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Sykepleiere mgter mange utfordringer nar de utgver sykepleie til pasienter med
fedme. Sykepleien til denne pasientgruppen er fysisk krevende pd grunn av
tunge lgft og risikofylte arbeidsstillinger, som gjgr sykepleierne bekymret for sin
egen helse. I tillegg opplever de at kommunikasjonen med pasientene er
vanskelig fordi fedme er et tabubelagt tema, og fordi sykepleierne er redd for &
sare eller stgte pasientene.

Antallet personer med fedme har tredoblet seg pa
verdensbasis siden 1975. I 2016 var det registrert 1,9
milliarder voksne med overvekt. Av disse hadde 650
millioner fedme (1).

En studie viser at hvis dagens utvikling av overvekts-
og fedmeepidemien fortsetter, vil tallene for 2030 vaere
betraktelig hgyere. Det anslds at 2,16 milliarder
mennesker globalt vil veere overvektige, og 1,2
milliarder mennesker vil lide av sykelig overvektig eller
fedme (2).

Fedme defineres som en kroppsmasseindeks (KMI) pa
30 eller mer. KMI er et vektmal som kan brukes til &4
kartlegge og vurdere kroppsvekt i forhold til hgyde (3).
En studie fra 2019 (4) viser at sykepleierne foretrekker
tynne pasienter fremfor tykke, og at pasienter med
fedme ses pd som latere og med mindre viljestyrke enn
tynne mennesker.

I en annen studie fra 2011 kom det frem at
sykepleiernes forstaelse for pasienter med fedme er
preget av dilemmaer og tabuer, som kommer av
manglende personlig og faglig innsikt (5). Hensikten
med litteraturstudien var derfor 4 belyse hvilke
erfaringer sykepleiere har med a utgve sykepleie til
pasienter med fedme.

Metode

Denne litteraturstudien er basert pa sju kvalitative og
tre kvantitative forskningsartikler publisert mellom
2005 0g 2020. Vi har brukt PICO-skjema for &
strukturere sgkene (6).



Vi sgkte i databasene Ovid Medline, Ovid Embase,
Cinahl og Psycinfo med fglgende sgkeord i ulike
kombinasjoner: fedme, sykelig overvekt (morbidly obese,
obesity og obese®), sykepleie (nurs*), omsorg (car*) og
erfaring, erfar* (experienc®). Tabell 1 viser
litteraturstudiens inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Sykepleieperspektiv Pasient- og

pargrendeperspektiv

Fagfellevurderte artikler fra Oversiktsartikler
vitenskapelige tidsskrifter

Etisk godkjente artikler

Artikler fra 2005 til 2018

Innledningsvis identifiserte vi totalt 434 artikler
inklusive dubletter. Deretter ble aktuelle artikler og
sammendrag lest fgr totalt 16 artikler ble lest i fulltekst
og kritisk vurdert ved 4 bruke sjekklister fra
Helsebiblioteket (7).

Til slutt inkluderte vi ti vitenskapelige artikler i
litteraturstudien var og analyserte dem med
utgangspunkt i Evans’ (8) teori for systematisk
innholdsanalyse. Analyseprosessen resulterte i to
hovedtemaer som belyser sykepleierens erfaringer
med & utgve sykepleie til pasienter med fedme:
«Fysiske utfordringer og rammefaktorer pavirker
sykepleien til pasienter med fedme» og
«Kommunikasjons- og relasjonsutfordringer ved
sykepleie til pasienter med fedme».


https://flo.uri.sh/visualisation/7402842/embed?auto=1

Figur 1. Sgke- og kvalitetsvurderingsprosessen

Litteratursgk: Lesing av titler og Leste og
Ovid Medline, sammendrag (n = kvalitetsvurde
Cinahl, Psycinfo, 144) artikler (n =1t
Ovid Embase. Irrelevante (n = Ekskluderte
Totalt 434 treff. 128) 6)
Dubletter (n =
290)
Inkluderte
vitenskapelige
artikler |
litteraturstudien
(n=10)
Resultat

Fysiske utfordringer og rammefaktorer pavirker
sykepleien til pasienter med fedme

I flere av studiene beskrev sykepleiere fysiske
utfordringer knyttet til det 4 utgve sykepleie til
pasienter med fedme. I tillegg kunne praktiske og
fysiske utfordringer for sykepleierne fgre til at
pasientene ikke fikk den sykepleien de har krav pa (9-

13).

Mangelfull oppfglging, behandling og sykepleie kunne
fgre til lengre sykehusopphold (9, 10, 12). Det var
mentalt slitsomt & utgve sykepleie til pasienter med
fedme. Sykepleierne ga ogsa uttrykk for at pasientene
med fedme ikke orket & ta vare pd seg selv eller bidra
til & gjgre pleien lettere for sykepleierne under stell

(10, 13).

