkommande,
negativa attityder. Sambanden mellan resultaten 6ver tid, tyder pa att de inte enbart speglade
Ogonblicksbilder, utan visade pa verkliga attityder. Detta kunde stirka tillforlitligheten i vart
resultat.

I artiklarna anvindes flera olika métinstrument 1 form av enkéter. Genom att anvédnda olika
mitinstrument, kan det vara svarare att tolka och dra slutsatser av resultatet, enligt Henricson
(2017). Mitinstrumenten var dock validerade och noga beskrivna, vilket dr viktigt for
validiteten enligt Billhult (2017). Samma matinstrument &terkom i flera av studierna. Nagra
valde att sld ihop flera olika enkéter. Andra reviderade enkéter for att anpassa dem till sina
lander eller syften, medan ndgra gjorde helt egna enkéter, men med grund i tidigare validerade
mitverktyg. Svarigheten att sammanstélla resultaten bestod i att alla métte resultaten med
olika gradskalor, exempel: 1-5, “haller helt med - héller inte alls med”, gradering av
motsatsord som: aktiv/inaktiv och ndgra métte med utfallen: ja/nej. En del presenterade sina
resultat med tydliga tabeller, medan andra valde att presentera hela eller delar av resultatet 1
l6pande text. Samtliga matinstrument anvéndes emellertid for att méta sjukskoterskors
attityder, vilket stimde vél overens med vart syfte. Att méta grad av till exempel attityder med
enkiter dr ddremot komplicerat och det dr svart att uppna en god reliabilitet jimfort med
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exempelvis pulsmétare, enligt Billhult (2017). Vart resultat kan darfor ha paverkats negativt
av de olika utformningarna av matinstrumenten.

Varje artikels kvalitet bedomdes utifran lag, medel eller hog (se bilaga 3). Artiklarna
beddmdes olika beroende pé olika delar i granskningen. Metodens beskrivning, urvalet,
genomforandet av studien, etiska stdllningstaganden samt om resultatet svarar pa artikelns
syfte, var delar som granskades. Nio av artiklarna bedomdes hélla en hog kvalitet och tva
beddmdes hilla en medel kvalitet. Ingen av de valda artiklarnas kvalitet bedomdes ddrmed
hélla en lag kvalitet. Oavsett vilken kvalitet som artiklarna hade, inkluderades de i studien om
de svarade mot véra inklusionskriterier och mot virt syfte. Inget kvalitetskrav sattes saledes
for inklusion av artiklarna.

Under arbetets gang, har 6vervdganden gjorts for att de etiska principerna: gora-gott, inte
skada, autonomi och rittvisa tagits i beaktning. Deltagarnas personliga integritet, sikerhet och
hilsa gar alltid fore mélet med studien (Kjellstrom, 2017). Hansyn till deltagarnas
sjdlvbestimmande och frivilliga deltagande togs genom att kontrollera att samtliga artiklar i
resultatet var granskade av etiska kommittéer och enbart vélja studier dir det framkom att
deltagarna samtyckt.

Ur ett etiskt perspektiv finns risken att vi inte gjort fullstdndig réittvisa for hela artiklarna i var
uppsats, da vi enbart valt ut de delar i artiklarnas resultat som svarat mot vart syfte. I flera av
artiklarna ingick dven andra professioner i studierna, dar de jamfordes mot varandra. Eftersom
vart syfte riktade sig mot sjukskoterskor valde vi att inte ta med dessa aspekter, vilket kan
snedvrida resultatet nagot. Nagra av studiernas resultat presenterade exempelvis
sjukskoterskornas attityder som mer positiva dn andra professioner. Vid granskning var detta
dock snarare indikationer pa varierande grad av negativa attityder, snarare @n faktiskt positiva
attityder.

