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Abstrakt

Bakgrund: Fetma dr idag ett av varldens snabbast vaxande hédlsoproblem.
Stigmatisering av och negativa attityder till personer med fetma ar bland de mest
socialt accepterade fenomenen i var tid. Personer med fetma betraktas bland annat
som lata, obegdvade och besvarliga. Syfte: Syftet med studien var att utifran begreppet
stigma belysa vad det innebadr att vara patient med fetma. Metod: Litteraturstudien har
baserats pa elva studier varav tva med kvantitativ ansats och nio med kvalitativ ansats.
Resultat: Resultatet visar att upplevelsen av att vara patient med fetma kan beskrivas
med orden ignorerad, forodmjukad, avskrackt, missnojd och misstrodd. Slutsats: For
att personer med fetma ska kéanna sig valkomna i varden ar det viktigt att ha respekt
for patientens integritet och forsta att den maktobalans som normalt uppstar mellan
sjukskaterska och patient blir annu tydligare mellan en sjukskéterska och en patient
som lider av fetma.
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Introduktion

Problemomrade

Overvikt och fetma ar ett av vérldens snabbast véxande halsoproblem som idag omfattar Gver
1,4 miljarder vuxna och 40 miljoner barn. Fler & 500 miljoner av dessa lider av fetma, en
siffra som i det narmaste fordubblats sedan ar 1980 (World Health Organization, 2014). |
Sverige ar fetma en sjukdom som finns hos 14 % av den vuxna befolkningen
(Folkhalsoinstitutet, 2014). Vidare &r fetma och dvervikt idag den femte vanligaste
dodsorsaken i varlden. Utover de fysiska konsekvenser som fetma bar med sig sa ar
sjukdomen aven forknippad med bade sociala problem och psykologiskt lidande (Grogge,
Greenwald & Golden, 2004).

Stigmatisering av och negativa attityder till personer med fetma &r bland de mest socialt
accepterade fenomenen i var tid (Reto, 2003; Stunkard & Sorensen, 1993). Anledningen till
de negativa attityderna ar troligtvis det smala ideal som finns i samhallet idag och den stampel
fetma har som ett sjalvforvallat, personligt misslyckande (Reto, 2003). Da allt fler personer
lider av fetma och dessutom har en forhojd risk att drabbas av féljdsjukdomar som leder till
kontakt med halso- och sjukvarden &r det viktigt att den personal de moter ar val medvetna
om sina attityder till personer med fetma. Framférallt handlar det om att vara medveten om
det stigma som finns i samhallet och hur det paverkar attityden till de har personerna
(Goffman, 1963).

Att stigmatisering av personer med fetma forekommer i samhéllet ar val dokumenterat (Reto,
2003), likasa ar det konstaterat att negativa attityder till personer med fetma férekommer
bland halso- och sjukvardspersonal (Bocquier et al, 2005; Ferrante, 2012 & Foster, 2003).
Med tanke pa stigmat och de negativa attityderna i sjukvarden soks i foreliggande
litteraturstudie svar pa hur det ar att vara patient med fetma. Avsikten &r att sammanstélla den

forskning som finns pa omradet och pa sa satt synliggora kunskapen.

Bakgrund



Teoretisk referensram

Den har studien utgar fran den humanistiska manniskosynen. Vi antar ett patientperspektiv
med den fenomenologiska livsvarldsteorin som grund. En grundlaggande utgangspunkt &r att
omvardnad praglas av den humanistiska manniskosynen. Manniskan betraktas som ett subjekt
och en odelbar individ. Helhetsperspektivet definierar ménniskan som mer &n i relation till sin
fysiska kropp genom att se till ménniskans relationer, historia och kultur. En central del av
den humanistiska ménniskosynen &r att manniskan anses vara en autonom varelse som kan

styra sitt eget liv av fri vilja (Birkler, 2007).

Patientperspektiv som perspektiv pd omvardnad innebar att det ar patienten som star i
centrum for intresset av vardandet. Patienten ses som expert pa sig sjalv och anses erhalla
vardefull erfarenhetsbaserad kunskap om sin egen halsa och vélbefinnande, kunskap som
sjukskoterskan med sitt professionella expertkunnande aldrig kan ersétta (Dahlberg &
Segesten, 2010).

For att ha mojlighet att tillampa patientperspektivet krévs ett ytterligare teoristdd som
fordjupar och nyanserar kunskapen, ett exempel pa en sadan teori ar den fenomenologiska
livsvarldsteorin (Dahlberg & Segesten, 2010). Fenomenologi ar en teori och metod inom
filosofin som anvénds for att askadliggora varlden s som den upplevs av manniskor.
Livsvarldsbegreppet ar avgransat till den humanvetenskapliga forskningen som bygger pa
forstaelse. Syftet med livsvarldsteorin ar att beskriva den levda vérlden pa ett satt som utokar

var forstaelse for manniskans kanslor och intentioner (Dahlberg, Drew & Nystrom, 2001).

For att fa en forstaelse for omvardnad kravs i forsta hand en forstaelse for patientens livsvarld
(Dahlberg et al, 2001). For att kunna ge patienten basta mojliga vard, ar sjukskaéterskan i
behov av kunskap om hur det for den enskilde &r att vara sjuk och att vara patient samt hur

individen betraktar hélsa och valbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

Fetma

Den grekiske vetenskapsmannen Hippokrates (460 f kr - 370 f'kr), dven kallad “lakekonstens

fader”, skrev: “Fetma &r inte bara en sjukdom i sig, utan dven ett forebud om andra” (Haslam
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& James, 2005). Darmed askadliggjorde han det héalsoproblem som vi idag erfar dar overvikt
och fetma varje ar orsakar minst 2,8 miljoner manniskors dod (World Health Organization,
2013).

De foljdsjukdomar som fetma kan orsaka &r enligt Ericson & Ericson (2012) fler &n vad som
tidigare varit kant. De metabola komplikationer som har en hogre prevalens hos personer som
lider av fetma ar ateroskleros, typ 2-diabetes, leverstatos, dyslipidemi, hormonrubbningar och
gallstensbildning. De vanligaste kardiovaskuléra foljdsjukdomarna &r hjartsvikt, hypertoni
och 6dem. Mekaniska problem é&r artros, ryggproblem, hiatusbrack, refluxesofagit, ljumsk-,
och navelbrack, stressinkontinens och aderbrack. Forutom fysiska konsekvenser kan fetma
ocksa fora med sig sociala och depressiva problem (Ericsson & Ericsson, 2012; Grogge,
Greenwald & Golden, 2004).