Risikoen for selv 4 {4 fysiske skader pa grunn av mange
tunge 1gft var en stor bekymring blant sykepleierne.
Sykepleierne var redd for a fa arbeidsrelaterte skulder-
og ryggplager som fglge av tunge lgft (9, 10, 12-14).
Denne bekymringen ble forsterket av mangelen pd
tilstrekkelig utstyr og stgtte samt tidspress (9, 10).


https://flo.uri.sh/visualisation/7403642/embed?auto=1

I noen tilfeller erfarte sykepleierne at utstyret de
hadde til radighet, var utfordrende 4 bruke. De matte
derfor veere flere sykepleiere til & utfgre jobben (9, 12).
Redselen for a pafgre seg selv skade ved tunge lgft
fgrte til at sykepleierne distanserte seg fra og viste
motvilje mot 4 utgve sykepleie til denne
pasientgruppen (10, 12, 13).

I seks av studiene opplevde sykepleierne at det
manglet ngdvendig og riktig utstyr, som for eksempel
passende blodtrykksmansjett og ergonomisk riktig
utstyr som bred og justerbar seng. De uttrykte
bekymring for at mangelen kunne fgre til darligere
kvalitet pa sykepleien, svekket sikkerhet og lavere
komfort for pasienten (9-12, 14, 15).

Sykepleierne i flere av studiene fortalte at de brukte
ekstra tid pa sykepleie til pasienter med fedme og
overvekt. Hjelp til daglige gjgremal, mobilisering og
aktiviteter tok mer tid sammenliknet med pasienter
med normalvekt (9, 16, 17).

«Sykepleierne fglte at pasienter med fedme gkte
arbeidspresset deres ytterligere.»

P4 grunn av tidspress endte det ofte med at de hjalp
pasientene med fedme til slutt etter at de andre
pasientene hadde fétt hjelp (9). Det kom ogsd frem at
sykepleierne fglte at pasienter med fedme gkte
arbeidspresset deres ytterligere (12, 16).

Sykepleierne trakk ogsa frem behovet for gkt
bemanning pa avdelinger der de gir sykepleie til
pasienter med fedme. En sykepleier beskrev at det
kunne vare behov for seks pleiere for & hjelpe en
pasient med a kle pa seg (9, 10, 12-14).



Sykepleierne beskrev ogsa at de ikke opplevde stgtte
fra sin egen ledelse ndr de ga beskjed om behov for gkt
bemanning for a gi forsvarlig sykepleie til pasienter
med fedme. De fglte at det ble forventet avdem a
handtere hver situasjon som oppsto, uavhengig av om
pasienten var normalvektig eller overvektig. Eksempler
pa dette kunne veere forflytning til toalettbesgk,
sarstell som tok lengre tid og mangel pd tilpasset

utstyr (9).

Kommunikasjons- og relasjonsutfordringer ved
sykepleie til pasienter med fedme

I flere av de inkluderte studiene kom det frem at
sykepleierne opplevde kommunikasjons- og
relasjonsutfordringer ved sykepleie til pasienter med
fedme fordi de var redd for 4 sare eller stgte dem (9, 11,
16, 18). Sykepleierne erfarte at det var vanskelig a
snakke med pasientene om deres vekt og utfordringer
knyttet til den (9, 16, 18).

Sykepleierne fglte i tillegg pa usikkerhet, bekymring og
ubehag nar de skulle snakke med pasientene. Ubehaget
sykepleierne beskrev, var knyttet til redsel for at
pasientene skulle tro at de hadde fordommer mot
pasientene som kom til & pavirke relasjonen mellom
dem negativt (9, 16, 18).

«Sykepleierne gnsket a gi god og lik sykepleie til
alle pasienter, uansett vekt.»

I studien til Robstad og medarbeidere (10) beskrev
sykepleierne at det var psykisk belastende 4 yte omsorg
til pasienter med fedme, og at de sa pa pasientgruppen
som ekstra sarbar. Sykepleierne gnsket a gi god og lik
sykepleie til alle pasienter, uansett vekt.

Samtidig sa sykepleierne at det var emosjonelt
krevende 4 gi sykepleie til denne pasientgruppen, og at
de kunne kjenne pd tanker om at pasientene selv var
skyld i sin tilstand. Sykepleierne hadde et gnske om &
forbedre sine egne holdninger ved 4 tilegne seg mer
kunnskap om kompleksiteten til pasientene (10).



I to andre studier hadde sykepleierne opplevd at
kolleger pa egen arbeidsplass stigmatiserte pasienter
med fedme, og hadde dérlige holdninger til og
fordommer mot dem (10, 13).

