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SAMMANFATTNING

Overvikt och fetma ar ett vixande problem i Sverige och i vérlden. Syftet med detta
examensarbete r att, genom patienters upplevelser, belysa hur sjukskoterskan kan
mojliggora empowerment sa att patienter med 6vervikt och fetma upplever livskvalitet
och vérdighet. Metoden ar en analys av 14 kvalitativa studier. | resultatet framkommer
foljande teman: Livskvalitet och vardighet i vardagen, med subtemana; hur personer
med 6vervikt och fetma upplever och handskas med stigmatisering och negativa
attityder i omgivningen, upplevelser av kampen med viktminskningen, hur identitet och
kroppsuppfattning paverkas av 6vervikt, hur 6vervikten genererar begransningar i
vardagen samt personernas komplexa relation till mat. Temat Livskvalitet och vardighet
i métet med varden innehaller subtemana; hur patienter med Gvervikt och fetma
upplever sig sarbara och att de inte blir sedda av vardpersonal, hur sprakbruket inom
varden kan paverka, sjukskoterskans forhallningsséatt géallande vard av personer med
overvikt och fetma samt patienternas behov inom varden. | resultatet belyses ocksa
exempel d&r man anvant sig av empowerment for att stotta patienter med dvervikt och
fetma. Slutsatserna ar att kontinuitet i varden &r viktigt for att fortroende ska utvecklas.
Sjukskoterskan maste kunna bemota patienten och vara lyhord sa att denne inte
stigmatiseras genom verbal eller icke verbal kommunikation, patienten ska ges
mojlighet att uttrycka sitt unika jag samt ges mojlighet att diskutera och reflektera kring
sin relation till mat. Sjukskdterskan behdver dven arbeta med patienter i grupp vilket ger
dem mojlighet att kdnna gemenskap och bli stéarkta genom andras erfarenheter.
Resultatet belyser ocksa ett behov av att fokusera mindre pa sjalva viktminskningen och
mer pa hélsa och vélbefinnande i ett bredare perspektiv.
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INLEDNING

Fetma och Gvervikt ar ett vaxande problem runt om i varlden. Aven i Sverige har
personer med fetma 6kat markant de senaste aren. Detta leder till stora utmaningar for
hélso- och sjukvardspersonalen, vad géller behandling och bemotande. Vara egna
erfarenheter fran olika vardinstanser ar att den hér patientgruppen inte alltid far det stod
som de skulle behdva for att na hélsa. Okunskap och osékerhet hos vardpersonal kan
istallet orsaka att patienter kdnner skuld och skam for att de blivit 6verviktiga. Med mer
kunskap om vilka behov en person med fetma eller 6vervikt har, tror vi att
sjukskaterskor skulle kunna stodja och individanpassa omvardandsinsatserna pa ett
battre satt. Vi har valt att fokusera pa vuxna personer som lider av 6vervikt och fetma
med tanke pa att det ar den gruppen som vi framst kommer att méta i sjukvarden som
grundutbildade sjukskoterskor. Vi stéller oss fragan: Hur kan sjukskoterskan mojliggora
empowerment sa att patienter med 6vervikt och fetma upplever livskvalitet och
vardighet?

BAKGRUND

SJUKSKOTERSKANS ETISKA ANSVAR OCH FORHALLNINGSSATT
Sjukskoterskans arbete styrs av lagar och forordningar. En av lagarna ar hélso- och
sjukvardslagen (HSL), 1982:763 (1). Enligt denna ska all sjukvardpersonal respektera
patientens autonomi och integritet. Bemotande av halso- och sjukvardspersonal ska ske
sa att patienten inges upplevelse av trygghet och att behoven tillgodoses. Informationen
om patientens halsotillstand ska vara individanpassad och patienten ska fa mojlighet att
veta vilka behandlingsmetoder som finns.

Socialstyrelsen tillhandahaller kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (2). Syfte ar
att tydligora sjukskaterskans yrkesprofession sa att en saker vard kan bedrivas. Enligt
kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskan utfora sitt arbete efter vetenskapligt
beprévade metoder. Lagar och riktlinjer ska efterfoljas i det dagliga arbetet. Vidare ska
sjukskaterskan tillampa en helhetssyn och inta etiskt forhallningsatt vid
yrkesutovningen. Sjukskoterskan maste ha formagan att kunna se det friska hos
patienten och gora bedomningar och utvéardera behandlingarna pa ett sjalvstandigt sétt.
Vidare ska patienter, narstaende och kollegor bemé&tas med respekt och empati. Att
kunna kommunicera och vara lyhord for andras asikter ar ytterligare en formaga som ar
viktig i omvardnadsarbetet. Vid olika behandlingar och undersékningar ska
sjukskoterskan se till patientens valbefinnande. Att kunna motivera patienten ar en
viktig formaga hos sjukskoterskan sa att foljsamhet och darigenom behandlingseffekt
Okar.

International Council of Nurses, ICNs etiska kod for sjukskoterskor (3), beskriver
framst fyra omraden som sjukskoterskan ansvarar for. Sjukskoterskan ska lindra
patientens lidande, arbeta forebyggande for att forhindra att sjukdom uppstar, framja
och aterstalla halsa. Omvardnaden ska vara god oavsett patientens sjukdom, kultur, kon,



social tillhorighet eller alder med mera. Kodens huvudomraden innefattar saval hur
sjukskaterskan ska forhalla sig till allménheten, som till sina medarbetare, i hennes
yrkesutdvning och i professionen. Alla manniskor ska bemdtas med respekt och
vardighet (3).

OVERVIKT OCH FETMA

Overvikt och fetma anses idag vara en folksjukdom som strécker sig éver stora delar av
vastvarlden. Det i sin tur leder till fler andra foljdsjukdomar exempelvis; hjart-
kérlsjukdomar, diabetes och cancer (4). Sedan attiotalet har antalet personer med
overvikt fordubblats och globalt sett ligger fetma pa femte plats bland sjukdomar med
risk for dodlig utgang. Av den totala befolkningen lider en pa tio vuxna personer av
fetma (5).

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) (5), innebar fetma och dvervikt att halsan
paverkas negativt eller riskerar att paverkas negativt pa grund av en alltfér stor mangd
kroppsfett. Overvikt och fetma definieras genom BMI, body mass index(5-8). Se figur
1.

Kroppsvikt i kg

= BMI, Body mass

Kroppslangden i meter {dex

i kvadrat

Figur 1. Forklaring av BMI (5)

Ett BMI som &r 25 eller 6verstiger 25 klassas enligt WHO som dvervikt (5). Ett normalt
BMI ligger pa 18,5-25 (6). BMI 30 och éver 30 klassas som fetma (5).

Det finns brister med BMI-mattet. Granserna innebér ingen exakthet da en person med
stor muskelmassa kan ha ett htgt BMI (5). Det tar inte heller hansyn till
fettfordelningen pa kroppen, vilket &r i allra hogsta grad viktigt da forskning upptackt
att bukfetma ar en av orsakerna till flera sjukdomar som &r relaterade till fetma (8).

For att mata mangden bukfett mats midjemattet. Midjematt hos kvinnor som ar 6ver 80
cm ger Okad risk for hjart- och karl sjukdomar och midjematt 6ver 88 cm innebér en
kraftig 6kning. FOr mannen ar motsvarande matt éver 94 cm respektive 6ver 102 cm.
Ytterligare en metod som kan anvandas ar midja/hoftkvoten. Kvoten for kvinnor ska
vara under 0,85 och under 1,0 for mén (8, 9). Se figur 2.

Midjematt cm

H5Tmat om = Midje/hoftkvot

Figur 2. Forklaring av midje- hoftkvot (8, 9)



Orsaker
Fetma uppstar genom en kombination av olika faktorer som paverkat personen i sociala,
kulturella situationer och faktorer i vart samhélle (8).

Den framsta orsaken till att utveckla dvervikt och fetma &r att kaloriintaget ar storre an
kaloriférlusterna. Andra orsaker kan vara for lite fysisk aktivitet och/eller osunda
kostvanor (5). Arvsanlaget ar ytterligare en orsak. Det genetiska arvet star for cirka
femtio procent av faktorer. Arvet galler dven vara attityder och installningar till kost,
motion och hur vi lever. Var livsstil har allt storre betydelse an arftligheten for att
utveckla fetma. Vilket framst beror pa att var livsstil har forandrats (10). Enligt
socialstyrelsens arsrapport om folkhalsan 2012 har fetma och dvervikt blivit vanligare
(7). Trenden gar mot att man lider storre risk att drabbas av évervikt an kvinnor. Det
finns ocksa samband mellan utbildningsniva och risk for dvervikt. Personer med ingen
eller kortare utbildning lider storre risk att drabbas av fetma &n personer med hégre
utbildning (5).

Behandling

Enligt WHO (5) ar fetma en sjukdom som ofta gar att forebygga genom insatser fran
samhallet. Stod och vagledning sa som halsorekommendationer samt delaktighet fran
matindustrin kan spela en viktig roll i att skapa forutsattningar for manniskor att vélja
ratt (5). Statens beredning for medicinsk undersoknings, SBU (8) vetenskapliga
utvarderingar av olika behandlingsmetoder visar dock att det &ar svart att forebygga
fetma. Ingen pavisbar effekt har visats av de atgardsprogram som riktats mot
befolkningen.

En viktig roll i behandlingen av patienter med fetma &r att uppna viktstabilitet (11).
Kost och motion &r de vanligaste atgarderna vid fetma. Det &r ocksa de metoder som
sjukskoterskan arbetar med. Nar detta inte fungerar finns andra behandlingsmetoder
som exempelvis beteendeterapi, lakemedelsbehandling och kirurgi (8).

Behandlingen vid fetma innebar ofta manga misslyckanden och att borja om pa nytt ett
flertal ganger. Patienten maste ha en sjalvinsikt om sitt problem och en kunskap om
orsaken till vad som ligger bakom fetman. Sjukskdéterskan har en viktig roll i
behandlingen av 6verviktiga patienter eftersom de har ansvaret for till exempel
blodtryckskontroll, viktkontroll och sa vidare. Ansvaret ligger dven i att stodja patienten
da det kanns motigt(4).

Andrade kostvanor kan leda till tre till tio kilos viktminskning framst under det forsta
aret, langtidseffekten ar dock oséker. Fysisk aktivitet som utfors regelbundet leder till
viktreducering. Om viktreduceringsprogrammet pagar under en langre tid ar
beteendeterapi i kombination med kost och fysisk aktivitet bra for att uppna ytterligare
effekt pa viktminskningen (8).

Fysisk aktivitet pa recept — FAR och fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling — FYSS ar exempel pa hur sjukskoterskan kan arbeta med att
forebygga sjukdom (12).



Fysisk aktivitet vid behandling av fetma leder till minskad fettmangd i kroppen. Vid lite
motion kan risken dock vara storre att patienten kompenserar energiférbrukningen med
okat energiintag. Det leder till att fettminskningen ar nast intill obefintlig. For att na
resultat i form av viktminskning kravs att patienten motionerar en till en och en halv
timma om dagen med en intensitet som &r det samma som en rask promenad. FOr en
person med fetma &ar det nast intill omojligt att genomfdra motion i den omfattningen
som kravs. Vi har idag for lite kunskap om hur fysisk aktivitet ska okas for att behandla
patienter med fetma (13).