Fetma definieras som ett tillstand dar fett utgor en sa stor del av personens kroppsmassa att
det riskerar att dventyra hélsan och vélbefinnandet (Lan et al, 2010; World Health
Organization, 2013). En mer konkret definition som idag anvands inom hélso- och sjukvarden
ar BMI hogre an eller lika med 30. BMI stér for det engelska uttrycket "Body Mass Index”
och &r ett matinstrument for vikt relaterad till langd. Det bestdms av en persons vikt i
kilogram delad med langden i meter, i kvadrat (World Health Organization, 2013).

Orsakerna till fetma kan vara genetiskt betingade eller livsstilsbetingade. Att det finns en
arftlighet for fetma har framst kunnat ses genom tvillingstudier dar det konstaterats att
tvillingar har samma viktutveckling trots att de vuxit upp i familjer med varierande livsstil.
De gener som paverkar utvecklingen av 6vervikt ar kopplade till kroppens formaga att lagra
energi da tillforseln ar storre an nédvandigt. Livsstilsbetingade orsaker till fetma &r att mer
energi tillfors an vad som forbrukas, antingen genom att ta in for mycket kalorier eller genom
att inte vara tillrackligt fysiskt aktiv. Att samhéllet idag har ett stort utbud av kollektivtrafik,
bilar, rulltrappor och hissar bidrar till den vaxande problematiken med overvikt (Ericson &
Ericson, 2012).

Stigma

Sociologen Erving Goffman (1963) definierade stigma som en djupt misskrediterande

egenskap hos en person, vilket leder till att individen ifraga reduceras till en utstott,
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ofullstandig manniska. Den stigmatiserade blir markt, stereotyperad och separeras fran
gruppen (Link & Phelan, 2001). Link och Phelan (2001) menar att det krdvs makt for att
stigmatisera och framhaller den maktobalans som uppstar mellan de som stigmatiserar och
dem som stigmatiseras. Det finns alltid en maktobalans mellan den som lider av fetma och
den som &r normalviktig (Rogge, Greenwald & Golden, 2004). Goffman identifierade tre
olika typer av stigman: kroppsliga stigman, som skiljer individen fran det normativa
utseendet, karaktarsstigman, som skiljer individen fran kulturella normer och gruppstigma,
som skiljer individen fran omgivningen i form av religionstillhérighet och etnicitet (Goffman,
1963). Vidare beskrivs den stigmatiserade individen som identitetsberdvad, vilket innebér att
oavsett hur individen beter sig sa ser omgivningen enbart de stigmatiserade karaktarsdragen
(ibid.).

Attityder

Begreppet attityd definieras som en varaktig instélining som byggts upp genom erfarenheter
och kommer till uttryck i att man ar for eller emot nagot (Sociologiskt lexikon, 2001). Under
uppvaxtaren kommer manniskan att fargas av sin omgivning och utveckla attityder, som
sedan stérks eller forsvagas i olika perioder av livet (Altmann, 2008). Attityder kan variera i
betydelse och i styrka. Overgripande attityder har visat sig vara mycket stabila, och innefattar
saval kognitiva, emotionella som intentionella aspekter (Sociologiskt lexikon, 2001). Det ar
inte alltid en attityd ar medvetandegjord, men det kan ocksa vara individen som blundar for
att den finns. Attityderna gor individen partisk och paverkar intrycken fran omvarlden
(Altmann, 2008). Altmann (2008) menar att det inte &r mojligt att mata en manniskas

attityder, istallet bor de reaktioner som attityden framkallar observeras.

Stigmatisering och attityder i halso- och sjukvarden

Tva av de olika stigma som Goffman (1963) identifierat, kroppsliga stigman och
karaktarsstigman, kan kopplas till det stigma personer med fetma upplever. Den feta kroppen
anses fysiskt avvikande (Dejong, 1980) och typiska fordomar &r att personer som lider av
fetma ar viljesvaga, lata och obegavade (Reto, 2003). Fetma forknippas dven med
misslyckande och brist pa sjalvkontroll (Dejong, 1980). De negativa attityderna hos individen

ar oberoende av alder, uthildning och profession (Reto, 2003).
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Studier visar att negativa attityder till personer med fetma finns dven bland halso- och
sjukvardspersonal. De betraktas bland annat som besvarliga, fula och icke samarbetsvilliga
(Foster, 2003). Dessutom anses de sakna disciplin (Ferrante, 2012) och motivation till
behandling (Bocquier et al, 2005; Ferrante, 2012).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

“Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda méinniskans
virdighet” (Hilso- och sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 2 §). Alla manniskor har ratt till
att behandlas utefter de manskliga réttigheterna utan att bli diskriminerade (United nations,
2012). Det &r statens ansvar att rattigheterna tillgodoses hos alla individer och grupper och pa
samma satt ar det vardpersonalens uppgift att se till alla manniskors lika varde och rétt inom
varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2011). Som sjukskoterska ar det viktigt att tanka
igenom vilka egenskaper som kan utvecklas for att leva upp till professionens ansvar (Svensk
sjukskaterskeforening, 2009). Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet att hela befolkningen
ska fa vard pa lika villkor och att alla ska ha en god halsa. Vard ska i forsta hand ges till den
som ar i storst behov av hélso- och sjukvard (SFS, 1983:762).

Syfte

Syftet med studien var att ta del av studier som undersokt hur personer med fetma upplever

hélso- och sjukvardspersonals attityder till dem.

Metod

For att pa basta satt fa svar pa denna studies syfte gjordes en litteraturstudie. En
litteraturstudie syftar till att analysera och beskriva utvald forskning samt att askadliggora

kunskapslaget inom ett visst omrade (Forsberg & Wengstrém, 2013).

Urval



Databaserna PubMed och CINAHL var lampliga att anvanda sig av for litteratursékning da de
har ett brett register av vetenskapliga artiklar som berér omvardnad (Friberg, 2012).
Litteraturstudien baseras pa elva artiklar, varav nio kvalitativa studier och tva kvantitativa

studier. Artiklarna som anvants i resultatet &r markerade med * i referenslistan.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och presentera studier
vars population var personer med BMI 6ver eller lika med 30. Exklusionskriteriet var att

studierna inte fick vara utforda pa barn under 18 ar.

Datainsamling

Fria s6kord som kombinerades pa olika sétt vid sokningen i databaserna PubMed och
CINAHL var “obesity”, “attitude”, “attitudes”, “stigma”, “quality of life”” och “lived
experience”. Sokningen genererade fem artiklar som samtliga godkéndes i
kvalitetsgranskningen. Utdver databassokning utfordes ocksa fritextsokning dar sex stycken

aterstod efter kvalitetsgranskning.

Sokning i databaserna PubMed och CINAHL genererade efter urvalsprocessen fem
vetenskapliga artiklar. | det forsta urvalet valdes artiklar som verkade lampliga utifran sin
titel, darefter l&stes artiklarnas abstrakts. Vidare valdes artiklar ut som motsvarade studiens
syfte och lastes i sin helhet av bada forfattarna. De fem artiklar som ansags relevanta for den
foreliggande studien blev foremal for kvalitetsgranskning tillsammans med atta vetenskapliga

artiklar framtagna genom fritextsokning.