Diskusjon

I funnene i litteraturstudien var kom det frem at det er
fysisk krevende for sykepleierne 4 utgve stell og pleie
til pasienter med fedme, og at det ofte er utfordrende a
utgve forsvarlig sykepleie til denne pasientgruppen. De
fysiske utfordringene som sykepleiere ofte blir utsatt
for i en pleiesituasjon, pavirker dessverre holdningene
negativt til pasienter med fedme.

Tidspress, for lav bemanning og mangel pa utstyr
hindrer god sykepleieutovelse

Ifglge arbeidsmiljgloven § 4-1 skal arbeidsmiljget
«veere fullt forsvarlig ut fra en enkeltvis og samlet
vurdering av faktorer i arbeidsmiljget som kan innvirke
pa arbeidstakerens fysiske og psykiske helse og
velferd» (19). Funn i litteraturstudien viser imidlertid
at faktorer som tidspress, for lav bemanning og mangel
pa utstyr hindrer god kvalitet pa sykepleieutgvelsen og
et godt arbeidsmilj@ for sykepleiere som pleier
pasienter med fedme.

Stell, mobilisering og aktiviteter er mer tidkrevende
overfor pasienter med fedme enn normalvektige. Tid
er dessverre ofte en knapphetsressurs som krever tgft
prioritering for sykepleiere pa jobb. Det oppstdr derfor
ofte etiske og verdibaserte konflikter nar sykepleierne
star i ei klemme mellom pasientens behov og gnsker
og organisasjonens forventninger til bruk av tid (20).

«Sykepleiere peker pa et behov for gkt bemanning
ved pleie av pasienter med fedme.»



Sykepleiere har imidlertid et juridisk ansvar for 4
ivareta alle pasienters lovmessige krav pa forsvarlig
sykepleie av hgy kvalitet. Derfor har de et ansvar for &
synliggjgre pasientperspektivet i diskusjoner om
prioriteringer og fordeling av arbeidsoppgaver og
ansvar i en avdeling der pasienter med overvekt og
fedme er innlagt.

For lav bemanning blir ogsa beskrevet som en
knapphetsressurs i artiklene i denne litteraturstudien,
der sykepleiere peker pd et behov for gkt bemanning
ved pleie av pasienter med fedme. I noen situasjoner
kan det veere ngdvendig med flere sykepleiere for a
hjelpe pasientene med dagligdagse gjgremal og
mobilisering. Tilstrekkelig med bemanning er
ngdvendig for 4 opprettholde forsvarlig sykepleie av
god kvalitet.

Rollekonflikt kan oppsta mellom profesjon og
produksjon

Slike rammebetingelser er ogsd essensielle for 4 sikre
sykepleiernes arbeidshelse. Hensynet til pasientene og
profesjonsutgverne skal ga foran hensynet til
tjenesteproduksjonen. Det kan derfor oppsta en
rollekonflikt mellom profesjon og produksjon, der
forventninger, verdier og normer er ulike (20).

Ifglge spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 skal alle
helsetjenestene som tilbys eller ytes, veere forsvarlige:
«Spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine
tjenester slik at personell som utfgrer tjenestene, blir i
stand til 4 overholde sine lovpalagte plikter, og slik at
den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og
koordinert tjenestetilbud» (21).

«Pasientgruppen krever spesialutstyr, og mangelen
kan fgre til darligere kvalitet pa sykepleien.»



Funn i litteraturstudien viser at tilgangen pa
ngdvendig og riktig utstyr som brukes ved forflytning
av pasienter med fedme, er mangelfull. Pasientgruppen
krever spesialutstyr, og mangelen kan fgre til darligere
kvalitet pd sykepleien, med svekket sikkerhet, trygghet
og komfort for bade pasientene og sykepleierne.

I arbeidsmiljgloven § 4-4 star det dessuten fglgende:
«Ngdvendige hjelpemidler skal stilles til arbeidstakers
disposisjon» (19). Sykepleiere skal derfor alltid ha
tilgang pd utstyr som trengs for & gi ngdvendig
helsehjelp, fordi mangel pa tilstrekkelig og tilpasset
utstyr kan fgre til ulykker og skader blant sykepleierne

(22).

Sykepleiere bekymrer seg for egen helse

Funn i litteraturstudien viser at sykepleiere bekymrer
seg for egen helse ndr de utgver sykepleie til pasienter
med fedme. De frykter arbeidsrelaterte skader som
skulder- og ryggplager pd grunn av tunge lgft og
utfordrende arbeidsstillinger. Frykten for & skade sin
egen helse gjgr at sykepleiere distanserer seg fra
pasientgruppen og viser motvilje mot & hjelpe dem.

Som nevnt tidligere har arbeidsmiljgloven til hensikt &
«sikre et arbeidsmilj@ som gir grunnlag for en
helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som
gir full trygghet mot fysiske og psykiske
skadevirkninger» (19, § 1-1).