Vid viktminskningsbehandling &r det ocksa viktigt att minska sitt intag av energirika
livsmedel. Sa lange energiintaget ar lagre an det vi forbrukar gar vi ner i vikt. Innan
kostbehandlingen startar kartlaggs vilka kostvanor personen har. Det diskuteras ocksa
vilken livsstilsférandring som ar mojlig. Patientdelaktighet spelar en viktig roll nar
kostforandringen ska genomforas (14).

I kognitiv beteendeterapi arbetar personen med att férsoka hantera sina tankar och
ifragasatta de negativa tankarna. Det i sin tur ska leda till att personen far minskad oro
och blir mindre nedstamd. Pa detta satt forstarks sjalvkanslan. Negativa tankar stoppas
och stresstaligheten tranas (15).

Stigma

Ordet stigma harstammar fran grekiskan och betyder stick eller marke (16, 17). Enligt
Lundberg(17) &r stigma ett 6vergripande begrepp som innefattar bade fordomar,
diskriminering, stereotyper samt den stigmatiserades férnedring och angest (17). Stigma
innebar att bli utstott socialt och paverkas av vérderingar av sociala roller i samhallet.
Det paverkar individen och skapar en radsla for omgivningens attityder. Individen ses
som annorlunda och blir nedvérderad eftersom den inte passar in i kulturens
forvantningar (16). Upplevelser av stigmatisering paverkar personer med dvervikt och
fetma och skapar lagre sjalvkansla. Kroppsmissnéje och depressivitet 6kar. Det ar
viktigt att 6verviktiga lar sig handskas med stigmatisering for att kunna 6ka sin
sjalvkansla och lagga fokus pa andra aspekter an kropp och vikt (13).

OMVARDNADSTEORETISK ANKNYTNING

Examensarbetet belyser hur patienter med 6vervikt och fetma upplever livskvalitet och
vardighet. Hur patienten ser pa sin kropp ar sammankopplat med detta. Examensarbetet
belyser ocksa hur sjukskoterskan skulle kunna méjliggéra empowerment hos
patientgruppen. Nedan redovisas darfor inneborden av dessa fyra begrepp ur ett
omvardnadsteoretiskt perspektiv.

Livskvalitet

Livskvalitet ar ett mangfacetterat och svarfangat begrepp. Det beskrivs pa olika satt,
bland annat som hélsa och valbefinnande (8). Dessa tre; livskvalitet, hdlsa och
valbefinnande kan ségas ga in i varandra (18, 19). Livskvalitet beskrivs som férmagan
att efterstrava och uppleva lycka och tillfredsstéllelse i vardagen (18).



Halsa kan ur ett omvardnadsteoretiskt perspektiv beskrivas som att vara i jamvikt. Det
innebar inte enbart franvaro av sjukdom utan det &r nagot vi sjalva aktivt kan paverka.
Hélsa kan med andra ord ses som en resurs eller styrka som innebar att manniskan har
formagan att paverka sin livssituation. Halsa uttrycks genom kanslor, attityder,
handlande och prestation. Kéanslan av hélsa paverkas av den livssituation vi befinner oss
1. Relaterat till begreppet livskvalitet beskrivs det som “en subjektiv kédnsla av
vélbefinnande” (18, 19).

Enligt SBU (8) paverkas livskvaliteten negativt hos personer som lider av fetma. Att
personer med fetma har samre livskvalitet beror till stor del att de paverkas av andra
manniskors attityder (8). Personer som lider av 6vervikt har beskrivit olika upplevelser
om hur de stigmatiserats av arbetskamrater, véanner och/eller deras partner. Genom att
kartlagga hur dverviktiga behandlas i samhallet nér det géller arbete, sjukvard och
utbildningar har man kunnat pavisa diskriminering av den hér gruppen (20).

Det har framkommit att personer med 6vervikt far samre behandling och att
sjukvardspersonalen har negativ attityd mot 6verviktiga. Bland bade lakare och
sjukskoterskor finns ett motstand mot att behandla dverviktiga personer (20). Resultatet
av detta blir att den hér gruppen ofta skuldbeldagger sig sjalva och lider i det tysta. For
att minska dessa fordomar kravs en okad forstaelse for vilka orsakerna till 6vervikt och
fetma &r(8). Empati och respekt fran sjukvarspersonal dr nagot som behdvs for att inte
personer med Overvikt och fetma ska belastas ytterligare (20).

Forskningen har visat pa olika forbattringar som skulle kunna anvandas for att
underlatta varden av denna patientgrupp. Att anvanda sig av matningar av livskvalitet
har inneburit att de kanner sig mer delaktiga i sin vard. Detta ar framst pa grund av att
man synliggor besvar som patienten har samt visar pa konsekvenser av olika
behandlingsformer. Livskvalitet kan matas genom standardiserade frageformular dar
métning gors pa upplevelser av fysiskt och psykiskt vélbefinnande,
funktionsnedsattningar pa grund av évervikt samt socialt valbefinnande (21).

Livskvalitetet hos dvervikta personer och personer med fetma behéver dock inte alltid
vara samre jamfort med normalviktiga personer. Den fysiska formagan paverkas i hogre
grad dn den mentala. Kvinnor har i storre omfattning problem som ror kroppen i form
av smérta. Det i sin tur leder till en 6nskad viktminskning (22).

En person som gar ner sex till nio kilo, upplever en battre livskvalitet pa alla plan, den
sociala, fysiska och mentala. Livskvalitet kan med tanke pa resultatet fungera som en
behandlingsindikator vid viktminsknings program (22).

Vardighet

Edlund (23) beskriver tva olika aspekter av vardighet som anvands inom
vardvetenskaplig forskning. Human dignity — manniskovarde — vilket ar absolut och
utgar fran alla manniskors lika véarde och Social dignity — social vardighet som kan
kopplas till etiska varderingar och kulturen vi lever i. | denna betydelse ar vardigheten
beroende av aktuella normer exempelvis sprak, kladstil, uppforande, social stallning,



nétverk och rykte. For att den enskilda méanniskan ska kanna vardighet maste hon darfor
passa in i kontexten och leva upp till férvantningarna omkring sig (23, 24).

Var kroppsuppfattning kan ha betydelse for hur vi upplever vérdighet. For att uppleva
vardighet krévs att ménniskan kan acceptera den egna kroppens begrénsningar. Detta
kan bli betydelsefullt vid olika sjukdomstillstand eller nar kroppen forandras och inte
motsvarar de forvantningar som manniskan har. Det &r exempelvis viktigt att kdnna att
man Klarar av att leva upp till normer om exempelvis renlighet. Om man vid olika
sjukdomstillstand inte langre klarar av att skéta om sin kropp kan kanslor av skam och
skuld upptrada (23).

For att patienten ska kunna bevara sin k&nsla av vardighet &r det viktigt att kanna sig
trovardig, dlskad, sedd och betraktad som nagon. Att bli bemétt med vardighet som
patient innebér att fa mojlighet att uttrycka sitt unika jag, i motsats till att bli placerad i
ett fack, vilket beskrivs som kréankande (23, 24).

Kroppen

Hur vi ser pa den egna kroppen far effekter pa var sjalvbild eftersom det ar genom var
kropp som vi uttrycker var identitet. Denna bild av oss sjalva paverkas starkt av
samhallet runt omkring oss. Enligt detta samhalles ideal ska vara kroppar vara
ungdomliga, vackra, formbara, valdoftande, kontrollerade och smala. En sjuk eller
defekt kropp ses som nagot hotfullt och skamligt som maste réattas till. Vi skams néar vi
inte har kontroll 6ver vara kroppar. Detta leder till nedvardering, kritik och
stigmatisering av personer med overvikt. Eftersom var uppfattning av var egen kropp
paverkas av samhdllet runt omkring, ar det vanligt att dverviktiga personer dven har en
dysfunktionell kroppsuppfattning och nedvérderar sig sjalva (25).

Att ha en negativ installning till sin egen kropp leder till l&gre sjalvkansla och utgor
storre risk for att drabbas av depression. Det innebar ocksa att man blir kansligare for
andra manniskors negativa attityder och har svarare att hantera hinder i vardagen. Att
inte hitta klader som passar, eller kdnna att man inte far plats pa sétet pa buss eller tag
kan kannas extra svart att handskas med. Det ar darfor viktigt att man vid behandling
arbetar pa patientens sjalvbild och kroppsuppfattning (20).

| Sverige upplever en tredjedel av patienter med fetma sig mobbade av andra personer i
olika sociala sammanhang. Av dessa &r trettio procent méan och sjuttio procent kvinnor.
Yngre personer med 6vervikt som upplevt stigmatisering har samre kroppsuppfattning
och sjélvbild och mar psykiskt sémre an évriga personer som lider av fetma (20).

Empowerment

Begreppet empowerment kan jamféras med ordet makt i betydelsen formaga och
kapacitet att styra sitt eget liv. Fullmakt, egenmakt, sjalvbestamande eller
bemyndigande &r alla begrepp som anvands for att beskriva empowerment(26, 27). Det
innebér att individen har makt dver sitt liv samt kontroll ver olika faktorer som kan
paverka halsan. Exempel pa sadana faktorer kan vara individens arbetsmiljo eller
personliga orsaker (28).



Forskare ar daremot inte eniga om vad empowerment har for betydelse for den vardande
relationen. Vissa ar kritiska och menar att empowerment kan ge upphov till en
maktkonflikt mellan vardpersonal och patient géllande fragor som ror varden och
besluten som ska fattas kring individen. Medan andra anser att empowerment hos
patienten ska efterstravas for att ge denne mojlighet till sjalvbestimmande (29).

Empowerment &r inte nagot sjukskdéterskan kan ge patienten, men hon kan daremot
skapa forutsattningar for empowerment genom att se till patientens resurser. Om
sjukskoterskans och patientens kunskap behandlas lika undviks att en icke jamlik
situation uppstar i kunskapsutbyte av information och beslut som ska tas (29). Patienten
kan da ta beslut utifran sina egna kunskaper, sin egen forstaelse och gor bedémningar
utifran fragor som ror den egna hélsan (28). Empowerment kan oka patientens respekt
for sig sjalv. Det kan leda till att patienten utvecklar en formaga att gora de forandringar
som behovs for att na malet, vilket ocksa innebar en upplevelse av att ha kontroll Gver
sitt eget liv (30, 31). Detta kan & andra sidan dven innebéra att insatsen blir storre for
patienten: Att misslyckas med att dvervinna sjukdom, livsstilférandringar eller liknande
nar patienten har kontrollen kan skapa en kéansla av att misslyckas som individ, som
manniska (31).

For att empowerment ska fungera i det dagliga arbetet maste man kunna lita pa den
andra personen i omvardnadsarbetet. Om motet inte dr jamlikt kan det innebéra att
patienten kanner sig i underlage. Ett exempel kan vara om en patient forlorar formagan
att klara av olika vardagssituationer pa egen hand. Detta kan leda till samre
sjalvfortroende och att tilltron till den egna formagan sviktar. Problem kan dven uppsta
om samarbetet inte fungerar mellan olika yrkeskompetenser, vilket leder till att
patienten inte far tillgang till de insatser som han eller hon &r i behov av. Patienten kan
da kanna sig maktlos (28).