For att kritiskt granska de studier som valts ut &r det viktigt att ha ett systematiskt
tillvagagangssatt, da det forenklar en objektiv och konsekvent tolkning av evidensen
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). | granskningen av de utvalda artiklarna anvandes tva
olika kvalitetsgranskningsinstrument framtagna av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).
Instrumenten &r framtagna for att fungera som stéd i granskningen av kvantitativa respektive
kvalitativa studiers vetenskapliga kvalitet. Innan granskningen pabdrjades modifierades
mallen for att anpassas till studien, vilket innebar att den blev speciellt framtagen for projektet
ifrdga och inte kan anvandas igen (ibid.). Ett poangsystem upprattades dar varje fraga i
granskningsprotokollet som besvarades med ett jakande svar gav en podng. FoOr varje nekande

svar utdelades noll poéng. Den uppkomna poédngsumman for varje artikel sammanstalldes och



jamfordes i procent med den maximala podngsumman. Darefter betygsattes varje artikel dar

godkant motsvarade >70% jakande svar, underként motsvarade <70% jakande svar. Elva

vetenskapliga artiklar godkandes i kvalitetsgranskningen. Tva artiklar underkéandes pa grund

av bristande kvalitet.

Tabell 1. Sokschema i PubMed

Sokord Antal Lasta Lasta Kvalitets Valda
traffar abstracts artiklar granskade artiklar
artiklar
Obesity [title] AND 45 45 12 1 1
stigma [title]
Obesity [title] AND 7 7 2 0 0
attitude [title]
Obesity [title] AND 131 4 0 0 0
attitudes [title]
Obesity [title] AND 6 6 4 2 2
lived experience
Obese [title] AND 10 4 2 1 1
stigma [title]
Tabell 2. S6kschema i CINAHL.
Soékord Antal Urval Urval Kvalitets Valda
traffar 1 2 granskade artiklar
artiklar
Obesity [title] AND stigma 31 31 5 1 1
[title]
Obesity [title] AND attitude 5 5 0 0 0
[title]
Obesity [title] AND attitudes 79 79 1 0 0
[title]
Obesity [title] AND lived 3 3 3 0 0
experience




Data analys

For att kritiskt granska de studier som valts ut &r det viktigt att ha ett systematiskt
tillvagagangssatt, da det férenklar en objektiv och konsekvent tolkning av evidensen
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). | granskningen av de utvalda artiklarna anvandes tva
olika kvalitetsgranskningsinstrument framtagna av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).
Instrumenten &r framtagna for att fungera som stéd i granskningen av kvantitativa respektive
kvalitativa studiers vetenskapliga kvalitet. Innan granskningen pabdrjades modifierades
mallen for att anpassas till studien, vilket innebdr att den blev speciellt framtagen for projektet
ifrdga och inte kan anvéandas igen (ibid.). Ett poangsystem upprattades dar varje fraga i
granskningsprotokollet som besvarades med ett jakande svar gav en poang. For varje nekande
svar utdelades noll poéng. Den uppkomna poédngsumman for varje artikel sammanstalldes och
jamférdes i procent med den maximala podngsumman. Ddrefter betygsattes varje artikel dar
godké&nt motsvarade >70% jakande svar, underkant motsvarade <70% jakande svar. Elva
vetenskapliga artiklar godkandes i kvalitetsgranskningen. Tva artiklar underkandes pa grund

av bristande kvalitet.

Forskningsetiska avvagningar

De studier som valdes ut for att ligga till grund for litteraturstudien hade godkants i en etisk
prévning. Foreliggande studie utférdes med ett 6ppet sinne utan avsikt att vinkla resultatet
efter personliga antagande. Studien genomférdes med hénsyn till de etiska grundprinciperna.
Med respekt for ménniskans autonomi antogs ett patientperspektiv och med syftet att gora
gott, att inte skada och att strava efter likabehandling belystes det utvalda forskningsomradet

(Sjukskoterskornas samarbete i Norden, 1995).

Resultat

| denna litteraturstudie valdes elva vetenskapliga artiklar ut for att redovisa resultatet, varav
nio studier utférda med kvalitativ ansats och tva studier utférda med kvantitativ ansats.
Artiklarna harstammar fran Australien (2), Kanada (1), Portugal (1), Storbritannien (3),

Sverige (2) och USA (2). Resultatet baseras pa studier genomférda mellan aren 2000 och



2012. Efter analys av utvalt material framtradde fem teman: Ignorerad, Forodmjukad,
Avskrackt, Missnojd och Misstrodd.

Ignorerad

Analysen visar att flertalet personer med fetma beskriver att de ignorerats i sjukvarden
(Thomas, Hyde, Karunaratne & Komesaroff, 2008; Brown, Thompson, Tod & Jones, 2006;
Engstrom & Forsberg, 2011; Hayden, Dixon, Dixon, Playfair & O’Brien, 2010). Dels handlar
det om att inte ha fatt ett tillrackligt psykologiskt stod fran sjukvarden for att kunna bekampa
sin fetma (Thomas et al., 2008; Brown et al., 2006) och dels handlar det om att standigt
héanvisas till dieter och motion istallet for att fa hjalp med det som egentligen ligger till grund
for fetman (Engstrom & Forsberg, 2011; Thomas et al., 2008; Hayden et al., 2010).

I en studie gjord i Australien av Thomas et al. (2008) intervjuades 76 personer med fetma i
semi-strukturerade intervjuer om hur det ar att leva med sjukdomen. I resultatet framkom att
manga personer med fetma upplevde ett bristfalligt psykologiskt stod och att deras sjukdom
inte togs pa tillrackligt stort allvar av vardpersonalen. Flera kande sig missnojda med
vardpersonalens sétt att fora dvervikten pa tal utan att stodja dem och komma med praktiska
rad (ibid.). Liknande upplevelser beskrevs i en studie gjord av Brown et al. (2006) som genom
semi-strukturerade intervjuer av 26 personer undersokte feta patienters erfarenheter och
uppfattningar av stéd i primarvarden. Resultatet av att kdnna sig ignorerad blev att patienterna
fick en minskad tilltro till vardpersonalen och inte langre vande sig till sjukvarden trots att de

var i behov av hjélp (ibid.).

| en studie gjord av Engstrom och Forsberg (2011) dar 16 personer som genomgatt
magsackskirurgi intervjuats i ostrukturerade intervjuer om deras upplevelser av den
forandring de genomgatt. | studien framkom det ur resultatet hur flera av informanterna innan
de fick mojlighet till operation kant stort missnéje mot vardpersonalens oférmaga att hjalpa
dem (ibid.). Flertalet personer med fetma hade kant sig ignorerade av vardpersonal da de
enbart hanvisats till dieter och motion (Thomas et al., 2008; Engstrom & Forsberg, 2011). | en
kvantitativ studie gjord av Thompson och Thomas (2000) dar 161 personer fatt besvara ett
frageformular gallande uppfattningen om den viktreducerande behandling de genomgatt
svarade Gver halften av respondenterna att de upplevde att ingen vardpersonal intresserade sig
for den verkliga orsaken till dvervikten utan istallet gang pa gang héanvisade patienten till
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dieter. Aven i studien gjord av Brown et al. (2006) uppgav flera att de aldrig fatt forklara
orsaken till sjukdomen ur sitt eget perspektiv. Sjukvardspersonalens ointresse torde enligt
informanterna bero pa de atskilliga misslyckanden att ga ner i vikt som patienterna hade
bakom sig (ibid.)