For att ett resultat ska vara dverforbart ska det kunna 6verforas pa alla sjukskdoterskor, i1 alla
sammanhang och i alla tider, enligt Priebe och Landstrom (2017). Identifierade studier frén
flera vérldsdelar med liknande resultat gidllande sjukskoterskors attityder till obesa patienter
indikerar att resultaten i studien &dr generella och giltiga i flera kontexter. Manga av studierna
hade dessutom stora urval, vilket styrker troviardigheten. En begransning ar dock att ingen av
de inkluderade studierna kom fran Sverige, vilket gor det svart att sdga om resultatet ar helt
overforbart eller om svenska studier skulle bidra med delvis andra eller ytterligare kategorier.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 studien gav en komplex bild av sjukskdterskornas attityder till obesa patienter
inom vérden. De negativa attityderna visade sig som fordomar, vilka kategoriserades som
foljande subteman: bristande viljestyrka, 6verdrivet matintag, bristande nitverk och
oattraktiva. Fordomarna riskerade att avspeglas i sjukskoterskornas bemotande och
omvardnad och kan leda till negativa konsekvenser for de obesa patienterna. Resultatet visade
dven pa flera faktorer som paverkade sjukskdterskornas attityder: sjukskdterskans BMI, alder
och livserfarenhet, miljo och genetik, motstridiga kanslor och dkad arbetsborda.

Sjukskoterskornas negativa fordomar som redovisades i resultatet, aterkommer dven i flertalet
andra studier (Puhl & Brownell, 2001; Puhl & Heuer, 2009). Rubino m.fl. (2020) menar att
negativa attityder till obesa personer aterfinns inom de flesta omraden i vart samhalle. I
skolan, pa arbetsplatsen, i familjerna och inte minst inom sjukvarden. De menar ocksa att
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media dr en viktig kélla till fordomarna som finns i samhéllet och i USA uppskattas att tva
tredjedelar av de bilder som publiceras pa obesa personer i media innehéller
viktstigmatiseringar. En annan studie visar pa att 72% av alla bilder som publicerats i online-
medier till obesitas innehéller viktstigma (Heuer m.fl., 2011). Trots att obesitas &r klassat som
en folkhilsosjukdom enligt WHO (2020b) bidrar dnd& media till att 6ka de negativa
attityderna till obesa personer och framstélla obesitas som sjalvforvallat. Orsakerna till att
obesitas uppkommer dr manga och betydligt mer komplicerade &n att pasta att personen
enbart har dstadkommit dvervikten sjilv (Lindroos & Rossner, 2007).

Sjukskoterskornas svarigheter med att 14gga sina fordomar 4t sidan, var ndgot som ocksa
framkom i resultatet. Enligt Travelbees omvardnadsteori (Jahren Kristoffersen, 1998) kan det
innebéra forsdmrade forutsittningar for ett rattvist mote mellan sjukskdterskan och patienten.
Sjukskoterskan behdver forsta patientens kinslor och tankar, utan att 1igga in sina egna
virderingar. Formagan till empati dr darfor viktig, men ddremot ingenting man automatiskt
har, enligt Travelbee. Den empatiska formagan bygger pa att sjukskdterskan har upplevt nagot
liknande tidigare i sitt liv. Beroende pa sjukskoterskans tidigare erfarenheter, kan den
empatiska formégan med andra ord, bdde begréinsas och stirkas av tidigare upplevda likheter
(Jahren Kristoffersen, 1998). Detta var ndgot som blev tydligt nir sjukskoterskorna med ett
eget 6kat BMI, élder eller arbetslivserfarenhet visade pa en mer neutral attityd. Aven viljan att
forsta patienten ar nodvandig for den empatiska formagan for att pa ett djupare plan kunna
utveckla sympati for patienten. Genom sympati, som Travelbee definierar som den instéllning
eller attityd som formedlas till patienten, visar sjukskoterskan sitt genuina intresse och vilja
att stotta patienten. I deras mote byggs tilliten upp och forutsittningen for en god omvérdnad,
utifran den enskilda patientens behov 0kar (Jahren Kristoffersen, 1998). Detta var nagot som
framforallt visade sig i tvé av studierna som presenterades i resultatet (Bucher Della Torre
m.fl., 2018; Wang m.fl., 2016). Nér sjukskoterskorna uttryckte en mer empatisk instéllning
till de obesa patienterna, uttryckte de ocksé en mer neutral attityd och ansag inte att
omvardnaden paverkades, jamfort med den som de gav till Gvriga patienter.