Fossum (32) ser pa empowerment som en modell fér god kommunikation mellan
patient och sjukskoterska. Personerna som deltar i dialogen ska ldra sig av varandra och
vad var och en sager ska uppfattas som jamlikt. Empowermentmodellen star for
patientcentrerad vard, dar patienten forstar, kan utbyta kunskap, och acceptera
information. Det finns dven en 6msesidig respekt mellan patient och vardpersonal.

Omvardnad med utgangspunkt i empowerment ses som en process dar sjukskoterskan
stodjer patienten sa att denna kan uttrycka sina kanslor och tankar kring sjukdomen,
identifiera problemen, samt satta upp mal och handlingsplan for att na dem. For att
kunna forandra beteenden behover patienten reflektera tillsammans med andra i grupp.
Empowerment kan pa detta sétt ha en viktig roll i sjukskoterskans halsoframjande
arbete (27).

PROBLEMFORMULERING

| bakgrunden beskrivs hur dvervikt och fetma &r ett vaxande problem runt om i vérlden.
Svarigheter finns bade nar det galler forebyggande atgarder och behandling av fetma.
Vidare tas upp hur livskvalitet, vardighet och uppfattning av den egna kroppen paverkas
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av kulturen runt omkring, samt vilka effekter detta far for personer med évervikt och
fetma.

For att patienter med Overvikt och fetma ska uppleva kénsla av livskvalitet och
vardighet i motet med varden kan sjukskoterskan spela en viktig roll. Fokus i detta
examensarbete ar darfor att understka hur patienter med 6vervikt och fetma upplever
bemotandet i varden. Pa vilka satt paverkas patienten av detta och vilka konsekvenser
far det for upplevelser av livskvalitet och vardighet? Genom att fa kunskap och
forstaelse om denna patientgrupp skulle sjukskoterskan kunna bemoéta individer pa ett
professionellt sétt och darigenom starka patienter med 6vervikt och fetma.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att, genom patienters upplevelser, belysa hur sjukskdterskan
kan mojliggora empowerment sa att patienter med évervikt och fetma upplever
livskvalitet och vardighet.

METOD

KVALITATIV ANALYS

Att gora en analys av kvalitativ forskning leder till en 6kad forstaelse for hur
vardpersonalen ska kunna tillgodose patientens behov nar det galler upplevelser och
forvantningar. Det innefattar dven att fa en 6kad forstaelse for patientens erfarenheter.
Att forsta hur livet ter sig i olika situationer i relation till vardprocessen och faktorer
som paverkar hélsan (31). For att fa en djupare forstaelse for hur personer med dvervikt
och fetma kan uppleva vérdighet och livskvalitet har kvalitativa studier valts for analys.

LITTERATURSOKNING

Efter valt vardproblem scktes artiklar i relevanta databaser Cinahl, Summon, Pubmed,
Sve Med+, Scopus och The Cochrane library (33). S6korden valdes utifran syftet.
Genom att soka i Swe Mesh fick vi fram Mesh- termerna fetma — obesity, sjuklig fetma
— morbid obesity, dvervikt — overweight, omvardnadsarbete — nursing. Mesh- termerna
har anvants som sokord i artiklesékningen. Andra sékord som anvénts ar bland annat
empowerment, lifestyle, public health, body imagine, stigma, healthcare professionals
och health. Genom att kombinera olika sokord i de valda databaserna identifierades
relevanta artiklar utifran syftet. Mellan sokorden anvandes operatorerna AND och NOT
for att kunna anvanda mer &n ett sokord vid varje sokning. Artikelsékningen pagick
under perioden 28 augusti - 30 september. Begransningar som anvénts ar; endast
fulltext, artiklar som &r peer reviewed och publicerade mellan 2008-2012. En artikel
bestalldes i fulltext som inte fanns pa Goteborgs universitets bibliotek.
Sekundarsokningar utfordes genom att soka manuellt och att anvanda information fran
publicerade artiklar for att skapa nya sokord. Tva artiklar (34, 35) soktes fram genom
manuella sokningar ur referenslistan fran en metaanalys. Ytterligare en manuell s6kning
utfordes genom att databasen Pubmed rekommenderade en artikel (36) som var relevant
for syftet. I den manuella sokningen valdes artiklar som publicerats fran 2006 och



framat. For att bredda urvalet anvandes nya sokord som primary care, treatment. For
narmare presentation av sokschema se bilaga 1.

Inklusionskriterier

Artiklarna som valdes for analys var alla peer reviewed. Urvalet bestod av vuxna som
led av 6vervikt och fetma. Artiklar med sjukskéterskans perspektiv inkluderades saval
som artiklar som behandlade amnet empowerment i relation till behandling av personer
med Gvervikt och fetma.

Exklusionskriterier

Artiklar som beskrev fetmakirurgi eller som fokuserade pa en specifik sjukdom
exempelvis diabetes eller hjartsjukdom exkluderades. Aven artiklar som behandlade
barn eller ungdomar med fetma samt artiklar med fokus pa psykiska diagnoser
exkluderades. En artikel valdes bort pa grund av att artikeln saknade metoddel.

ANALYS

Friberg (33) beskriver hur kvalitetsgranskning av studier genomfors. Med stod av
Fribergs fragestallningar utfordes kvalitetsgranskningen genom kriterierna: Ar syftet
tydligt? Ar metoden tydlig? Ar urvalsforfarandet tydligt? Hur ar studiens innehall
analyserat? Kan det aterkopplas till vardvetenskap? Ar resultatet tydligt beskrivet? Ar
artiklarna etiskt granskade? Samtliga artiklar som valts har tydligt beskrivet syfte,
metod, urvalsforfarande och resultat. Studiernas innehall ar granskade genom kvalitativ
analys och kan kopplas till vardvetenskap. Samtliga ar godkanda av etiska kommittéer.

Att analysera studier beskrivs av Friberg (33) som att utga fran en helhet och darefter
bearbeta delar som bildar en ny helhet. Helheten utgors av de valda studierna. Delarna
bildas genom att resultatet i artiklarna plockas isar. Avsikten dr att kunna utlésa barande
enheter och viktiga aspekter som &r av betydelse for det valda syftet. Resultatet &r den
nya helheten.

Efter att ha last artiklarnas titlar och abstracts valdes fjorton vetenskapliga artiklar ut for
djupare bearbetning. Artiklarna granskades noggrant och bearbetades ett upprepat antal
ganger for att uppna ett helhetsperspektiv. Darefter bearbetades resultatet for varje
artikel. | de utvalda artiklarna markerades textstycken i studiens resultatdel som
relaterade till de utvalda vardvetenskapliga begreppen: Vardighet, kroppen, livskvalitet
och empowerment. Dérefter gjordes en samanstéllning av artiklarnas resultat var for sig.
I resultaten analyserades likheter och skillnader i de fjorton utvalda artiklarna for att
senare sammanstallas under tillfalligt skapade teman sjukskéterskan, patienten,
empowerment och spraket for att fa en verblick och struktur 6ver resultat innehallet.
Dérefter skapades de slutliga temana, som presenteras under resultat.

ETIK
Samtliga artiklar &r godkanda av etiska kommittéer. Tva av artiklarna for dven ett etiskt
resonemang (37, 38).



RESULTAT

Resultatet redovisas enligt temana: Livskvalitet och vardighet i vardagen och
Livskvalitet och vardighet i métet med varden, med tillhérande subteman.

LIVSKVALITET OCH VARDIGHET I LIVSKVALITET OCH VARDIGHET
VARDAGEN | MOTET MED VARDEN
Stigma och negativa attityder [ Upplevelser av séggg(rjhet och att inte bli ]
Kansla av misslyckande Sprakbruk inom vérden
Begransningar i vardagen Sjukskoterskans forhallningssatt
Idenititet och uppfattning av kroppen Patientens behov av stod
Relation till mat och matvanor Behandling med empowerment

LIVSKVALITET OCH VARDIGHET | VARDAGEN

Stigma och negativa attityder

Det framkommer av flera studier (39-41) att upplevelser av stigmatisering &r vanliga i
vardagen. Detta paverkar upplevelsen av vardighet och livskvalitet hos personer med
fetma Det leder ocksa till 6kad risk for depression, dalig sjalvkéansla och missnéjdhet
éver sin kropp (39-41). Endast en studie tar upp att ett fatal respondenter inte tycker sig
ha samre sjalvkansla pa grund av vikten (40).

Att leva med en stor kropp innebaér att varje dag utsattas for negativa attityder fran
samhéllet. Ogden et al (40)lyfter fram hur personer med fetma upplever att smala
manniskor ges storre chanser i livet &n de personer som &r dverviktiga. Endast en
minoritet av respondenterna i denna studie beskriver hur manniskor har stéttat dem.
Vikten kan dven paverka negativt vid anstallningsintervjuer (36, 40-42). Enligt Thomas
et al (41) upplever de flesta respondenterna ofta att frammande ménniskor féller
kommentarer Over deras vikt.

Ogden et al (40) lyfter fram hur andra manniskors reaktioner och komentarer far
personer med Gvervikt och fetma att kdnna sig onormala vilket paverkar deras identitet.
Negativa komentarer fran familj, vanner samt halso- och sjukvardspersonal, skapar
utanforskap och skuldkénslor (43).
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Kédnsla av misslyckande

Lewis et al (44) undersoker hur 6verviktiga personer uppfattar och tar till sig
folkhélsokampanjer om fetma. Flera tycker att folkh&lsokampanjer fokuserar for mycket
pa sjukdomar och risker som foljer 6vervikt istéllet for att ta upp hélsan for en
Overviktig person. De ké&nner att dessa budskap inte kan stodja dem. Budskapen
erbjuder inga verktyg for att handskas med situationen och den komplexitet som lett
fram till situationen, istallet kanner de patryckning fran samhallet till att anvanda sig av
snabba l6sningar sa som olika former av snabbdieter. De kanner kraven att snabbt ga
ned i vikt men saknar stod till battre hélsa pa langre sikt. Fokus pa halsokonsekvenserna
av Overvikt tillsammans med budskapet att det ar individens eget ansvar att halla en
normal vikt skapar kanslor av skuld och skam. Istallet for att stédja individen till att ga
ned i vikt och na halsa skapar dessa budskap endast en kansla av misslyckande.

Flera individer med 6vervikt och fetma har kdmpat med sin vikt sedan barndom eller
ungdom. Att skdmmas 6ver sin egen kropp ar inlart sedan lange (36, 38, 41-43). De
beskriver hur de vid upprepade tillfallen forsokt ga ned i vikt men inte lyckats (38, 42,
45). Respondenter tar upp orsaker de inte har kontroll 6ver som anledningar till att de
inte lyckats ga ned i vikt, exempelvis; oregelbunden arbetstid, arbetsléshet eller mer
personliga skal sa som dadsfall i familjen eller att behdva ga igenom en skilsmassa (45).

When something happens in my life, things | cannot influence or that I find
difficult, it’s very easy for me to find my way to the fridge.