Manga personer med fetma beréattade att de inte tyckte om att deras 6vervikt togs upp som ett
problem om inte vardpersonalen hade anvandbara rad att ge som motsvarade deras
forvantningar (Engstrom & Forsberg, 2011; Thomas et al., 2008). | en studie gjord av Hayden
et al. (2010) dar 32 kvinnor med fetma intervjuats om viktrelaterat stigma och diskriminering
beskrev flera deltagare att de inte uppskattade “uppenbara” rad som att exempelvis dta mindre
kolhydrater. Att trana mer var ett annat rad som inte motsvarade de forvantningar patienterna
hade pa vardpersonalen (Engstrom & Forsberg, 2011; Thomas et al., 2008). Flera personer
med fetma uttryckte dessutom en frustration éver att de standigt uppmanades att ga ner i vikt
men aldrig fick det stdd de behovde for att folja en diet eller ett traningsprogram (Thomas et
al., 2008).

Forodmjukad

Personer med fetma beskrev hur negativa attityder hos halso- och sjukvardspersonal orsakat
kanslor av forodmjukelse (Thomas et al., 2008; Ogden & Clementi, 2010; Thompson &
Thomas, 2008; Hayden et al., 2010, Rogge, Greenwald & Golden, 2004). Manga patienter
vittnar om att de nagon gang blivit forodmjukade eller fatt nedsattande kommentarer om sin
vikt fran hélso- och sjukvardspersonal (Thomas et al., 2008). Detta kan bero pa den
maktobalans som enligt Rogge, Greenwald och Golden (2004) uppstar i och med att den som
lider av fetma alltid hamnar i underlage jamfort med den som &r normalviktig, vilket framkom
ur resultatet i deras studie dar 18 personer intervjuats om hur det ar att leva med, och vara

narstaende till nagon med, fetma.

I Ogden och Clementis (2010) studie om hur diagnosen fetma inverkar pa motivationen att ga
ner i vikt deltog 46 personer i semi-strukturerade intervjuer. | resultatet framkom situationer
da personer med fetma kant sig forminskade och nedvéarderade. En del har uppfattningen att
den som ér fet inte bemots for sin person utan for sin storlek (ibid.) och manga anser att de
betraktas som andra klassens medborgare pa grund av sin fetma (Thompson & Thomas,
2000).
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Flera personer med fetma kande sig forodmjukade néar de tilldelades sjalvklara rad, som om
de vore mindre vetande. Ett exempel gavs av en patient som kande sig dumférklarad nar hen
blev tillsagd av sin lakare att inte ata en viss sorts mat, utan halla sig till mat med lagt Gl
(Hayden et al., 2010). Patienter kunde ocksa kanna sig forodmjukade da exempelvis en lakare
antydde att det skulle vara enkelt att ga ner de dér extrakilona som vederbérande kdampat med
i flera ar (Rogge et al., 2004).

Flera informanter vittnade om situationer da de blivit férodmjukade med kommentarer
géllande deras fysiska kroppar (Rogge et al., 2004; Hayden et al., 2010). En ung kvinna
berattade om nar hon sokte till sin primarvardslakare for att fa utskrivet p-piller och han
ifrdgasatte hennes sexuella halsa med tanke pa hennes kroppsform. Hon kénde sig
forodmjukad och lamnade vardcentralen i tarar. (Hayden et al., 2010). Ytterligare en kvinna
blev upprord efter att ha talat med sin lakare som havdade att hennes fula arr som hon sokte

for inte borde stora henne eftersom hon omajligt kunde ha bikini pa sig (Rogge et al., 2004).
Avskrackt

Att vara patient med fetma kan enligt resultatet i tva studier innebéra att ha blivit avskréackt
fran att soka vard (Forhan, Law, Vrkljan & Taylors, 2010; Drury & Louis, 2002). Personer
med fetma uppgav i studier att de undvikit sjukvarden eftersom de varit radda for att bli
tillrattavisade av sina lakare pa grund av sin vikt (Forhan et al., 2010; Drury & Louis, 2002). |
studien av Forhan et al. (2010) som &r gjord i Kanada intervjuades 10 personer med fetma i
semistrukturerade intervjuer om hur det ar att leva med sjukdomen och hur den inverkar pa
deltagandet i dagliga aktiviteter. Undersékningen visar att det tillsammans med réadslan att bli
tillrattavisad ocksa finns en radsla for att vaga sig eftersom sjukdomen och behovet att ga ner
i vikt da blir sa patagligt (ibid). I den kvalitativa studien av Drury & Louis (2002) fick 216
kvinnor svara pa ett frageformular angaende viktrelaterat stigma och férutom det resultat som
framkommit ovan var det manga kvinnor med fetma som sa sig ha undvikit sjukvarden pa
grund av obehagskanslor infor att kla av sig hos lakaren (ibid.). En del personer med fetma
ké&nde sig dessutom sjalva ansvariga for sin situation och darfor var de tveksamma till om de
kunde vénda sig till sjukvarden for att fa stod. Da de ansag att de sjalva var skyldiga till sin
overvikt sa visste de inte om de hade rétt att belasta sjukvarden (Brown et al., 2006).
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Missnojd

I Engstrom, Wiklund, Olsén, Lonroth och Forsbergs (2011) studie intervjuades 23 personer
med fetma som vantade pa magséacksoperation i ostrukturerade intervjuer, vilka visade att
flera deltagare kande ett missnéje med den vard de tidigare blivit erbjudna. Att personer med
fetma kanner sig missnéjda med sjukvarden &r nadgot som aterkommer i resultatet bland flera
studier (Engstrom & Forsberg, 2011; Ogden & Clementi, 2010; Thompson & Thomas, 2000;
Hayden et al., 2010; Brown et al., 2006; Thomas et al., 2008). Missnojet galler dels att de inte
fatt den vard de forvantat sig for fetman och dels att de inte fatt den vard de forvantat sig for

andra &kommor.

