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Abstrakt

Bakgrund: Overvikt och obesitas &r ett 6kande globalt problem, ca 1,3 miljoner vuxna lider
idag av Overvikt eller obesitas. Sjukskoterskor verkar inom ICN:s etiska kod déar
personcentrering ar ett av de sex nyckelbegreppen. Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter
hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom sjukvarden. Metod:
Litteraturdversikt med tolv kvalitativa vetenskapliga publikationer. Datainsamling genom tre
olika databaser samt manuella sékningar gjordes. Darefter analyserades publikationerna med
hjalp av Fribergs (2017) femstegsanalys. Resultat: Fyra huvudteman identifierades:
Personcentrering i praktiken, krankande behandling, allt skylls pa vikten och omgivning och
utrustning samt tva subtema: Skam och skuld samt ej tagen pa allvar.

Diskussion: Studien har utgatt fran Wallengren och Henricson (2012) fyra nyckelbegrepp for
diskussion av vald metod. Styrkor och svagheter har diskuterats utifran palitlighet,
trovardighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet. Resultatdiskussionen &r byggd pa fyra
centrala fynd: Krankande behandling, allt skylls pa vikten, omgivning och utrustning samt
personcentrering i praktiken. Konklusion och implikationer: Studien visade pa
dverhangande negativa upplevelser inom varden for dverviktiga och obesa patienter. Med
stod av personcentrering kan vardpersonal enklare bemota och varda dessa patienter pa

respektfullt och vardigt satt.

Nyckelord

Overweight, obesity, stigma, experience, person-centered care, attitudes, patient
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Problemomrade
Overvikt och obesitas ar i Sverige klassad som en folkhalsosjukdom dar cirka 1,3 miljoner

vuxna beraknas idag lida av obesitas. Detta raknas ocksa internationellt som en global kris
(WHO 2021, Folkhalsomyndigheten, 2022; Socialstyrelsen, 2022). Det har néstan tredubblats
i antalet drabbade sedan 1980-talet. Detta paverkar den enskilda individen med obesitas halsa
negativt med storre risk for sjukdomar sdsom hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ-I1, hogre
risk for depression, olika cancerformer, risk att do i fortid och en forsdmring av livskvalitén
(Folkhalsomyndigheten, 2022; Socialstyrelsen, 2022). Folkhalsomyndigheten (2022) har
beréknat att den totala kostnaden for vard av Gvervikt och obesitas uppskattas till cirka 70
miljarder kronor arligen. Denna siffra forvantas stiga eftersom andelen personer med 6vervikt

och obesitas beréknas att 6ka.

Patienterna upplever att de blir skuldbelagda for att vara dverviktiga eller obesa av
vardpersonalen. Vardpersonalen beskriver att patienterna saknar en form av impulskontroll
samt att de behdver ta ansvar for sin egen ohalsa (Wangler & Jansky, 2021). Venke (2019)
belyser hur bemétandet fran vardpersonal skapade kanslor av skuld éver sin vikt och att

varden i stort var en bidragande faktor i att forstarka negativa kanslor.

Sjukskoterskans roll bor innefatta att varna om den enskilde patientens integritet, ge god och
vardig vard samt skapa en trygg plats for patienten och dennes narstaende. Sjukskoterskan har
som uppgift att ge den omvardnad som behdvs och som individanpassas till den enskilde
patienten. Det innefattar ocksa att vara ett sprakror for patienten och dennes behov mot andra
vardinstanser och vardgivare oberoende av patientens harkomst, sociala status, religion och
samhallsklass samt den socioekonomiska forutséttningen (Svensk sjukskéterskeférening,
2017).

I en initial generell s6kning efter vetenskapliga publikationer inom studiens syfte framkom att
det fanns forskning gjord som belyser problemomradet. Daremot ses det en storre andel
artiklar pa personalens upplevelser av att varda dverviktiga och obesa patienter i jamforelse
med patienternas egna upplevelser och hur de uppfattar personalens férhallningssitt. |
foreliggande studie avses att géra sammanstéllning av forskning genomford pa patienters
upplevelser och belysa problematiken kring 6vervikt och obesitas. Genom framtida
forbattringsarbete kan forhoppningsvis varden vidareutvecklas som ges till denna

patientgrupp.