Sid. 100(45)

Att vid upprepade tillfallen forsoka, men inte lyckas ga ned i vikt innebar en kénsla av
att inte kunna kontrollera sitt liv. Individen forlorar tron pa sig sjalva, som individer
med mojlighet att forandras (42). Upprepade misslyckanden kan ocksa leda till att
respondenterna drar sig undan ett fysiskt aktivt liv pa grund av kéanslor av skam och
sjalvhat. Istéllet tar dessa personer till extrema viktreduceringsprogram i forsok att
snabbt minska i vikt(43).

Begriansningar i vardagen

| vardagen stoter manniskor med fetma och 6vervikt pa praktiska hinder som kan
kdnnas stigmatiserande sa som att bussatet eller stolen pa restaurangen ar for liten, att
det &r svart att hitta klader i ratt storlek med mera (36, 40-42).

Respondenterna i tva studier (40, 42)beskriver en dnskan att kunna delta i fysiska
aktiviteter tillsammans med andra. Drommen &r att kunna aterga till sitt arbete och
kunna delta i aktiviteter. Vidare beskrivs hur personer med évervikt och fetma skulle
vilja dansa, rida eller Klattra i berg (40, 42). Skammen Over den egna kroppen kan
innebara att personer isolerar sig och inte heller vagar delta i fysisk aktivitet, exempelvis
att ga till gymmet, pa grund av kénslan att inte vilja visa upp sin kropp (43).

Identitet och uppfattning av kroppen
Tva studier (40, 41) belyser hur personer med dvervikt beskriver sig sjalva. | en av dem
framkommer en mer positiv sjalvbild dar respondenterna anvander ord som snall,
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generds, rolig, tdlmodig, bestamd (41). Det ar stor skillnad pa hur respondenterna hos
Ogden och Clementi (40) beskriver sig sjalva. | denna studie framkommer mer negativa
ord sa som freak, ful, fruktansvard, osaker, dalig sjalvkansla med mera.

Christiansen et al (36) beskriver att flera av respondenterna inte uppfattar sig sjalva som
overviktiga. Det ar forst nar viktrelaterade problem uppstar till exempel ryggbesvar eller
nar kladerna inte passar som de erkanner sig som dverviktiga. Speciellt kvinnorna i
studien upplever obehag nar de blir medvetna om sin dvervikt eller fetma. Olustkanslor
uppstar nar de ser sig sjalva pa foto eller i spegeln. Mannen i studien ser sig daremot
med mer positiva gon. De upplever att de fungerar normalt i vardagen men att de blir
medvetna om vikten forst nar de ska kopa klader som inte passar.

Lewis et al (46) lyfter fram skillnader mellan personer med fetma (BMI 30-39,9) och
personer med svar fetma (BMI 40 och uppat). Personer med fetma ser sig séllan som en
fet person. De har ofta en dvertygelse om att andra ser storre ut &n de gor sjalva.
Patienter med svar fetma, daremot, beskriver sig sjalva som obesa. De ser sig sjalva som
omotiverade, lata personer utan sjalvkontroll. De skyller fetma pa sig sjalva. Patienter
med svar fetma har forestallningar om att fetma leder till andra sjukdomar. De upplever
radsla och oro for sitt framtida halsotillstand och en oro for att aldrig kunna tappa vikt.
De har kanslor av att de inte kommer att aterfa halsa trots viktminskning och en radsla
for att do.

Det &r dven en skillnad i hur dessa personer motiveras till viktminskning. Patienter med
fetma blir starkta och motiverade till viktminskning av samhéllets patryckningar. De tar
ett eget ansvar for sin vikt och upplever empowerment genom detta (46). Patienterna
med svar fetma tar pa sig ansvaret for sin vikt men de upplever en kansla av maktloshet
och tror ej att de sjalva har formagan att andra sin livsstil. Motivationen for att uppna
viktminskning hos dessa beror pa radslan for halsokonsekvenserna (44, 46).

Knutsen et al (42) belyser hur personer med fetma forklarar sitt tillstand for andra
genom att hanvisa till orsaker de inte sjalva rader 6ver, exempelvis gener och andra
sjukdomar. Genom att gora sa tar de inget eget ansvar utan gor sig sjalva till offer for
yttre omstandigheter. Detta for att det anses moraliskt mer réatt att vara 6verviktig pa
grund av dessa anledningar &n om de skulle ta pa sig ansvaret sjalva. Det ar helt enkelt
en strategi for att bli accepterad i samhaéllet.

Lewis et al (44) undersoker hur personer med 6vervikt och fetma tar till sig
folkhalsobudskap och belyser hur de kanner att de inte passar in pa stereotypen som
dessa budskap riktar sig till. Budskapen uppfattas som forenklande. Respondenterna i
studien uppger att det finns sa manga komplexa anledningar som lett fram till deras
hélsotillstand, och de kanner sig darfor orattvist stamplade. Detta gor ocksa att de
kanner sig mer isolerade och stressade Gver att inte passa in i normen (44).

Dickins et al (43) studie beskriver hur blogg-forumet The Fatosphere paverkar personer
med fetma. Innanfor The Fatosphere beskrivs toleransen for fetma som storre jamfort
med vérlden utanfor. En av respondenterna i studien beskriver hur samhoérigheten inom
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forumet gor att han kénner sig mindre ensam. Respondenterna uttrycker hur deras
valmaende, bade det psykiska och fysiska, paverkas positivt genom detta forum. Deras
sjalvkansla har okat vilket ocksa resulterat i att de kanner sig bekvamare i olika
situationer. Exempelvis vagar de nu delta i olika fysiska aktiviteter vilket de inte gjort
tidigare. Genom att respondenterna (bloggarna) skapat en mer positiv relation till sig
sjalva och sin egen kropp och genom stddet inom forumet har de fatt méjligheten att
hantera stigmatiseringen fran omvérlden. Betoningen pa viktreducering har forsvunnit.
Malet &r inte langre att andra sin kropp utan att uppna hélsa och att tycka om sig sjalv.

Relation till mat och matvanor

Ogden et al (40) beskriver ett komplicerat férhallande till mat hos sina respondenter.
Flera beskriver att mat har stor betydelse nar det géller att kontrollera vissa kanslor. De
ater nar de k&nner sig deprimerade. Enligt Christiansen et al (36) ar tandet ett satt att
dampa andra vardagsproblem. For nagra av de kvinnliga respondenterna skapar atandet
en kansla av lugn vilket leder till minskad stress. Men mat kan &ven ge skuldkanslor.
For vissa respondenter i studien av Ogden et al (40) &r mat ett missbruk som innebar
brist pa kontroll. Studien av Christiansen et al (36) visar att respondenterna ar medvetna
om vilken mat de ska &ta for att uppna hélsa men de klarar inte att d&ndra sin livsstil. En
utmaning for personer med fetma ar att forsoka fa en mer halsosam relation till mat
(36).

| studien av Dickins et al (43) beréttar respondenterna om hur relationen till mat har
forbattrats genom tillgangen till blogg-forumet The Fatosphere. Gemenskapen inom
blogg-forumet tillsammans med deras eget bloggande har inneburit att de nu har en mer
positiv installning till sig sjalva och darigenom dven till mat. De blir inte langre lika
paverkade av samhallet runt omkring eller ddmande ord fran hélso- och
sjukvardpersonal om vad som ar bra eller dalig mat. Nagra av respondenterna upplever
att atstorningen har forbattras da relationen till mat blivit halsosammare.

LIVSKVALITET OCH VARDIGHET | MOTET MED VARDEN

De forestéallningar om 6verviktiga personer som finns ute i samhéllet finns &ven inom
sjukvarden. Upplevelser av fordomar och sarbehandling aterfinns dven i patienters
berattelser om métet med varden (37, 43).

Bade negativa och positiva upplevelser av motet med sjukvarden beskrivs. | studien av
Thomas et al. (41) uppger flertalet av studiedeltagarna att de har upplevt forddmjukelse
éver sin person och vikt, da framst fran sjukskoterskor. Vissa har dock positiva
erfarenheter av sjukvardspersonalen och upplever att de har varit stéttande i deras
behandling mot fetman. | en studie av Brown et al (34) ar de flesta patienterna ndjda
med hur de blivit bemdtta av sjuskoterskor och lakare i primarvarden. Ingen av
respondenterna i denna studie upplevde att de blivit illa behandlade. Daremot forestaller
sig patienterna ofta att vardpersonal har mycket fordomar om dem. Dessa
forestallningar tillsammans med att patienten sjalv tar pa sig ansvaret for sin vikt gor att
de ofta har svart att ta steget och soka hjalp med viktminskning.
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Gunther et al. (47) visar pa vilka hinder som finns for att personer med Gvervikt och
fetma ska soka vard. De ser en brist pa motivation da respondenterna ser sjukvarden
som en sista utvag for hjalp med viktminskning. De upplever att vikten ar deras eget
ansvar. De kanner ocksa skam over att be om hjélp utifran for att kunna ga ner i vikt.
Erfarenheter av tidigare misslyckanden &r ytterligare ett hinder att soka hjalp.

Patienter upplever dven ibland att vardpersonal ar generade och osdkra nar de tar upp
amnet om deras dvervikt. Nagra av patienterna i studien av Brown et al (34) uppger att
de inte forstar anledning till varfor deras vikt togs upp av vardpersonalen. Det &r inte i
relation till nagot specifikt halsoproblem. Upplevelsen av att vardpersonalen inte har tid
ar ocksa ett tema som framkommer. Det skapar en kansla av att dvervikt inte tas
tillrackligt seriost och att vardpersonal ar av uppfattningen att det ar ett individuellt
problem och onddigt att slosa tid pa for dem (34).

Upplevelser av sarbarhet och att inte bli sedd

Tva studier (37, 38)om Gverviktiga patienters upplevelse av méten i varden visar pa
olika satt hur de kanner sig sarbara i vardmiljoer. Infor méten och undersokningar
kanner de radsla dver att exempelvis inte kunna hitta en stol att sitta pa i vantrummet,
att blodtrycksmanschetten inte kommer att passa (37, 38). Detta skapar tillsammans en
utsatthet som patienter med 6vervikt och fetma upplever éverallt inom vardmiljoer (38).

Nér sjukskoterskan tar fram medicintekniskt material som uppenbarligen &r for litet,
kanner patienten inte sig sedd. Pa detta sétt papekas och understryks att ovanligt stort
material maste anvandas. Patienten kanner att kroppen r annorlunda jamforelsevis mot
en normalviktig person. Patienter beréttar dven om hur sjukskoterskan verbalt
understrukit deras utanforskap genom att exempelvis prata 6ver huvudet pa dem och
podngtera for sina kollegor att extra stort material behdvs anvandas till denna patient
(37). Patienter med 6vervikt och fetma upplever éven att sjukskoterskor visar motvilja
till att ge omvardnad. Vilket resulterar i att patienterna kanner motstand till att soka sig
till varden pa grund av skamkénslor (37).

Patienterna ger ocksa uttryck for en utsatthet och sarbarhet i relation till kanslan av att
inte vara som andra och att inte passa in i den omgivande kulturens forvantningar. De
ger uttryck for en kansla av att inte vara riktigt méansklig i uttalanden som “jag &r en
riktig person” eller "jag dr mer dn min vikt” (citat, egen Oversattning, s.142, rad 12-13)
(38).