Personer med fetma som kande sig missndjda med den vard de fatt for sin fetma hanvisade
bland annat till situationer da viktproblemet tagits upp av vardpersonal utan att allvaret blivit
belyst. Manga var osakra 6ver anledningen till att deras 6vervikt dverhuvudtaget kommit pa
tal. De uppfattade det snarare som om det vore en allmén uppmaning om att det vore bra att
ga ner i vikt &n ett varsel om kommande hélsoproblem (Brown et al., 2006). Flertalet personer
med fetma uppgav dessutom att deras lakare aldrig tagit upp viktproblemet forran de sjalva
namnt det och nar amnet da val kom pa tal upplevdes det som for sent (Thomas et al., 2008).
En del beskrev att de uppfattat en osakerhet hos vardpersonalen nar det kom till att tala om
deras vikt (Brown et al., 2006)

| Thompson & Thomas (2000) studie holl 84 % av de 161 deltagarna med om pastaendet
‘Vikten fér skulden for de flesta medicinska problem’. Patienter uppgav att oavsett vilken
akomma de sokte vard for, en forkylning, ett hogt blodtryck et cetera, sa fick de alltid radet att
ga ner i vikt (Engstrom et al., 2011; Engstrom & Forsberg, 2011; Ogden & Clementi, 2010;
Hayden et al., 2010). Patienterna menade att nar de gar till doktorn forvéntar de sig att
behandlas for det de sokt for - inte bli tillsagda att allting beror pa deras vikt. De havdade att i
vissa situationer var deras vikt inte relevant i sammanhanget och de kénde déarfor irritation
Over att den trots allt togs upp (Brown et al., 2006, Hayden et al., 2010). Bland annat ndmndes
en ond rygg, en bruten arm (Engstrom & Forsberg, 2011) och lunginflammation (Hayden et
al., 2010) som akommor som istéllet for att behandlas med smartstillande, gips och antibiotika
sa hanvisades patienten till senaste bantningsmetoden. Missnojet ledde till att den som lever

med fetma inte sokte nasta gang denne blev sjuk (Hayden et al, 2010).
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Missndjet upplevdes som hammande och forstarkte den kluvenhet och skam som personerna
med fetma redan kéande infor att soka sjukvard. Dessutom beskrev en del att de inte langre
kunde lita pa sjukvarden. Eftersom alla akommor relaterades till deras vikt kunde de inte
langre vara sakra pa att de den dagen de blev allvarligt sjuka verkligen skulle fa den vard de
behdvde (Brown et al., 2006).

En annan typ av upplevelser som vackt missndje och satt djupa spar beskrevs i artikeln
skriven av Hayden et al. (2010). Kvinnor med fetma berattade om handelser under deras
barndom da frakturer inte stabiliserats tillrackligt med motiveringen att det var olampligt att
immobilisera ett Gverviktigt barn. Detta hade inneburit ett livslangt fysiskt handikapp som
aldrig riktigt tagits pa allvar. Informanterna hade under hela sitt vuxna liv avvisats, blivit
kallade hypokondriker och uppmanats att ga ner i vikt for att bli kvitt sina smartproblem
(ibid.).

Misstrodd

En konsekvens av de attityder som personer med fetma mots av fran halso- och
sjukvardspersonal ar att de kanner sig misstrodda att med sin egen formaga reducera sin vikt
(Pereira da Silva & da Costa Maias, 2012). | Pereira da Silva och da Costa Maias (2012)
studie har 30 personer intervjuats i ostrukturerad form om hur det &r att leva med fetma.
Resultatet i tva studier visar att patienter med fetma upplevt att halso- och sjukvardspersonal i
stallet for att uppmuntra den egna formagan hos patienten hanvisat till maltidsersattande
drycker eller tabletter (Pereira da Silva och da Costa Maias, 2012; Thomas et al., 2008).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En granskning som gjordes tidigt i processen visade att det fanns flera artiklar publicerade pa

det aktuella omradet. Senare i urvalsprocessen skulle det visa sig att det var svart att hitta
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artiklar som i sin helhet handlade om hur personer med fetma upplever motet med sjukvarden.
Av denna anledning bestar urvalet av artiklar som i stort handlar om hur det &r att leva med
fetma dar en mindre del av resultatet beror motet med sjukvarden. For att besvara syftet
plockades dessa delar ut och kunde utgéra grunden till litteraturstudiens resultat. Bristen pa
material férsvarade urvalsprocessen och innebar att sokningen behdvde utokas med
fritextsokning samt att forfattarna tvingades lasa flera artiklar i sin helhet for att samla data.
De svarigheter som uppstod under urvalsprocessen kan ses som en brist, dock ansags den data
som framkom vara tillracklig for att syftet skulle kunna besvaras. Det faktum att omradet ar sa

pass outforskat betyder att denna litteraturstudie &r viktig for omvardnadsforskning.

| urvalsprocessens forsta steg da abstrakt lastes finns en risk att artiklar med relevant innehall
sorterats bort pa grund av ett missvisande abstrakt. | litteraturstudien inkluderades studier med
bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Enhalligheten i studiernas resultat starker foreliggande
litteraturstudies validitet. Studierna som anvants i litteraturstudiens resultat har ett varierande
deltagarantal fran 10 till 216. Detta &r av mindre betydelse da de studier med fa deltagare ar
gjorda med en kvalitativ ansatts, vilken har for avsikt att undersdka den individuella

upplevelsen.

Artiklarna soktes i databaserna PubMed och CINAHL som visade sig vara lampliga databaser
for att finna data inom studiens omrade. En del av artiklarna pafanns dubbelt, i bada
databaserna. | datainsamlingen anvandes initialt MESH-termer, men da dessa sokningar inte
gav nagot resultat genomfordes sokningarna fortsattningsvis med fria sokord. Sékorden
presenterade 1 sokschemat kombinerades inledningsvis med “health care professionals” for att

begransa antalet traffar, dessvarre utan resultat.

Anmarkningsvart ar att sokningen inte genererade nagon artikel som enbart fokuserade pa hur
personer med fetma upplever sjukvarden. Vart att diskutera ar darfor om ratt sokord
anvandes. En annan aspekt &r att litteratursékningen eventuellt hade kunnat generera fler
artiklar om inklusionskriterierna breddats och dven inkluderat 6verviktiga personer med BMI
mellan 25 och 30.