Niér overvdgande neutrala attityder framkom, redovisades samtidigt potentiellt, pAverkande
faktorer. Detta kunde tyda pa att forfattarna sjilva forvanades dver de ovanligt neutrala
resultaten i1 deras studier. Bucher Della Torre m.fl. (2018) och Wang m.fl. (2016) var
forfattare till de studier som 1 vart resultat visade pa mest neutrala attityder. I studien av
Bucher Della Torres m.fl. (2018) framkom det att antalet patienter med obesitas var farre i
Schweiz dér studien utfordes, jamfort med manga andra lander. Detta medforde att de hade
mindre erfarenhet av att varda obesa patienter, vilket mdjligen kunde forklara deras mer
neutrala instillning. En slutsats kunde vara att det ar enkelt att pasta att instidllningen och
omvéardnaden till obesa inte skiljer sig frdn Ovriga patienter, nir sjukskoterskan helt eller
delvis saknar erfarenhet av att varda dessa patienter. Wang m.fl. (2016) menade att en av
forklaringarna till den neutrala attityden bottnade i kulturella skillnader, dir bland annat
konfucianism och buddism ar djupt rotade hos befolkningen. Tidigare forskning av Chen
(2001) bekraftar hur stor paverkan som religioner och traditioner har i den kinesiska véarden,
dér harmoni med andra ménniskor och att alltid vara en god ménniska, utgor viktiga grunder.
Det dr ocksa viktigt att undvika konflikter och att 6ppet uttrycka missndje. En frdga som
vicks dr om sjukskoterskorna svarade hur de kidnde eller om de svarade det de borde kénna,
utifrén sin idéldra?

Aven om inte alla sjuksk&terskor i vart resultat visade pa negativa attityder, framkom det att
majoriteten hade det, vilket kan leda till allvarliga konsekvenser inom varden. Olson m.fl.
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(1994) framhiver attitydernas konsekvenser och visar att patienter med obesitas dr mer
benédgna att avboka sina besdk inom sjukvérden én vad normalviktiga patienter &r.
Anledningarna till avbokningarna ar att de obesa patienterna inte vill ha en foreldsning om
viktnedgang av vardpersonalen, de skdms Over sin kroppsvikt och vill forst gi ner 1 vikt.
Statens offentliga utredning (2017:47) tar upp risken med att personer som tidigare upplevt
negativt bemoétande inom varden undviker vardkontakter pa grund av ridsla att utsittas for
mer negativa attityder och stigmatisering.

Nér obesa patienter som tidigare blivit utsatta for negativa attityder inom varden viljer att
avboka eller utebli fran sina besok, kan de utséttas for onddigt lidande. Férutom det psykiska
lidandet finns risken att allvarliga sjukdomar som skulle ga att bota, inte upptécks i tid for
optimal behandling. Puhl & Heuer (2009) lyfter risken med att obesa personer dr mindre
benédgna att genomga screeningar i forebyggande syfte for exempelvis brost-, cervix- och
kolorektalcancer. Detta blir extra allvarligt, eftersom personer med obesitas har en f6rhojd
risk att utveckla bland annat cancer (WHO, 2020b). Puhl & Heuer (2009) uppger flera
anledningar, relaterat till patientens vikt och utseende, som ledde till undvikande av denna typ
av forebyggande vard. Viktuppgéng, ovilja att viga sig pa vardgivarens vag, samt att behova
visa upp sin kropp var négra anledningar.

De negativa attitydernas paverkan pa den obesa patienten &dr problematisk och riskerar att
bryta mot svensk lag. I Robstad m.fl. (2017) uttryckte vissa sjukskdterskor att obesa patienter
inte kunde kridva samma vird som normalviktiga patienter. Men vard ska ges pé lika villkor
till hela befolkningen enligt svensk lagstiftning (SFS 2017:30; SFS 2014:821) och
sjukskdterskans arbete ska genomsyras av ett etiskt forhallningssitt (Svensk
sjukskdterskeforening, 2014). Redan for sex ar sedan gav Myndigheten for vardanalys (2014)
ut en rapport som identifierat skillnader 1 hur befolkningen far vird, behandling och
bemdtande. Den visade bland annat att vardpersonal hade forutfattade meningar och handlade
utifrén ett omedvetet beteende som hade sin grund i virderingar och normer, nagot som ocksa
framkom i vart resultat. Nér vissa méinniskor behandlas sémre dn andra for att de anses
annorlunda, handlar det om diskriminering (Nationalencyklopedin, 2020b). Enligt
Diskrimineringslagen (2008:567) begés ett lagbrott nir det finns ett samband mellan att ndgon
missgynnas och ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna: kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
sexuell ldggning eller &lder. Studier har ldnge visat pd negativa attityder bland sjukskoterskor
men dven 1 samhdllet 1 stort och hur detta missgynnat de obesa personerna. Darfor dr det
anmarkningsvirt att varken vikt eller utseende ingér som en av diskrimineringsgrunderna 1
diskrimineringslagen. Sjukskoterskan ska ha kunskap om vilka faktorer som paverkar
mojligheten till jamlik vard och hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Nar
sjukskoterskan trots detta &nda uppvisar negativa attityder, efterlevs inte ICN:s etiska koder
och svensk lagstiftning i den grad som den bor och lagbrott riskeras att begés.