Vissa berattar om hur de kampar for att passa in i vardmiljon, de forsoker skapa en
identitet som kan accepteras fran vardpersonalen. De beréattar exempelvis om hur de klar
upp sig for att ga till lakaren (38). Personer med 6vervikt och fetma upplever ofta att de
blir avfardade av vardpersonalen. Lakare och sjukskaterskor tenderar att fokusera pa
overvikten trots att patienten soker for nagot annat. Detta resulterar i att patienten inte
kénner sig trodd och att de inte far den vard de behover. Istallet far de hora att det
endast ar vikten som &r problemet, om de bara gar ned i vikt s kommer det andra att
I6sa sig (34, 38). Det tkade ocksa patientens ambivalens Over att vanda sig till
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sjukvarden (34). De kénner sig inte lika mycket varda som smala manniskor och de
utgar fran att bristen pa respekt beror pa att de ar 6verviktiga (38).

Nar vardpersonal fokuserar mer pa vikten &n andra problem som patienten s6ker vard
for innebar det att vardpersonalen fokuserar pa viktminskningen istallet for patientens
hélsa och valbefinnande. Istallet for att skapa mojligheter till 6ppen kommunikation
leder detta till att patienter undviker att ta upp tankar och funderingar kring sin vikt.
Detta hotar bade den fysiska och den psykiska hélsan hos 6verviktiga patienter (38).

Sprakbruk inom varden

Ordet "fet” upplevs av nagra, speciellt kvinnor, som stigmatiserande enligt Grey, Hunt
et al(39). I studien kom fram att obesitas kunde accepteras nér det anvandas av
sjukvardspersonal. Men i en annan studie (41) upplever 80 procent av respondenterna
kanslomassiga svarigheter med att bli stamplade som obesa och de uppgav att de
foredrog orden fet” eller 6verviktig” (41).

Enligt Gray et al (39) behdver professionella inom halso- och sjukvarden hitta ett sprak
och en terminologi som inte stigmatiserar utan istéllet motiverar och accepteras av
patienterna. Har géller det att utga fran individen. Alla patienter &r inte lika och lagger
inte in samma betydelse i alla ord. Det som framkommer i studien &r att ju storre
dvervikt en person har desto svarare kanns det att prata om évervikten och desto mer
stigmatiserande kan orden upplevas.

Gemensamt for alla sjukskoéterskor i studien av Brown et al (35) ar att de undviker att
anvanda ordet obesitas pa grund av dess stigmatiserande framtoning. | forsok att vara
finkansliga och uppratthalla en god kommunikation med patienten anvander de sig av
olika taktiker. Att prata ’runt problemet” dr en taktik, det vill séga att prata om
hélsorelaterade livsstilsfragor istéllet for att prata om obesitas. En annan &r att anvanda
sig av tabeller och dataprogram for att visa pa dvervikt. Det finns i denna studie endast
ett undantag dar en sjukskdterska som arbetar med att fora viktprotokoll och stddja
patienter med viktminskning i form av medicinering, hon kénner sig trygg med rak
kommunikation och anvander ordet obesitas (35). | Eileen et al (37) studie upplever
patienterna aven icke verbal kommunikation. Blickar som ser pa patienten med en ovilja
att vilja varda. Sjukskoterskor som rynkar pa nasan vid asyn av patienten. Upplevelser
av avsmak att vidrora patienten.

Jamfort med sprakbruket inom varden ses en skillnaden av sprakbruket inom blogg-
forumet The Fatospheren. Enligt Dickens (43) ar ordet “fet” inte langre associerat med
skamkanslor. Istéllet &r det ett neutralt ord. Ofta anvands ordet fet i respondenternas
bloggtitlar och beskriver det som att “’komma ut”. Att kidnna sig hela igen och att inte
kénna sig som ett offer for spraket (43).

Sjukskoterskans forhallningssatt

Sjuskdterskan har en viktig roll for att minska kénslan av stigmatisering. Viktigt att
tanka pa ar att skapa en fysisk vardmiljo som ar lattillganglig for alla manniskor, att se
till att det finns medicintekniska produkter som fungerar dven pa storvuxna. Men det &r
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ocksa viktigt att sjukskoterskan utvarderar sina egna attityder och sprakbruk for att
skapa en respektfull och vardande miljo. En bra start for detta ar en sjukskaterska med
medvetenhet, empati och forstaelse (38).

Sjukskaterskans attityder och forhallningssatt paverkar patienter med évervikt och
fetma pa olika satt. Ett satt ar hur sjukskoterskans verbala eller icke verbala satt att tala
och se pa patienten leder till smartsamma konsekvenser. Smartsamma upplevelser som
paverkar patienten bade kanslomassigt och psykologiskt (37).

| studien av Brown et al (35) undersoker sjukskoterskor i primarvarden och deras tankar
kring samtal med patienter med fetma. Detta satts i relation till sjukskodterskornas egen
vikt. Sjukskoterskorna &r medvetna om att denna patientgrupp stigmatiseras av
samhallet och forsoker ocksa ha det i atanke vid motet. De vill undvika att skapa mer
stigmatisering. Ett problem som belyses &r hur de skulle kunna uppratthalla en god
relation till patienten och samtidigt kunna lyfta fragan om viktminskning. Detta upplevs
som svarast i borjan av relationen. De sjukskoterskor vars arbete fokuserar mindre pa
arbetet med overviktiga upplever det svarare an de som arbetade mycket med obesitas-
patienter. Sjukskoterskorna kanner sig ocksa mindre obekvama nar de har majlighet till
forberedelser samt riktlinjer och protokoll att utga fran.

Ytterligare ett perspektiv som forsvarar motet dr att obesitas ses som ett tillstand som ar
svart att astadkomma forandring i. Sjukskaterskor har ofta svart att tro att de verkligen
kan hjalpa patienten. De utgar ifran att det till slut &nda &r patienten som &r tvungen att
gora forandringen. Generellt forstar sjukskoterskorna komplexiteten bakom fetman.
Darfor anstranger de sig for att undvika stereotyper och enkla forklaringar. En svarighet
under halsosamtalen ar att kunna balansera mellan faktorer av personligt ansvar och
faktorer som ej ar paverkbara av individen. Alla sjukskdéterskor uppmarksammar denna
spanning mellan personligt ansvar och utomliggande faktorer. Men det varierar mellan
dem vart tyngdpunkten ligger(35).

Brown et al (35) tolkar det som sjukskoterskorna har ett professionellt forhallningssatt
déar man tar upp komplexiteten och de utomliggande faktorerna, men bakom denna
framtrader ocksa egna asikter som baseras pa deras kliniska erfarenheter. De visar en
frustration Over att patienterna verkar vilja fordndras men inte orkar med arbetet som
kréavs.(35)

I think yes and no. Yes, they do want to change, they want to be slim, but they want
an easy way out

Sid. 539(35)

Ytterligare resultat fran denna studie (35) ar att sjukskoterskornas egen vikt paverkar
hur de beméter patienten. De normalviktiga ar oroliga for att patienten inte ska ha
fortroende for dem eftersom de inte kan satta sig in i deras situation, medan de som
sjélva &r Overviktiga oroar sig over att de inte fungerar som bra férebilder. De
sistnamnda tenderar att projicera sina egna kanslor kring vikten och utga fran att
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patienten har liknande forestallningar och erfarenheter. Detta hander dock inte med de
normalviktiga, som i sin oro att inte forstd, forhaller sig mer Gppna mot patienten.

Patientens behov av stod
But only the fat person can do it for themselves and I think if the health service
took...were a bit more encouraging instead of so negative about obesity, then
maybe we"d get somewhere.

Sid. 669(36)

Patienternas upplevelser av att vara en person med fetma innebéar bade fysiska och
psykiska pafrestningar och understryker att de ar i behov av stod (42). | studien av
Merill (38)har samtliga respondenter (8st) forsokt ga ned i vikt vid flera tillfallen och pa
flera olika satt men de 6nskar sig mer stod och resurser fran sjukvarden.

Brown et al(34) beskriver hur patienter inom primarvarden upplever olika nivaer av
stod. Denna forsta niva innebér att sjukskoterskan eller lakaren papekar (ofta flera
ganger) att patienten behover ga ned i vikt, utan nagra vidare rad. Detta upplevs av
patienten som foga hjalpfullt. I niva tva far patienten praktiska rad i vilka steg som ska
tas for viktminskning och eventuellt en diet-plan att fylla i. Inte heller detta upplevdes
som sarskilt stodjande. Den tredje nivan involverade oftast en sjukskoterska som
tillhandahaller vikt-kontroller och stod Gver en period. Detta upplevs positivt av
patienten da det innehaller bade icke-domande psykologisk support tillsammans med
praktiska rad. Det som patienterna upplever som positivt med detta &r att de fungerar
stodjande, utan att doma, finkansligt men ocksa utan omskrivningar. De innehaller
individuellt anpassad information och psykologiskt stod.

Enligt Osteberg et al (45) &r upplevelsen av att ha forstiende och stédjande
familjemedlemmar och vanner viktigt for patienterna. Aven en inre langtan finns om
battre stod fran halso- och sjukvarden. | Thomas et al (41) studie foredrar patienterna att
fa personlig stottning istallet for att sjukvarden skriver recept pa lakemedel som ska
bota deras fetma. Patienterna i Gunthers et al (47) studie har Gnskemal om att fa traffa
samma sjukskoterska da det ar av stor betydelse for att skapa fortroende. Att méta flera
olika personer innebér att patientens halsohistoria maste berattas om och om igen. Om
patienten kanner fortroende for halso- och sjukvardsperonalen skapas storre mojligheter
till viktminskning.

Thomas et al (41) och Merrill et al (38) beskriver liknande forhallanden i sina studier.
Da patienten traffar en sjukskoterska eller lakare som tar dem pa allvar, lyssnar pa dem
och visar dem respekt véxer respekten ocksa fran patientens sida och de upplever att de
da ar mer benagna att lyssna och ta till sig rad fran den personen.

Patienterna i Ostebergs (45) studie foreslar regelbundna gruppmaéten och
gruppaktiviteter dar till exempel matlagning med halsosam mat ska inga . Brown et
al(34)visar att hjalp till sjalvhjalp och stéd fran en grupp tillsammans upplevdes som
mest vardefullt och verkade ocksa ses som en hybrid av de bésta erfarenheter fran
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primarvarden tillsammans med olika former av viktminskningsprogram fran den
kommersiella sektorn.

Att delta i en grupp dér samtliga har problem med 6vervikt eller fetma upplevs som
positivt. Tva studier beskriver att speciella band skapas genom att dela liknande
erfarenheter (42, 45) Genom att gruppen har en 6kad forstaelse for olika problem som
berdr fetma upplevs det som lattare att diskutera problemen (45). Familjemedlemmar
eller vanner som inte har samma problem har inte samma forstaelse for hur det &r att
leva med dvervikt eller fetma (42). Enligt Knutsen et al (42) innebar grupptillhdrighet
en upplevse av att befinna sig inom ett omrade dér varje person kan kanna sig som vem
som helst, inte nabar for andra manniskors negativa attityder. Ett problem &r dock att
vissa personer upplever svarigheter med att prata om sig sjalv infér en grupp. Som
gruppdeltagare innebér det dven en svarighet att gora sig medveten om sitt problem, att
acceptera sig sjalv som en individ med fetma. Upplevelser av isolering ar nagot som
patienterna har tidigare erfarenheter av. Som gruppdeltagare innebar det en annan
mojlighet till att kunna fa vara sig sjalv utan att behéva gémma sin kropp; att fa kéanna
sig accepterad som individ.