Diskussion av framtaget resultat
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Stora brister i bemé&tande av personer med fetma har framkommit i foreliggande
litteraturstudies resultat. Denna vaxande patientgrupp &r i behov av mer av sjukvardens
intresse och fortjanar att tas pa allvar. Da resultatet visar att personer med fetma inte alltid
kanner sig berattigade vard (Brown et al., 2006) ligger det ett stort ansvar pa halso- och
sjukvardspersonalen for att dessa manniskor ska kanna sig valkomna i sjukvarden. Syftet med
att ta upp halso- och sjukvardslagen och sjukskoterskans etiska ansvar var att belysa att
sjukskoterskor som med negativa attityder bemdoter personer som lider av fetma inte arbetar i

enighet med professionen.

Att vara patient med fetma innebér enligt resultatet i féreliggande studie att vara ignorerad,
forodmjukad, avskrackt, missndjd och misstrodd. Tidigare forskning visar liksom resultatet i
denna studie att det for den som lever med fetma ar viktigt att bli respekterad for sin person
och att inte enbart domas efter sin kropp. Det ar ocksa viktigt att bli trodd pa och tagen pa
allvar vid kontakt med sjukvarden (Buxton & Snethen, 2013). Litteraturstudiens resultat visar
att manga inte kan lita pa sjukvarden (Brown et al., 2006) och att personer med fetma i viss
man undviker att séka vard pa grund av de attityder de mots av i sjukvarden (Forhan et al.,
2010; Drury & Louis, 2002; Hayden et al., 2010). Resultatet styrks av Puhl och Heuer (2010)
som menar att stigmatisering av personer med fetma bade riskerar att dventyra den enskildes

halsa samt skapa halsoskillnader i befolkningen (ibid.).

Brist pa tilltro &r en av anledningarna som framkommit till varfér personer med fetma valt att
inte vanda sig till sjukvarden for hjalp med viktreducering (Brown et al., 2006). Da de tidigare
fatt hora att deras problem ar for stort for att de ska klara av det kdanner de sig misstrodda av
vardpersonalen (Pereira da Silva & da Costa Maias, 2012; Thomas et al., 2008). Resultatet i
litteraturstudien visar ocksa att personer med fetma kanner sig ignorerade i sjukvarden
(Thomas, Hyde, Karunaratne & Komesaroff, 2008; Brown, Thompson, Tod & Jones, 2006;
Engstrom & Forsberg, 2011; Hayden, Dixon, Dixon, Playfair & O’Brien, 2010). En kdnsla av
att bli ignorerad tyder pa att sjukvardspersonalen inte sett patienten som expert pa sin
situation utan istéllet gett generella rad som inte moétt patientens forvantningar. Enligt
livsvarldsteorin ar varje patient expert pa sin kropp vilket innebér att sjukskoterskan saknar
den erfarenhetsbaserade kunskap som patienten besitter och darfor bor vara lyhord infor
patientens behov. Om sjukskoterskan &r vetenskapligt medveten och anvéander sin kunskap i

praktiken laggs fokus pa livsvarlden. Att ha livsvarlden som utgangspunkt innebér att
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intressera sig for patientens dagliga liv med fragor om hur det ar och hur det kanns (Dahlberg
& Segesten, 2010).

For att pa basta satt hjalpa till i halsoprocessen ar det viktigt att forsoka forsta hur individens
liv styrs av sjukdom, hélsa och lidande (Dahlberg & Segesten, 2010). Den som lider av fetma
har ofta kdmpat med detta under storre delen av sitt liv och vet darfor battre 4n nagon annan
hur det ar att leva i sin egen kropp. Resultatet i foreliggande studie visar att denna
patientgrupp sallan vill bli hjalpta med dieter och traningsscheman utan snarare behdver
nagon som intresserar sig for personen bakom den feta kroppen (Thompson & Thomas,
2000;Brown et al., 2006). Resultatet styrks av Buxton och Snethen (2013) vars studie visar att
kvinnor med fetma vardesatter att ldkaren de méter intresserar sig for deras personliga
historia. Tidigare forskning visar tydligt hur den levda kroppen stors vid sjukdomstillstand
som drabbar hela kroppen. Da varje aspekt av livet berrs av sjukdomen blir det viktigt for de
drabbade att fa ha kvar en kansla av inre frihet genom att fortsétta leva det liv de vill leva och

fortsétta vara de personer de varit med samma varderingar (Dahlberg & Segesten, 2010).

Personer med fetma uppgav i flera studier att de var missndjda med den vard de tidigare fatt
(Engstrém & Forsberg, 2011; Ogden & Clementi, 2010; Thompson & Thomas, 2000; Hayden
et al., 2010; Brown et al., 2006; Thomas et al., 2008) vilket innebar att vissa numera inte
sokte sig till halso- och sjukvarden trots behov (Hayden et al., 2010). Missnojet skapade
ocksa en oro for att inte tas pa allvar om de en dag skulle bli allvarligt sjuka (Brown et al.,
2006). Patienter som &r missndjda med sjukvarden och som upplever att de inte far den vard
de behover kan enligt hélso- och sjukvardslagen ha mott en sjukskéterska som forbisett sitt
ansvar (SFS, 1983:762). | sin profession har sjukskoterskan en skyldighet att varna om alla
manniskors lika varde samt ratten till en jamlik halso- och sjukvard. Denna skyldighet
regleras av hélso- och sjukvardslagen (ibid.) och tas dven upp i manniskovardeprincipen som
séger "Alla manniskor har lika vérde och samma réatt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhéllet" (SOU 1995:5, s. 115). Aven ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014) belyser att sjukskoterskan ska verka for jamlikhet och social
rattvisa nar det galler fordelningen av resurser, tillgang till halso- och sjukvard och andra
vard- och omsorgstjanster. Enligt samma kod ska sjukskoterskan visa respekt, medkéansla,
trovérdighet, lyhordhet och integritet gentemot sina medmanniskor (ibid.). Resultatet i denna
litteraturstudie visar att manga personer med fetma kant sig forédmjukade i samtal med

sjukvardspersonal da de fatt nedsattande kommentarer om sitt halsotillstand (Thomas et al.,

17



2008) vilket visar pa ett bristande etiskt ansvarstagande. Anledningen till att personer med
fetma utsatts for den har typen av krankningar i kontakt med sjukvarden ar troligtvis en
kombination av den maktobalans som finns mellan patient och sjukskoterska (Lilja
Andersson, 2012) och den som finns mellan den som stigmatiserar och den som stigmatiseras
(Link & Phelan, 2001).

Resultatet i foreliggande studie visar att en del personer med fetma undvikit sjukvarden pa
grund av radslan att behova kla av sig, att vaga sig samt att tillrattavisas pa grund av sin fetma
(Forhan et al., 2010; Drury & Louis, 2002). Radslan kan forklaras med Myers och Rosens
(1999) teori om att bade dalig sjalvkansla och en férsamrad kroppsbild hos personer med
fetma ar konsekvenser av stigmatisering. En del patienter kdanner att de ska vara tacksamma
som har fatt vard 6ver huvud taget och uttrycker darfor inte alltid sitt missnéje om de kanner
att de inte blivit lyssnade pa eller tagna pa allvar (Dahlberg & Segesten, 2010). Dessutom
visar resultatet i denna litteraturstudie att en del personer med fetma ké&nner sig ansvariga for
sitt tillstdnd och tvekar darfor pa om de alls ar berattigade hjalp fran halso- och sjukvarden
(Brown et al., 2006).