Bakgrund

World Health Organization (WHO) uppskattade att mer an 1 biljon manniskor varlden 6ver
réknas som obesa, av dessa ar 650 miljoner vuxna. Detta antal beréknas att stiga ytterligare
om ingenting gors. WHO réknar detta som en global kris dér det gick att se en néra tredubblad
okning av 6vervikt och obesitas hos vuxna dver 18 ar fran &r 1975 - 2016. Ar 2016 raknades
39% globalt som 6verviktiga och ca 13% som obesa. Det gick att se en konsskillnad dar
kvinnor stod for den storre procentuella andelen av bade 6vervikt och obesitas (WHO 2021).
Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (2018) har utfort berakningar pa kostnaderna for
overvikt i Sverige som ar 2016 uppgick till 25 miljarder kronor. Enligt IHE kommer detta 6ka
kraftigt uppemot 42 miljarder kronor till ar 2030 om andelen vuxna med 6vervikt fortsatter.
Totalt kostade dvervikt globalt sett cirka 16 biljoner kronor. McKinsey Global Institute
(2014) beraknar att ar 2030 kommer cirka 30% av varldens befolkning vara 6verviktiga eller

lida av obesitas.

For att kunna veta vilka patienter som faller in under kategorierna dvervikt och obesitas
anvéands BMI (body mass index). Ett normalt BMI ligger mellan 18,5-24,9 och personer med
overvikt har ett BMI som ligger pa 25,0-29,9 samt att det klassas som obesitas nar BMI
overstiger 30. Obesitas kategoriseras in i olika grader beroende pa hur hogt BMI vérde som
individen har. Overvikt stér for grad 1, BMI mellan 30—40 &r grad 2 samt att allt Gver 40 blir
grad 3 (Nuttall, 2015). For att kunna diagnostisera dvervikt och obesitas idag anvénder halso-
och sjukvarden BMI som diagnosinstrument (Socialstyrelsen, 2022). BMI baseras pa
forhallandet mellan vikt och langd men dven andra faktorer som aldern och kon tas i
beaktande. Nackdelen med att ha BMI som matinstrument &r att den endast raknar ut hur
vikten &r i forhallande till individens langd men ger ingen information kring muskelmassa,
fettfordelning och andelen vatten i kroppen. Individer kan ha ett hégt BMI utan att ha
fettansamlingar som &r skadliga for individen (Burkhauser & Cawley, 2008). | dessa fall kan
midjematt anvandas som hjalp i diagnostiken for att utvardera hur pass mycket skadligt fett
som samlats runt buken. Det saknas dven en systematisk uppféljning av kvalitén pa varden av
obesitas. De register som finns &r Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS) samt Scandinavian
Obesity Surgery Registry (SOReg) som endast registrerar de patienter som genomgatt
obesitaskirurgi. Daremot finns det ingen uppfoljning av de patienter som far farmakologisk
behandling eller en annan typ av behandling (Socialstyrelsen. 2022). Studier har visat att

personer med Overvikt i lander inom Europeiska unionen (EU) generellt har lagre 16n. Man
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med Overvikt far i snitt 1,9 % lagre i 16n och for kvinnor Iag siffrorna pa 3,3% samt att i de
lander som var belégna i sédra Europa var siffrorna annu hogre (Puhl & Heuer, 2009).

Obesitas raknas som en komplex och i vissa fall kronisk sjukdom dér patienter som raknas
som obesa behover ett gott bemétande, likvardig vard och framfor allt inte kanna att
vardpersonal démer och stigmatiserar dem. Patienter med obesitas uppger att de far ett samre
bemotande, upplever stigmatisering samt en sarskild problematik i form av att lokaler och
utrustning inte fungerar (Socialstyrelsen, 2022). Exempel pa detta kan vara stolar som &r for
sma, britsar som inte klarar av deras vikt eller annan medicinsk utrustning som inte gar att
anpassa efter olika storlekar (Drake et al., 2005; Kam & Taylor, 2010). | Sverige &r
obesitasvarden i nulaget inte jamlik eftersom vissa regioner erbjuder mer anpassad vard i form
av specialistmottagningar och andra erbjuder inget alls (Socialstyrelsen, 2022). Exempelvis
skiljer sig forskrivning av lakemedel mot obesitas i olika regioner markant dar endast 1 % av
patienterna erbjuds farmakologisk behandling. Det finns ocksa stora skillnader i vilka
regioner som erbjuder obesitaskirurgi som tacks av den offentliga finansierade halso- och
sjukvarden. Patienter som bekostar sin egen vard och kirurgi har 6kat kraftigt sedan ar 2014.
Socialstyrelsen (2022) menar pa att det oftare &r socioekonomiskt utsatta personer som lider
av obesitas och att de i storre utstrackning far betala for sin obesitasvard. Dessa patienter
uppger stigmatisering och diskriminering inte bara inom varden utan aven i arbetslivet och
utbildningssystemet. Stigmatiseringen skapar en ond spiral eftersom sdémre livskvalité och
maende oftast leder till en storre viktuppgang. Risken finns att individer kan borja undvika
hélso- och sjukvarden helt dven fér andra hélsotillstand som kraver vard (Socialstyrelsen,
2022).