Behandling med empowerment

Patienterna upplever att de inte saknar kunskap om vad nyttig mat &r eller kunskap om
olika dieter (36, 42). De vet hur de ska gora for att ga ner i vikt men problemet &r att de
inte Klarar av att genomfora det (36, 41).

I know exactly what to do! | have a plan, but | can’t go through with it!
Sid 5(36)

Knutsen et al (42)menar att empowerment anvands som ett verktyg for att se pa vilket
sétt personerna sjélva kan gora olika stéllningstaganden. Att ge stod och visualisera
vilka mojligheter respondenten har skiljer sig fran tidigare viktminskningsprogram dar
man bara sett till resultat och misslyckanden. Den som leder har kunskap och visar
forstaelse for vilka mojligheter som finns. De visar respekt och har inga negativa
attityder. Det leder till att respondenterna vill och kan aterskapa sin identitet trots
misstag och allt arbete som en livsstilsforandring innebér. Syfte med
livsstilsprogrammet &r att genom empowerment fa patienten att forandra livsstil. Genom
att inte se sig sjalva som offer utan att géra sig medveten om att de ar i behov av stéd
och vard leder till att patienterna kénner sig som en accepterad individ. Patienterna
kanner lattnad da de far stod i hur problemet borjade och vad det verkligen beror pa.
Patienterna upplever dven en skillnad jamfort med andra viktminskningsprogram. |
behandlingen med empowerment ser patienten sig som en viktig del i processen. Den
faktorn har saknats i andra viktminskningsprogram. Att vara tacksam och positivt
installd dver att vara den personen som far chansen till att fa delta i viktprogrammet ar
av betydelse for att kunna gora férandringar av livsstilen.

Enligt Ostberg et al (45) ar perioden efter avslutad behandling en period som innebar att
patienterna ar mycket sarbara. Att falla in i gamla vanor &r latt. Yttre faktorer och stress
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ar oftast det som gor att man ater gar upp i vikt. Att tanka annorlunda och mer moget ar
en uppenbar skillnad efter viktreduceringen. Att bygga upp sin mentala formaga for
sjalvkontroll 6ver sitt beteende ger patienterna inre styrka. En &ndrad livsstil beskrivs av
en patient som att livet har blivit lattare. Forandringen innebér att patienten orkar ga och
springa igen. Att vara en person med fetma och erk&nna det for sig ar av stor betydelse
for att kunna gora livsstilsforandringar. Det &r en process som pagar under en langre tid
och foérédndringen hander inte 6ver en dag.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Eftersom detta examensarbete syftar till att belysa den aktuella forskningen om hur
personer med 6vervikt och fetma upplever livskvalitet och vardighet valdes en kvalitativ
ansats. | enlighet med Friberg (33) har en analys utforts av kvalitativ forskning som
belyser personer med 6vervikt och fetmas upplevelser av livskvalitet och vérdighet i
vardagen och i motet med varden. Ytterligare aspekter som tas upp i urvalet ar hur
sjukskoterskan upplever bemétandet av denna patientgrupp samt hur sjukskoterskan kan
arbeta med empowerment (35, 42).

En inledande artikelsdkningen pabdrjades for att fa en dverblick over aktuell
forskningen. Sokningarna smalnades sedan av efter valt problemomrade och syfte. |
databaserna Scopus, Swemed+ och The Chochrane Library hittades inga traffar pa
artiklar som var lampliga for problemomradet. For att sakerstélla att endast
vetenskapligt granskade artiklar anvandes i var analys valdes Peer reviewed som en
begransning vid artikelsokningen. Fulltext anvandes som en begransning vilket kan ha
inneburit att relevanta artiklar exkluderats. Att begransningen publikations datum 2008-
2012 anvants ar som en styrka da det genererade resultatet ar aktuell forskning. Dock
kan relevanta artiklar ha missats som publicerats fére 2008. Manuella sékningar
anvandes ocksa, dar artiklar genererades fran andra studiers referenslistor, detta for att
fa ett bredare urval. Dessa tva artiklar publicerades 2006 och 2007(34, 35).

Att anvanda Swe Mesh for att Oversétta relevanta sokord som till exempel fetma -
obesity och omvardnadsarbete — nursing har inneburit en styrka i sokarbetet. Det har
genererat sakrare traffar vid litteratursokningen. Ett hinder har varit att sokord som
quality of life, experience, dignity, human dignity och diet therapy inte generarat fler
traffar. Att ingen mesh term fanns for bemétande innebar en svarigheter i sokarbetet
med tanke pa att syftet var att beskriva manniskors upplevelser. Under arbetes gang da
flera artiklars abstracts lasts upptacktes flera sokord som kunde anvandas for att bredda
sokningen. Ett sokord som inte tidigare anvants var stigma. Stigma fanns med som
amnesord i flera av artiklarna som valdes ut for granskning. Eftersom det verkade vara
ett centralt begrepp inom forskning om fetma och dvervikt utokades s6kningarna med
detta begrepp, vilket var det som genererade flest tréaffar.

Under sokprocessens gang upptacktes att fler av artiklarna hade samma forfattare.
Forskning i de &mnen som ringade in problemomradet utfors till stor del av en liten
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grupp forskare. Detta innebar att studier (34, 35) som bearbetades &r publicerade av
samma forskare. Thomas S, och Lewis S medverkar tillsammans med andra forskare i
tre artiklar (43, 44, 46). En svaghet med att studierna har samma forskare kan innebéra
att resultatanalysen paverkats av deras synsatt. Men det kan aven innebéara en styrka da
forskaren har god kunskap inom omradet och fordjupat sig och bearbetat problemet.

En utmaning vid granskning av kvalitativa studier kan vara de olika metoderna i
studierna. Vid vissa av intervjuerna i de artiklar som valts har intervjuaren traffat
respondenterna, medan andra genomforts via telefon. Vid en telefonintervju kan inte
tyst kommunikation registreras, exempelvis ansiktsuttryck och kroppssprak. Detta kan
skapa skillnader i resultatet. Intervjuernas langd &r av varierat grad, fran 33 min till 90
min vilket ocksa kan ha paverkat resultatets innehall. Intervjupersonen kanske inte fatt
fram tillrackligt med information pa den kortare tiden. En annan svaghet med intervjuer
ar att alla manniskor inte pratar lika mycket och att vissa respondenter kan ha haft
svarare &n andra att uttrycka vissa kanslor.

En faktor som kan ha paverkat resultatet ar att respondenterna till 6vervagande del
bestod av kvinnor. | tva av studierna deltog endast kvinnor (37, 38). Troligen &r
upplevelser av det slag som belyses inte samma for mén och kvinnor vilket gor att
mannens upplevelser kanske inte kommit fram i vart resultat. Det har heller inte kunnat
pavisas nagra tydliga skillnader mellan man och kvinnor utifran inkluderade artiklar.

Awven alder kan paverka resultatet eftersom vi i olika aldrar tenderar att uttrycka oss
olika angdende hur vi kanner, tycker och tanker i fragor som ror var person. Dock &r det
bara ett fatal av artikel-urvalet som uppger respondenternas alder(36, 39, 41). Fokus har
varit att valja studier som intervjuar vuxna, vilket innebér att respondenternas alder
stracker sig fran 16 ar och uppat.

Artiklarna kommer fran flera olika lander; Sverige, Norge, Storbritannien, Australien
och USA. En styrka &r att samtliga artiklar kommer fran vastvarlden vilket innebar att
resultatet gar att applicera inom svensk sjukvard. Artiklarna &r skrivna pa engelska och
ar etiskt granskade.

Databaserna som anvants har innefattat tillrackligt med material som bearbetats. Utifran
urvalet visas en tydlig helhetsbild av omradet fetma och belyser olika perspektiv for att

oka forstaelsen for upplevelser av vardighet och livskvalitet hos personer med dvervikt

och fetma.

RESULTATDISSKUSSION

I resultatet kunde olika upplevelser hos patienter med 6vervikt och fetma identifieras.
Upplevelser som handlar om hur vérdighet och livskvalitet paverkas genom att mota
andra manniskor i samhéllet och/eller inom halso- och sjukvarden. Flera studier (39-41)
visar pa negativa upplevelser kring hur andra manniskor ser pa personer med fetma.
Dessa pastaenden starks av tidigare forskning fran SBU (8) dar resultat pavisar att
livskvaliteten paverkas negativt hos personer med fetma framst pa grund av andra
manniskors attityder.
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Flera studier (36, 40, 41, 44, 46) beskriver hur identiteten paverkas hos personer med
overvikt och fetma beroende pa hur de uppfattar sin kropp(36, 40, 41, 44, 46). Det ar
vanligt att de har en samre sjalvbild och en negativ installning till kroppen. Resultat
éverensstammer med Lindwall (25) som beskriver hur sjélvbilden paverkas av hur vi
ser pa var egen kropp och hur var identitet uttrycks genom vara kroppar.

Tva studier (40, 41)belyser vilka ord personer med 6vervikt och fetma anvander for att
beskriva sig sjélva(40, 41). Resultatet uppvisar stora skillnader. | den ena studien
upplever respondenterna sig som snélla, roliga, bestamda och talmodiga (41). | den
andra beskriver de sig som fula, osakra, daliga och fruktansvarda (40). Resultatet kan ha
paverkats av hur fragan stéalldes vid intervjutillfallet. | den studie dar de beskriver sig
positivt far respondenterna beskriva sig sjalva med tre ord. | den andra studien dar
respondenterna beskriver sig negativt stalls direkta fragorna, “Hur har vikten pdverkat
hur du ser pd dig sjilv? ", och ”Hur har viktminskning pdverkat hur du ser pa dig
sjalv?”. Svaren visar i det forsta fallet vilka egenskaper de tillskriver sig sjélva
undantaget vikten och i det andra fallet hur de upplever att vikten paverkat deras syn pa
sig sjalva. Detta starker antagandet att stigmatisering, attityder fran omgivningen och
kénsla av utanférskap paverkar bade personens identitet och kanslan av vardighet och
livskvalitet.