Ett problem som gor det svart for sjukskoterskan att veta hur patienten upplever motet med
sjukvarden ar enligt Dahlberg och Segesten (2010) att ’vi ménniskor inte alltid siger det vi
menar och heller inte alltid menar det vi sdger” (s. 149). Det innebir att det som identifierats i
foreliggande studies resultat inte alltid &r synligt for vardpersonal i métet med en person med
fetma. For att forsta hur det &r att leva med fetma och pa sa vis fa en 6kad forstaelse for hur
det ar att vara patient med fetma bor sjukskoterskan studera patienten ur ett

livsvarldsperspektiv.

Slutsats och kliniska implikationer

Att vara patient med fetma innebaér att vara ignorerad, forodmjukad, avskrackt, missndjd och
misstrodd. Den gemensamma namnaren i dessa teman &r att de alla leder till att den som lever
med fetma undviker att soka vard. Sjukskoterskan kan genom att ta del av denna studie 6ka
sin forstaelse for hur det ar att vara patient med fetma och med detta medverka till en mer
inbjudande milj6 dar hen ser personen bakom den feta kroppen. For att undvika att patienten
ska ké&nna sig ignorerad, forodmjukad, avskrackt, missnojd eller misstrodd ar det viktigt att ha

respekt for patientens integritet och forsta att den maktobalans som normalt uppstar mellan
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sjukskoterska och patient blir annu tydligare mellan en patient med fetma och en
sjukskoterska som sjélv inte lider av fetma.

Sjukskoterskan kan med detta resultat ocksa rannsaka sig sjalv och bli medveten om sina
attityder gentemot personer med fetma. Attityder som att den som lider av fetma ar besvérlig,
lat och obegavad kan i forlangningen leda till att dessa personer far samre vard och slutligen
inte soker sig till sjukvarden. Som sjukskoterska ar det darfor viktigt att vara medveten om

konsekvenserna och anvanda forstaelsen till att bemoéta alla patienter pa lika villkor.

Forfattarnas arbetsférdelning

I denna litteraturstudie har arbetet fordelats likvardigt mellan forfattarna. De artiklar som
ligger till grund for resultatet granskades initialt av forfattarna var for sig innan det
gemensamma beslutet togs att inkludera dem. Under arbetet med litteraturstudiens dvriga

delar har forfattarna arbetat simultant.
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Forfattare, Titel, Tidskrift,
Artal

Syfte

Metod, Datainsamling,
Metodanalys

Antal
deltagare

Resultat

Forhan, M. A., Law, M. C.,
Vrkljan, B. H. & Taylor, V. H.,
The experience of
participation in everyday
occupations for adults with
obesity, Canadian Journal of
Occupational Therapy, 2010

Att beskriva den levda
erfarenheten av att som
vuxen leva med fetma klass
Il och dess inverkan pa
deltagandet i dagliga
aktiviteter

Kvalitativ metod,
Semi-strukturerade
intervjuer,

Deskriptiv fenomenologi
anvandes for att analysera
data

10 deltagare

Deltagarna beskrev svarigheter och hinder i att delta i dagliga
aktiviteter samt copingstrategier for att hantera dessa. Dagliga
aktiviteter paverkades avseende kvalitet och mangfald av bade
verkliga och upplevda hinder i omgivningen.

Pereira da Silva, S. S. & da
Costa Maia, A., Obesity and
Treatment Meanings in
Bariatric Surgery Candidates:
A Qualitative Study, Obesity
Surgery, 2012

Att forsta hur sjukligt feta
hanterar sin fetma och
behandlingen av fetman med
det sarskilda syftet att
utforska forvantningarna och
tron pad oumbarligheten och
effekten av magsackskirurgi

Kvalitativ metod,
Ostrukturerade intervjuer,
Grounded Theory anvandes
for att analysera data

30 deltagare

Fetma beskrevs av deltagarna som en stabil och arftlig egenskap.
Mat verkar vara en standigt narvarande dimension och en coping
strategi. Att folja en lamplig diet beskrevs som en stor uppoffring.
Magséckskirurgi framstod som den enda behandlingen, och
deltagarna markerade detta 6gonblick som ett mirakel och som en
borjan pa ett nytt liv som inte kraver deras egna aktiva deltagande.

Engstrom, M., & Forsberg, A.,
Wishing for deburdening
through a sustainable control
after bariatric surgery,
International Journal of
Qualitative Studies on Health
and Well-being, 2011

Att gora en fordjupad
undersdkning av hur
foérandringsprocessen
upplevs av patienter som
genomgar magsackskirurgi

Kvalitativ metod,
Ostrukturerade intervjuer,
Grounded Theory anvandes
for att analysera data

16 deltagare

Innan operationen upplevde deltagarna liten eller ingen kontroll i
relation till mat och atande och hoppades att magsackskirurgin
skulle vara den forsta byggstenen till en grund av kontroll. Ett ar
efter operationen rapporterade deltagarna etablerade rutiner for
att ata samt hogre sjalvkansla pa grund av viktminskning. Efter tva
ar hade radslan for viktokning ateruppstatt och deras sjalvbild
andrats till att vara mer realistisk. Deltagarna insag att behalla
kontrollen var en frAga om kamp for att fa ett hallbart resultat.

Thomas, S. L., Hyde, J.,
Karunaratne, A., Herbert, D.,
& Komesaroff, P. A., Being
“fat” in todays world: a
qualitative study of the lived
experiences of people with
obesity in Australia, Health

Att utveckla en fordjupad bild
av bade levd erfarenhet av
fetma och effekten av
sociokulturella faktorer for
manniskor som lever med
fetma

Kvalitativ metod,
Semi-strukturerade
intervjuer,

Data analyserades utifran
olika teman och kategorier

76 deltagare

De flesta deltagare hade kAmpat med sin vikt under stérre delen
av deras liv. N&stan alla hade upplevt stigma och diskriminering.
Ungefar hélften uppgav att de blivit forddmjukade av vardpersonal.
Deltagarna kande ett personligt ansvar att ga ner i vikt, och manga
hade provat extrema former av dieter. Deltagarna beskrev en tkad
skuldbelaggning pa personer med fetma fran media och fran
folkhalsobudskap. Attio procent sa att de hatade eller ogillade




Expectations : An
International Journal of Public
Participation in Health Care
and Health Policy, 2008

ordet fetma och hellre kallades fér fet eller éverviktig.