Forskning har visat pa inom halso- och sjukvarden att sjukvardspersonalen upplevde att
patienter med Overvikt anses ha lagre sjalvfortroende, mindre sexuell attraktion och samre
halsa (Puhl & Heuer, 2009). Fordomar som framkom fran vardpersonal var att patienter med
overvikt sags oftare som lata, hade lagre motivation och att vervikten till stérre del var
patienternas egna fel. Studier visade pa att patienterna plockade upp pa bade férdomar och pa
vardpersonalens attityd mot dvervikt. Patienterna med évervikt rapporterade i hogre grad
olampliga kommentarer fran sjukvardspersonal dar lakare stod for den storre andelen
kommentarer men dven sjukskéterskor, dietister och andra vardgivare namndes. Av 161

deltagare beskrev 84% att vardpersonal beskyllde alla deras halsoproblem pa deras 6vervikt



och att de upplevde att de blev behandlade sémre och hade svarare for att kdnna sig valkomna
(Puhl & Heuer, 2009). Drake et al. (2010) belyste att obesa patienter i storre utstrackning
upplevdes som nedstdmda, deprimerade och uppvisade kanslor av skam dver sin hjalploshet

och sin vikt.

Personcentrerad omvardnad

Nar en person blir sjuk och behdver soka vard omvandlas personen till en patient (Santamaki
Fischer, 2013). I denna omvandling forsvinner en del av personen och individen bakom
begreppet som &r patient. Dessutom forloras den enskilda manniskans egenkontroll och denne
hamnar pl6tsligt i ett underlage mot vardpersonalen. Dar blir patienten beroende av sina
vardgivare for information, hjalp och hamnar per automatik i ett underlage dar vardpersonal
kan ses som makthavare pa grund av att de besitter all information och kunskap. Géllande
personer med 6vervikt och personcentrerad vard beskrev Crompvoets et al. (2022) deltagare
vikten av att bli tagen pa allvar och att kdanna sig delaktiga trots sin dvervikt. Det var viktigt
for deltagarna att kanna sig sedda och inte bli ddmda i férhand. VVardpersonal kan minska
kanslan av underlagsenhet genom att tdnka och arbeta personcentrerat. Detta gérs genom att
placera patienten i centrum och att se patienten som en person med jamstéllda rattigheter och
mojligheter (Santamaki Fischer, 2013). | studien av Andersson et al. (2015) har begreppet
personcentrering och vad det innebar for sjukskoterskor undersokts. Det framkom att det
viktigaste for sjukskoterskor i att framgangsrikt varda patienter var att kunna se personen
bakom patienten. Genom personcentrering starktes patienternas egenvarde, vardighet, kénslan
av respekt och patienternas egen kunskap om sin kropp kunde anvandas i stérre utstrackning.

Det blev enklare att skapa en allians med patienterna nar personcentrering var i fokus.

For att gora klyftan mellan patient och vardpersonal mindre och aterstalla maktbalansen
skapades bland annat Halso- och sjukvardslagen [HSL] (2017) dar patientdelaktighet och lika
vard for alla ar inskrivet och lagstadgat (HSL, 2017). Socialstyrelsen (2016) har aktivt arbetat
for att skapa riktlinjer som mojliggor delaktighet for patienter och skapar forutsattningar for
vardgivare att utdva personcentrerad vard. For att framgangsrikt genomfora personcentrerad
vard kravs det kommunikation, respekt, lyhérdhet och tillit (Willman, 2013)



Upplevda hinder av vardpersonal

Drake et al. (2005) belyste problematiken kring att inte kunna arbeta pa ett patientsakert satt
relaterat till svarigheterna med omvardnaden samt vid lagesandringar av 6verviktiga och
obesa patienter. Aven brist p& sakerhet for personalen gallande formagan till att kunna
mobilisera dessa patienter pa ett sakert satt framkom. Storre andel personal behdvdes for att
alla parter skulle kénna sig trygga i forflyttningar och vid omvardnad, detta pavisades ocksa i
studien som var skriven av Kam och Taylor (2010). Andra faktorer som framkom var att
vardpersonalen pavisade en ovilja att hjalpa dverviktiga och obesa patienter pa grund av
risken for egna skador. Det visade sig ocksa vara generellt svarare att identifiera anatomiska
landmarken, genomféra undersokningar, satta intravends infart perifert relaterat till den 6kade
mangd fett pa armar samt finna en position som var bekvam for patient och vardgivare att
kunna arbeta i. Det rapporterades att lakare hade storre svarigheter an sjukskoterskor i att
varda patienter med évervikt samt obesitas (Drake et al., 2005; Kam & Taylor, 2010).