I tva studier beskriver respondenterna sin relation till mat. De beskriver ett slags
matmissbruk dar maten anvands for att kontrollera kanslor sa som nedstamdhet och
depression. Men detta satt att ta ger &ven skamkénslor (36, 40). Personen hamnar i en
negativ spiral dar maten tillfalligt anvands for att dampa olustkanslor men pa langre sikt
skapar mer skamkanslor, viktokning och samre livskvalitet. Medlemmar i blogg-
forumet ”The Fatosphere ” belyser hur samhdrigheten och den minskade upplevda
stigmatiseringen kan leda till béattre sjalvbild vilket i sin tur kan leda till ett béattre
forhallande till mat och skapa mojlighet for viktminskning pa langre sikt(43). Resultatet
pekar pa att sjukskoterskan skulle kunna stodja denna patientgrupp béttre genom att
starka individers sjalvkansla och pa det sattet vagleda mot ett battre forhallande till mat.
Resultatet visar vidare att fokus pa viktminskning kan bli missriktat och enbart gora att
personer vid upprepade tillfallen tar till snabbdieter vilka skapar mer ohdlsa &n halsa. En
koppling kan ses till de standiga forsoken att ga ned i vikt och kanslan av misslyckande
som respondenterna berattar om(42, 43, 47). Nagot som framkommer &r att det &r béattre
att fokusera mindre pa sjalva viktminskningen och mer pa att uppna hélsa och
valbefinnande, vilket ocksa ligger i linje med sjukskdterskans etiska ansvar att motivera
och Oka patientens valbefinnande for att frimja halsa(2, 3).

Sjukskdoterska har en skyldighet att bemota varje patient som individ och inge
upplevelser av trygghet(1). Trots detta visar resultatet hur patienter med 6vervikt och
fetma undviker att soka vard pa grund av tidigare erfarenheter av sarbarhet,
stigmatisering och att inte bli sedd eller tagen pa allvar av sjukvardspersonal. Flera av
patienterna skams ocksa for att soka hjalp eller har erfarenhet fran tidigare
misslyckanden(34, 37, 38, 47). Edlund(23) beskriver hur manniskans vardighet
paverkas negativt nar hon inte far utrymme att uttrycka sig sjalv samt hur vardighet kan
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kopplas samman med var kroppsuppfattning. Detta sammantaget tyder pa att varden
behover forbattra sitt bemdétande av denna patientgrupp.

Hur sjukskdterskan kommunicerar med patienten och vilken terminologi som anvéands
ar av stor vikt. Patienter har negativa upplevelser av verbal liksom icke verbal
kommunikation i métet med varden. Orden fet, obesitas eller 6verviktig uppfattas olika
av olika patienter. Vissa upplever stigmatisering da de kallas for feta, medan andra
foredrar detta ord framfor ordet obesitas(39, 41). Aven detta tyder pa hur viktigt det ar
att sjukskoterskan kan bemdéta varje individ och vara lyhérd for dennes behov och
kunna kommunicera pa ett satt som inte kanns stigmatiserande for den enskilde. Detta
ligger ocksa i linje med sjukskoterskans kompetensbeskrivning(2).

Personer med 6vervikt och fetma beréttar om erfarenheter av att mota sjukskoterskor
som inte visar respekt eller empati(37, 38). De upplever ocksa att de inte blir tagna pa
allvar, att samtliga upplevelser av ohélsa endast skylls pa fetman(34, 38). Att ha
formagan att tillampa helhetssyn och etiskt forhallningsatt ar nagot som sjukskoterskan
ska kunna for att utdva sin yrkesprofession(2).

Endast en artikel (35) i resultatet belyser hur sjukskoterskan tanker kring bemétandet av
overviktiga. Respondenterna i denna studie upplever svarigheter kring bemotandet da de
ar medvetna om utsatthet och férdomar. De beskriver hur de forsoker bemdta utan att
sara. De beskriver ocksa hur de forsoker att inte klandra patienten men samtidigt har de
en upplevelse av att det anda ar patientens eget ansvar att forandra sitt liv(35).

Olika synsatt pa orsaker till fetma framtrader i resultatet. Det visar att orsaker till fetma
ar manga och komplexa(5, 10, 44) samt att personer med 6vervikt och fetma ofta
upplever att orsakerna ligger utanfor deras kontroll(42, 44). Samtidigt finns
forestallningar om att fetma ar nagot som endast &r individens eget ansvar bade hos
individerna sjalva saval som hos vard- och omsorgspersonal(35, 46). Detta gor att vard
av denna patientgrupp ar komplicerat samt forklarar de svarigheter som
sjukskoterskorna upplevde.

Overviktiga i flera studier beskriver ett behov av battre stod fran halso- och
sjukvardspersonal. De saknar och efterfragar personlig stottning, kontinuitet, lyhordhet,
fortroende, att bli tagna pa allvar med mera (34, 38, 41, 42, 45, 47). Det som patienterna
efterfragar stammer val med HSL (1), ICN (3) saval som med sjukskéterskans
kompetensbeskrivning (2).

Att ingd i en grupp dér samtliga har samma problem upplevs som positiv. Kanslor av
solidaritet infinner sig. Att kdnna gruppens stod och att dela erfarenheter innebér att de
kan vara sig sjélva utan att behdva doélja sin kropp (42, 45). En koppling kan ses till
Strategier for sjukskoterskans halsoframjande arbete (27), som belyser behovet av att
reflektera tillsammans i grupp for att kunna gora livsstilsforandringar.

Empowerment innebér att skapa forutsattning sa att patienten kanner makt 6ver sitt liv,
att lyfta fram patientens egen kapacitet till sjadlvbestdammande (26, 27). Vid tillampning
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av empowerment upplever patienter en positiv skillnad jamfort med tidigare
erfarenheter av olika viktminskningsprogram. Genom att stddja och medvetandegora
patienten om vilka mojligheter som finns kan de aterta makten éver sina egna liv och
fatta egna beslut som leder till battre hdlsa och livskvalitet (42).

Genom resultatet som belyser patienters upplevelser framkommer vilka aspekter i métet
med sjukskoterskan som ar viktiga for att starka patienten och pa sa satt mojliggora
empowerment.

SLUTSATS

Syftet med det hdar examensarbetet &r att, genom patienters upplevelser, belysa hur
sjukskaterskan kan majliggora empowerment sa att patienter med dvervikt och fetma
upplever livskvalitet och vardighet. Resultatet visar pa foljande forutsattningar for att
detta ska kunna uppnas: Kontinuitet i varden &r viktigt for att fortroende ska utvecklas.
Sjukskaterskan maste kunna beméta patienten och vara lyhord sa att denne inte
stigmatiseras genom verbal eller icke verbal kommunikation, patienten ska ges
mojlighet att uttrycka sitt unika jag samt ges mojlighet att diskutera och reflektera kring
sin relation till mat. Sjukskoterskan behdver ocksa arbeta med sina patienter i grupp,
vilket ger dem mojlighet att k&nna gemenskap och bli stérkta genom andras
erfarenheter. Resultatet visar ocksa pa ett behov av att fokusera mindre pa sjalva
viktminskningen och mer pa halsa och vélbefinnande i ett bredare perspektiv.

For att personer med 6vervikt och fetma ska uppleva livskvalitet och vardighet maste
den komplexitet som lett fram till viktokningen lyftas fram. De maste fa kdanna att de
inte ar ensamt ansvariga for sin viktokning. Samtidigt maste sjukskoterskan kunna
starka tron pa patientens egen makt till livsstilsforandring.

Starka individen,
inge kansla av
kontroll

Personligt stod
och kontinuitet

Ge patienten
mojlighet att
uttrycka sitt unika

jag

Fokus pa halsa
och
véalbefinnande.

Vardighet

Visa respekt och

vara fordomsfri och Gruppgemenskap

Livskvalitet
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Figur 4) Belyser hur sjukskoterskan kan mojliggéra empowerment sa att patienter med
Overvikt och fetma upplever livskvalitet och vardighet.

Sjukskoterskan behdver kunskap och tydliga riktlinjer gallande vard och bemétande av
denna patientgrupp. Litteratursokningen och resultatet visar att mycket forskning finns
kring patienternas upplevelse, men mindre om sjukskoterskans upplevelse och hur vard
och bemotande kan forbattras. Figur 4 skulle kunna anvandas som ett hjéalpmedel i
varden for att skapa ett battre bemotande av patienter med évervikt och fetma.
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Tidsskrift: BMC Public Health

Ar: 2011

Land: Storbritannien

Syfte: Att belysa vilka viktstatus-termer som ar mest accepterade
och motiverande for viktminskning nér de anvénds av
vard- och omsorgspersonal.

Metod: Semi- strukturerade intervjuer

Urval: 34 respondenter. Man och kvinnor i aldrarna 30-50 ar med
Overvikt eller fetma.

Resultat: Manga foredrog ordet "6vervikt” for att beskriva deras

viktstatus, men det framkom osakerhet angaende hur
effektiv detta ord var for att motivera viktminskning. BMI
(body mass index) och hanvisning till
halsokonsekvenserna med Overvikt ansags acceptabelt och
motiverande, men manga av de manliga respondenterna
ifragasatte validiteten med BMI. Framfor allt kvinnorna i
studien ansag att vard- och omsorgspersonal borde undvika
termen “fet”. Obesitas sdgs ocksa som en negativ term
dverlag men ansags lamplig att anvanda vid halsosamtal,
den kunde béade vara motiverande och provocera fram
negativa kanslor. Forfattarna kommer fram till att
sjukvardspersonal maste anvanda sin kunskap och
kompetens for att avgora vilken term som ska anvéandas i
varje enskilt fall.
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Titel: Barriers and enablers to managing obesity in general
practice: a practical approach for use in implementation
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Ar: 2012

Land: Storbritannien

Syfte: Att med en kvalitativ metod, synliggora och beskriva

barridrer samt satt att mojliggora implementering av
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NICE’s rekommendationer for att handskas med obesitas
hos vuxna i primarvarden.

Metod: Semistrukturerade intervjuer

Urval: 7 allmanlakare, 7 sjukskoterskor samt 9 personer med
Overvikt eller fetma.

Resultat: Barriérer innefattade stigma, kostnader inom den privata

sektorn, patienters tidigare erfarenheter, praktiserande som
ej vill ta ansvar for behandling av obesitas, brist pa
kontinuitet i omvardnaden, brist pa kunskap. Tillit mellan
vardpersonal och patienter, vardpersonal med kunskap och
sjalvfortroende att vaga ta upp amnet obesitas, samt
tillgangligheten av viktminskningsprogram var faktorer
som ansags maljiggora implementering.

Antal referenser:

31

Forfattare: Creel E, Tillman K

Titel: Stigmatization of Overweight Patients by Nurses

Tidsskrift: The qualitative Report

Ar: 2011

Land: USA

Syfte: Att belysa hur 6verviktiga patienter stigmatiseras av
sjukskoterskor.

Metod: Fenomenologisk studie

Urval: 8 kroniskt sjuka kvinnor med BMI éver 30

Resultat: Forfattarna urskiljer 6 olika teman som framkommer under

intervjuerna. Patienter upplevde att sjukskoterskor
ofrivilligt skadat dem genom bade verbal och icke verbal
kommunikation dar sjukskoterskan visat motvilja mot dem
De hade ocksa upplevt att sjukskéterskor visat sig ha
forutfattade meningar om dem, de hade upplevt en
motvillighet att varda dem. De hade ocksa kant
marginalisering och skam. Detta hade ocksa resulterat i att
de kande en oro infor att soka sjukvard.
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Metod: Beskrivande kvalitativ studie, djupintervjuer

Urval: 141 vuxna med mild till medelsvar fetma med BMI 30-
39,9 och svar fetma med BMI 40 och over.