Ogden, J., & Clementi, C.,
The Experience of Being
Obese and the Many
Consequences of Stigma,
Journal of Obesity, 2010

Att understka hur personer
med fetma upplever sin
fetma och att understka
dess inverkan pa deras
motivation att ga ner i vikt

Kvalitativ metod,
Semi-strukturerade
intervjuer,

Data analyserades utifran
olika teman, subteman och
kategorier

46 deltagare

Deltagarna beskrev att fetman paverkade deras identitet och
anvande ord som “ful”, “grotesk”, “hat”, “klump” och “ackel” for att
beskriva detta. De belyste en komplex och motstridig relation till
mat och beskrev hur sadana negativa erfarenheter skapades ur
dynamiken mellan deras fetma och ett stigmatiserande socialt
sammanhang. Nagra antydde dock att s&dant stigma ocksé kunde
ha positiva konsekvenser genom att frimja och uppmuntra

beteendeférandring.

Thompson, R.L. & Thomas,
D.E., A cross-sectional survey
of the opinions on weight loss
treatments of adult obese
patients attending a dietetic
clinic, International Journal of
Obesity, 2000

Att undersoka uppfattningen
om viktreducerande
behandling hos vuxna
patienter med fetma som
deltog i ett
viktminskningsprogram

Kvantitativ metod,
Frageformular,
Innehallsanalys

161
deltagare

Den metod som den enskilde foredrar att anvanda for att forsoka
ga ner i vikt &r beroende av antalet tidigare forsok, kon, alder, BMI
och medicinskt tillstdnd hos patienten.

Man var mindre benégna att anvanda séarskilda
bantningsprodukter, delta i bantningsgrupper och simma an
kvinnor. Man var mer benégna att anvanda sig av fysisk aktivitet
och besdka dietisten &n kvinnor. De med fler &n tio
viktminskningsférsok var mer bendgna att bestka dietisten,
anvanda ViktVaktarna och tidningar och magasin an de med farre
forsok. De yngre var mer bendgna att anvanda intensivare
traningsformer &n de dldre. De allra fetaste var mer benégna att
ha negativa uppfattningar om hur de blivit behandlade av
vardpersonal an de som var mindre feta. De utan andra
medicinska 8kommor var mer benédgna att trdna och anvanda
bocker an de utan andra medicinska akommor.

Engstrom, M., Wiklund, M.,
Fagervik Olsén, M., Lénroth,
H., & Forsberg, A. The
Meaning of Awaiting Bariatric
Surgery Due to Morbid
Obesity. The Open Nursing
Journal. 2011

Att utreda innebdrden av att
vanta pa magsackskirurgi pa
grund av sjuklig fetma

Kvalitativ metod,
Ostrukturerad intervju,
Metoden fenomenologisk
hermeneutik anvandes for att
analysera data

23 deltagare

Informanterna upplevde att de var beroende av mat. De uppgav
att de var beroende av andra for att klara av vardagen, vilket de
uppgav som frihetsberévande. F6r dem innebar férlorad kontroll
att ge in for begaret av mat, men ocksa att utsattas for
stigmatiserande papekande fran sin omgivning och okansligt
bemotande fran halso- och sjukvardspersonal.

Hayden, M. J., Dixon. M. E.,
Dixon. J. B., Playfair. J., &
O’Brien, P. E.

Perceived Discrimination and

Att understka patienterna
upplevelse av viktrelaterat
stigma och diskriminering

bland patienter med fetma

Kvalitativ metod,
Fokusgrupper,

Data analyserades utifran
olika teman

32 deltagare

Deltagarna uppgav att diskriminering och stigmatisering var vanligt
forekommande och paverkade manga livssituationer. Det var
varken frekvensen eller antalet tillféllen de blev utsatta som styrde
hur mycket det paverkade dem, utan hur intensivt de upplevde




Stigmatisation against
Severely Obese Women: Age
and Waight Loss Make a
Difference. The European
Journal of Obesity. 2010

och patienter med Gastric
banding

det. Unga kvinnor upplevde diskriminering och sociala
konsekvenser tydligare an aldre kvinnor, som istallet i hégre grad
oroade sig for viktens konsekvenser for deras halsa.

Rogge, M. M., Greenwald, M.,
& Golden, A. Obesity; Stigma,
and Civilized Oppression.
Advances in Nursing Science.
2004

Att undersdka hur det ar for
den enskilde och dess familj
att leva med fetma som en
kronisk sjukdom

Kvalitativ metod,
Ostrukturerade intervjuer.
Tolkande fenomenologi
anvandes for att analysera
data

18 deltagare

Deltagarna uppgav att de ofta kant av diskriminering och
stigmatisering pa grund av sin fetma. De uppger hur de dagligen
paminns av sin familj, sina vanner, halso- och sjukvardspersonal
och framlingar om att de avviker fr&n normen och &r i underlage i
forhallande till de som inte &r feta. De hade dven upprepade
ganger kant sig misskrediterade och démda.

Drury, C.A.A. & Louis, M.
Exploring the Association
Between Body Weight, Stigma
of Obesity, and Health Care
Avoidance. Journal of the
American Academy of Nurse
Practitioners. 2002

Att utforska stigmatiseringen
av fetma och dess inverkan
pé utnyttjandet av sjukvarden
dar associationer mellan
sjalvkéansla, vikt, body mass
index (BMI), tillfredsstéllelse
med sjukvard och att undvika
sjukvarden granskas

Kvantitativ metod,
Frageformular,
Dataanalys med hjélp av
SPSS

216
deltagare

Resultatet visar att ett 6kat BMI &r férknippat med att i hégre grad
undvika halso- och sjukvard. Detta av anledningar som ovilja att
vaga sig, att inte vilja bli tillrattavisad eller radsla for att ha gatt upp
i vikt sedan senast.

Brown, ., Thompson, j., Tod,
A., & Jones, G. Primary care
support for tackling obesity: a
qualitative study of the
perceptions of obese patients.
British Journal of General
Practice. 2006

Att understka feta patienters
erfarenheter och
uppfattningar av stod i
primarvarden

Kvalitativ metod,
Semi-strukturerade
intervjuer,

Grounded Theory anvandes
for att analysera data

28 deltagare

Manga av deltagarna kande en ovilja att soka primarsjukvard for
sina viktproblem och tveksamhet till den hjélp de fick. De var
ocksa tveksamma till om den personal de moétte hade tillrackligt
med resurser och kunskap om &mnet. Informanterna kénde ett
stort eget ansvar for sitt tillstand och det var vanligt att deltagarna
kande sig stigmatiserade, vilket ocksa bidrog till att de tvekade
infor att s6ka hjalp. Detta lindrades av goda kontakter med
personalen och mer intensivt stod.