Implikationer for omvardnad

Orsakerna till obesitas dr komplext och det kridvs 6kad kunskap for att forstd sambanden
mellan de olika faktorernas padverkan. Med utgangspunkt i Travelbees omvérdnadsteori, ser vi
ett Okat behov av forstéelse hos sjukskoterskan for de egna fordomarnas paverkan pa
bemotandet, vilket i ldngden skulle kunna inverka pd omvardnaden. Sjukskdterskan behover
kunna ldgga sina egna fordomar 4t sidan for att skapa ett mer rittvist méte med den obesa
patienten. Vikten av empati, forstaelse och attityder behdver darfor lyftas upp till ytan och
synliggoras for bade studenter och sjukskdterskor. Detta dr inget som sker av sig sjdlv, utan
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maste genomforas med aktiv handling. Det kan ske genom utbildning och genom att
reflektera Gver sina medvetna, men dven omedvetna, attityder bade fore och efter moéten med
obesa patienter.

Ett annat forslag for att synliggora attitydernas paverkan, dr en utformning av en
“diskriminerings-certifiering”. Genom en certifiering, likt HBTQI-certifieringen som idag
genomfors for att minska fordomar och 6ka forstaelsen for HBTQI-personer, skulle detta
kunna genomforas pa varje avdelning. Med tanke pé att mer @n halva befolkningen i1 Sverige
ar overviktiga eller obesa, dr detta hogst aktuellt. En certifiering skulle 6ka sjukskoterskornas,
men dven Ovrig hilso- och sjukvardspersonals kunskap om de negativa attitydernas paverkan
och tydliggora en nolltolerans till dér patienter behandlas sdmre &n andra for att de anses
annorlunda pé grund av sin vikt.

Forslag till fortsatt forskning

Vi upplever ett kunskapsgap gillande aktuella, svenska studier om sjukskdterskors attityder
till obesa patienter. Darfor hade det varit intressant om denna typ av studie dven gjordes i
Sverige, for att undersdka om samma attityder aterfinns hér. Det hade dven varit intressant om
studenter och sjukskoterskors attityder mattes fore och efter utbildning. Detta for att se om en
okad kunskap och forstéelse paverkar deras attityder gentemot obesa patienter och 1 sa fall pa
vilket sétt.

Slutsats

Spelar storleken ndgon roll? Ja, resultatet av de inkluderade artiklarna visar att patientens
storlek spelar roll och att sjukskoterskors attityder till obesa patienter inom véarden ofta visar
sig som fordomar. De mest forekommande fordomarna bland sjukskdterskorna ar att obesa
patienter har en bristande viljestyrka och ett dverdrivet matintag. Resultatet visar ocksa att
sjukskoterskors attityder paverkas av olika faktorer. Nér sjukskoterskan sjilv har ett hogre
BMI ér attityden till den obesa patienten inte lika negativ. En dkad arbetsborda eller brist pa
anpassad utrustning &r andra exempel pa faktorer som paverkar sjukskdterskornas attityder till
obesa patienter. Fordomarna som framkommer i resultatet tyder pa bristande kunskap om de
komplexa orsakerna till obesitas. Sjukskoterskornas fordomar tyder ocksa pa att de brister 1
sitt etiska forhallningssitt nar de inte kan ldgga sina fordomar at sidan. Sjukskdterskornas
negativa attityder kommer inte att upphora av sig sjilv, utan kraver en aktiv insats. Med
denna uppsats hoppas vi att attitydernas betydelse synliggdrs och att detta &r borjan till slutet
pa sjukskoterskors negativa attityder till obesa patienter inom vérden.
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