Resultat: Personer med mild fetma kande sig inte motiverade att

andra sina vanor eller att ga ned i vikt pa grund av halsan.
Personer med svar fetma kande ett stort behov att ga ned i
vikt och foréndra sina halso-relaterade vanor, men de
upplevde att de inte hade kraft att klara av det.
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45

Forfattare: Knutsen IR, Terragni L, Foss C.

Titel: Morbidly obese patients and lifestyle change: constructing
etical selvs.

Tidsskrift: Nursing inquiry

Ar: 2011

Land: Norge

Syfte: Undersoker hur empowerment fungerar genom att belysa

hur deltagarna positionerar sig sjalva genom kursen.
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Metod: Intervjuer med personer som genomgar en kurs som riktar
in sig pd empowerment av personer med fetma for att
mojliggora livsstilsforandringar. Diskurs analys.

Urval: 12 deltagare, 4 man och 8 kvinnor 6ver 18 ar. Alla hade
diagnosen svar fetma och sokt for fetma kirurgi.

Resultat: Resultatet visar hur deltagarna i kursen justerar och formar

sina formagor for att kunna félja normen inom kursen och
lyckas med livsstilsforandringar.

Antal referenser:

41

Forfattare: Thomas S L, Hyde J, Karunarante A, Herbert D,
Komesaroff P A

Titel: Being fat in today’s world: a qualitative study of the lived
experiences of people with obesity in Australia

Tidsskrift: Health expectations

Ar: 2008

Land: Australien

Syfte: Att utveckla en forstaelse for hur det ar att leva med fetma
och hur sociokulturella faktorer paverkar manniskor som
lever med fetma.

Metod: Semi-strukturerade djupintervjuer.

Urval: 76 i aldrarna 16-72. De flesta hade kdampat med sin vikt i
storre delen av sina liv.

Resultat: Ungefar hélften av respondenterna uppgav att de blivit

forodmjukade av professionella inom vard- och omsorg, pa
grund av deras vikt. 80 % sade att de ogillade ordet
obesitas och foredrog att kallas “fet” eller “Overviktig”.
Respondenter k&nde ett personligt ansvar for sin fetma och
manga anvande sig av extrema dieter for att forsoka ga ned
I vikt. Respondenterna beskrev en vaxande kultur av
skuldbel&dggning av manniskor som lever med obesitas.

Antal referenser:
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Forfattare: Lewis S, Thomas S L, Hyde J, Castle D, Blood R W,
Komesaroff

Titel: | don’t eat a hamburger and large chips every day! A
qualitative study of the impact of public health messages
about obesity on obese adults

Tidsskrift: BMC Public Health

Ar: 2010

Land: Australien

Syfte: Att skapa forstaelse for hur individer med fetma forstar
och tolkar folkhalsobudskap.

Metod: Oppna fragor och intervjuer, Semi strukturerade intervjuer

Urval: 172 och 142 deltog. 22 exkluderades pa grund av att deras
BMI var mindre &n 30 eller levde utanfor Australien.
Ytterligare 8 vagrade att delta da intervjuerna var antigen
for langa eller att de trodde att studien gick ut pa att prova
en ny viktreduceringslosning

Resultat: Personens egen hélsa, véalbefinnande och erfarenheter av

stigma paverkar hur en individ tar till sig budkapen.
Respondenterna upplevde att folkhalsobudskapen
fokuserade for mycket pa fysisk, istéallet for kanslomassig,
paverkan av overvikt. Manga beskrev hur de kande sig
stigmatiserade och skuldbelagda av de forenklade
budskapen och bristen pa realistiska losningar.
Respondenterna beskrev behovet av budskap som
beskriver riskerna med fetma men utan att stigmatisera
individer. Det ansags viktigt att budskapen erkande
komplexiteten bakom fetma och fokuserade pa att
uppmuntra hélsosamma vanor hos alla individer, oavsett
storlek.
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47
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Tidsskrift: The Autohors

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att belysa kvinnors erfarenheter som ¢verviktiga patienter
i motet med sjukvarden.

Metod: Intervjuer med hermeneutisk och fenomenologisk
forskningsansats.

Urval: 8 kvinnor med 6vervikt

Resultat: Kérnan av kvinnornas erfarenheter var kampen att passa in

i vardmiljon. Fyra stora teman identifierades: Att passa in i
den fysiska miljon (undersékningsrum, utrustning),
begrénsad tid och begransad tillfredstéllelse och stdd i
relation till vard- och omsorgspersonal. Att bli avfardad
innebar forminskande och forédmjukande bemotande fran
personalen. Att inte kanna sig riktigt méansklig innefattade
stigmat av att inte vara som andra pa grund av storlek. Att
vagra ge upp innebar att fortsétta soka stod och rad fran
varden trots tidigare, negativa, erfarenheter.

Antal referenser:
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Forfattare: Christiansen B, Borge L, Fagermoen MS.

Titel: Understanding everyday life of morbidly obese adults-
habits and body image

Tidsskrift: International journal of qualitative studies on health and
well-being

Ar: 2012

Land: Norge

Syfte: Att utoka kunskapen om matvanor och kroppsuppfattning,
saval som motiverande faktorer for att forandras, hos
vuxna med sjuklig fetma.

Metod: Kvalitativ studie med narrativ och hermeneutisk
forskningsansats.

Urval: 7 kvinnor och 4 mén, alder 26-56 ar
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Resultat:

Féljande meningsbarande enheter var identifierade: Att blir
betraktad som dverviktig och att betrakta sig sjalv som
Overviktig, Vanebeteende, kampen mellan att veta och att
gora, att gora utan att veta och mat som trost.

Antal referenser:
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Forfattare: Ogden J, Clementi C

Titel: The experience of Being obese and the many consequences
of stigma

Tidsskrift: Journal of obesity

Ar: 2010

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka hur personer upplever sin fetma och att
understka paverkan fran detta pa motivationen for att ga
ned i vikt.

Metod: Kvalitativ ansats med djup-intervjuer.

Urval: 45 respondenter som antingen var 6verviktiga eller hade
varit éverviktiga tidigare.

Resultat: Respondenterna beskrev hur fetman paverkat deras

sjalvbild och anvdnde da ord som; “ful”, ”freak™, ’hata”,
“klump” och “avsky”, vilket speglar den negativa paverkan
av vikten. De beskrev ett komplext och ofta
motsagelsefullt forhallningssatt till mat och forklarade
detta med dynamiken mellan deras dvervikt och
stigmatisering fran omgivningen. Nagra belyste dock dven
att denna stigmatisering kunde fungera som motivation till
livsstilsforandringar. Resultatet visar pa fordelar och
nackdelar med stigmatiseringen och balansen mellan stod,
tolerans, och samverkan for att gynna viktminskning.

Antal referenser:
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Forfattare:

Brown I, Thompson J, Tod A, Jones G.

Titel:

Primary care support for tackling obesity: A qualitative
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study of the perceptions of obese patients

Tidsskrift: British Journal of General Practice

Ar: 2006

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka hur patienter med obesitas upplever stod
fran primarvarden.

Metod: Kvalitativ studie, Semistrukturerade intervjuer

Urval: 28 patienter med olika bakgrund, alder, grader av fetma
och erfarenheter fran primarvarden.

Resultat: Respondenterna kande ett motstand till att ta upp sin oro

angaende vikten och var osédkra pa det stod de fick fran
primarvarden. De upplevde ocksa ambivalens och brist pa
resurser inom varden. Respondenterna hade ocksa en stark
kansla av eget ansvar samt kande sig stigmatiserade, vilket
bidrog till deras motvilja att soka vard. Goda relationer
med professionella inom primarvarden tillsammans med
mer intensivt stod minskade till viss del dessa kénslor.

Antal referenser:

29

Forfattare: Brown I, Thomson J

Titel: Primary care nurse’s attitudes, beliefs and own body size
in relation to obesity management

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka attityder, asikter och upplevelser av sin egen
vikt, hos sjukskoterskor inom primarvarden, i relation till
att ge rad om obesitas.

Metod: Kvaltitativa intervjuer

Urval: 15 sjukskoterskor inom primarvarden med markant olika

vikt.
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Resultat:

Respondenterna var medvetna om stigmatiseringen av
overviktiga vilket bidrog till att de uppfattade 6vervikt som
ett kénsligt amne att diskutera med patienter. Olika taktiker
anvandes for att ta upp det med patienter och &nda behalla
en bra relation till dem. De forsokte undvika stereotyper
nar de diskuterade sina egna uppfattningar om dvervikt,
dessa var komplexa och pa vissa satt ambivalenta. Det var
medvetna om sin egen kroppskonstitution i kontakten med
patienter. De som sjalva var smala oroade sig Over att inte
kunna forsta eller inte visa tillrackligt mycket empati,
medan de som sjélva var Gverviktiga oroade sig over att
inte vara goda forebilder.

Antal referenser:

27

Forfattare: Ostberg AL, Wikstrand 1, Bengtsson Bostrom, K

Titel: Group treatment of obesity in primary care practice: A
qualitative study of patients’ perspectives

Tidsskrift: Skandinavian Journal of Public health

Ar: 2011

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka patienters erfarenheter av very low calorie
diet (VLCD) och paféljande korsett-behandling av obesitas
i primarvarden och att undersoka deras upplevelser av
faktorer som paverkar viktkontroll.

Metod: 5 fokusgrupp- sessioner analyserades med ansats i
grounded theory.

Urval: 5 fokusgrupper med 2-5 deltagare i varje. Totalt 19
deltagare.

Resultat: Resultatet visar pa hur obesa individer kampar for att

handskas med kraven i livssituationen och att finna sina
egna resurser. Kérnkategorin var "att lyckas finna balans 1
livet och anpassa sin identitet”. Tre kategorier som
relaterade till viktminsknings-processen identifierades; att
leva med fetma, att minska i vikt och att utveckla
sjalvstandighet. Gruppbehandling av VLCD upplevdes
positivt men korsett-behandlingen men ansags vara av
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mindre varde.

Antal referenser:

32

Forfattare: Dickins M, Thomas SL, King B, Lewis S, Holland K.

Titel: The role of the fatosphere in fat adults' responses to
obesity stigma: a model of empowerment without a focus
on weight loss

Tidsskrift: Qualitative Health Research

Ar: 2012

Land: Australien

Syfte: Att undersoka upplevelserna av bloggare inom The
Fatosphere — ett forum for fetma-acceptans online.
Forfattarna undersoker respondenternas véag till forumet,
hur de svarade pa och reagerade pa stigma och hur de
beskriver paverkan av femta-acceptansen pa deras halsa
och vélbefinnande.

Metod: Kvalitativa intervjuer. Grounded theory.

Urval: 44 bloggare inom The fatosphere.

Resultat: Stodet fran forumet och fetma-acceptansen hjalpte

respondenterna att handskas med stigmat pa ett battre satt.
De kande att bloggandet hade fatt dem att kdnna sig
mindre maktlésa. De beskrev ocksa fordelarna med att
delta i ett stodjande forum och forbattringar i deras hélsa
och vilbefinnande. The fatosphere tillhandahaller en
alternativ vég for individer med obesitas for att kdmpa med
och klara av vikt-baserad stigmatisering.

Antal referenser:

70
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