Risikoen for arbeidsrelaterte muskel- og
skjelettlidelser gker jo flere tunge lgft sykepleieren
utfgrer, og jo mer ensidig muskelbruken er (23). For a
redusere arbeidsrelaterte fysiske belastninger kan en
endret organisering, tilrettelegging pa arbeidsplassen
eller oppleering i bedre arbeidsteknikk vaere relevante
tiltak.



Arbeidsmiljgloven (19) pdpeker videre at
arbeidsgiveren plikter 4 leere opp og iverksette
ngdvendige tiltak for a ivareta arbeidstakerne. Ved
tungt eller ensformig arbeid har arbeidstakere rett pa
oppleering i hensiktsmessig arbeidsteknikk, bruk av
hjelpemidler og hvordan helseskade kan unngas.

Det kommer ikke frem i litteraturstudien om
sykepleierne har involvert verneombud eller tillitsvalgt
for & ivareta egen arbeidshelse i utfordrende
situasjoner ndr de utgver sykepleie til pasienter med
fedme.

Fedme er et folsomt tema som pavirker
kommunikasjonen og relasjonen

Forskerne i vart datamateriale beskriver at
sykepleierne hadde kommunikasjons- og
relasjonsutfordringer ved sykepleie til pasienter med
fedme. Fedme er et fglsomt tema, og sykepleierne
beskrev det som utfordrende & snakke med pasientene
om vekten deres. Relasjonen mellom sykepleieren og
pasienten bgr baseres pa gjensidig respekt og tillit, og
god kommunikasjon er viktig for & skape en
mellommenneskelig relasjon (24).

Det er sykepleierne som ma4 ta initiativet til 4 etablere
en trygg og tillitsfull kommunikasjon, til tross for at de
opplever det som utfordrende.

I kommunikasjonen med pasienter bgr sykepleiere
anvende profesjonell kommunikasjon som er bade
personorientert og faglig forankret. At
kommunikasjonen er personorientert, vil si at man tar
utgangspunkt i pasientens behov, ressurser og
muligheter (253).

Det er viktig at sykepleiere har kompetanse om
kommunikasjon til sarbare pasientgrupper for 4 sikre
best mulig sykepleie. Kurs, kommunikasjonstrening,
kollegaveiledning og refleksjonsgrupper kan vare
viktige tiltak for & utvikle og styrke sykepleiernes
kommunikasjonsferdigheter.



Ogsa sykepleierne kan ha darlige holdninger og
stigmatisere pasienter

De vitenskapelige artiklene som danner
datagrunnlaget, viser i tillegg at sykepleiere erfarer at
kolleger kan ha darlige holdninger til og stigmatisere
pasienter med fedme, noe som kan pavirke
sykepleieutgvelsen negativt. Dette funnet stgttes av
tidligere forskning, som beskriver negative holdninger
til personer med fedme blant helsepersonell og i
samfunnet (4).

Nar samfunnets syn pa fedme gjenspeiles i
sykepleieutgvelsen, er det negativt for pasientene. Det
strider ogsa mot sykepleiens verdigrunnlag og
yrkesetiske retningslinjer, som sier at all sykepleie skal
utgves med respekt for det enkelte menneskets liv og
verdighet samt bygges pa omtanke, omsorg og respekt

(26).

I sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer star det som
fglger: «Sykepleieren har et personlig ansvar for at
egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig» (26).

I studien til Christiansen og medarbeidere (27) erfarte
pasienter med overvekt fordgmmende holdninger
blant helsepersonell. I tillegg viste funn i samme studie
at pasientene opplevde at helsepersonell i liten grad
mgtte dem uten fordommer, men i stedet uttrykte at
fedme er selvforskyldt (27).

Det er derfor viktig at det jobbes systematisk med
etikk og gode holdninger blant sykepleiere som skal
utgve sykepleie til pasienter med fedme.

Konklusjon

Var litteraturstudie viser at sykepleiere erfarer at det er
fysisk krevende & utgve sykepleie til pasienter med
fedme, og at rammefaktorer som tid, bedre bemanning
og utstyr til forflytning er viktige for
sykepleieutgvelsen til denne pasientgruppen. Samtidig
er fedme et fglsomt tema som gjgr det utfordrende a
kommunisere og etablere tillitsfulle og trygge
relasjoner mellom sykepleierne og pasientene.



Funnene i litteraturstudien viser at en bevisstgjgring
av sykepleierens kompetanse, holdninger og evne til &
opptre profesjonelt ma til for a sikre at denne
pasientgruppen ivaretas bedre. Det er imidlertid
ngdvendig at arbeidsplasser som behandler pasienter
med fedme, legger til rette for at det er utstyr
tilgjengelig for trygge og sikre rammefaktorer bade for
sykepleierne og pasientene.
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