Sjukskdterskans etiska roll

Inom halso- och sjukvarden ska vardpersonalen arbeta utifran ett etiskt forhallningssatt
gentemot patienterna. Ordet etik kommer ursprungligen fran Grekland dar varderingar och
handlingar fran manniskan reflekteras 6ver (Nationalencyklopedin, u.d). Sjukskoterskan ska
verka inom ICN:s etiska kod som i grunden beskriver det professionella ansvaret samt att vara
vagledande for sjukskoterskan. Det innebar att varden som utfors ska ha ett etiskt och
personcentrerat forhallningssatt. Genom att omhénderta patienter pa ett likvardigt satt skapas
en trygghet mellan varandra. De sex centrala begreppen som den etiska koden préglas av ar
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap, séker vard

och informatik (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).

Snellman och Gedda (2012) beskriver en inre etisk kommunikation som sker i det dagliga
arbetet och infor olika patientsituationer. Hur ens handlingar paverkar situationer, vilka
konsekvenser som uppstar och hur dessa paverkar andra bor sjukskoterskan fraga sig. Ett
medvetet etiskt tankesatt hjalper dven sjukskdterskan att bearbeta patientsituationer och pa
vilket satt de antingen kunde goras battre eller varfor det blev bra i just den situationen.

Sammanfattningsvis menar Snellman och Gedda (2012) att etiken och att medvetet arbeta
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med den skapar forutsattningar for utveckling bade inom yrkesrollen och i métet med
patienter. For att applicera detta till patienter med 6vervikt och obesitas sa ar det av stor vikt
att sjukskoterskan medvetet reflekterar dver sitt eget bemdétande och ens férdomar samt
forutfattade meningar. Detta mojliggor forutséttningar for en oppen dialog dar patienten vagar

stalla fragor och fa svar som inte ar démande (Crompvoets et al., 2022).

Sammanfattningsvis sa ar dvervikt och obesitas ett vaxande problem. Bade inom Sverige och
pa en global niva ses en dkad trend av viktuppgang vilket staller krav pa vilken vard
patienterna kommer behdva framover. Det kommer behdvas storre forstaelse och insikt hos

vardpersonalen bade géllande bemé&tande och vid omvardnad samt behandling.

Syfte

Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.

Metod

Denna foreliggande litteraturGversikt avser att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund
i analys i kvalitativ forskning (Friberg, 2017). Litteraturdversikten har sammanstéllt
kvalitativa vetenskapliga artiklar dar patientperspektivet var beskrivet (Kristensson, 2014). En
litteraturdversikt avser att belysa det material som redan fanns publicerat, sasom kvalitativa
artiklar, for att sedan fordjupa sig ytterligare i fenomenet (Segesten, 2017). Valda
vetenskapliga publikationer som var skrivna om patienternas upplevelser och/eller

erfarenheter inom sjukvarden hjalpte till att belysa fenomenet som har beskrivits.



Urval

Inklusionskriterierna som anvandes i denna litteraturdversikt var kvalitativa originalartiklar
som handlade om erfarenheter hos patienter med dvervikt och obesitas, vardas inom
sjukvarden, kvinnor och man éver 18 ar samt BMI 6ver 25. De artiklar som valdes ut var

skrivna pa engelska, mellan ar 2004 och 2023 samt var publicerade i akademiska tidskrifter.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjalp av akademiska databaser som inriktade sig pa medicin och
omvérdnadsvetenskap (Ostlundh, 2017). Databaserna kan &ven ses som en sa kallad
forskningsbank dar forskare kan hitta vetenskapliga studier till sina andamal utifran specifika
nyckelbegrepp. Databaserna som anvéandes var CINAHL, PubMed och Psycinfo. PubMed var
den storsta databasen som hade ett innehall pa over 21 miljoner artiklar enligt Ostlundh
(2017) medans CINAHL fokuserade pa det vardvetenskapliga omradet. Kristensson (2014)
namnde ocksa att det var av vikt att anvanda sig av nyckelbegrepp som fanns med i syftet for
att kunna finna relevanta vetenskapliga publikationer. Genom att identifiera olika
nyckelbegrepp fran syftet men dven inklusionskriterierna blev det lattare att salla ut de texter
som inte var av relevans for detta arbete. Sékorden som anvandes i denna studie var
overweight, obese, obesity, stigma, bias, judgement, stereotyping, stereotyped, experience,
feelings, attitudes, perspective, “professional-patient relations”, “nurse-patient relations”,
“health personnel attitudes”, “client attitudes”, “patient experience”, consumer, nurses. Var

god se sokschema i bilaga 1.

For att inte missa relevanta artiklar anvandes manuella sokningar pa Google Scholar som
tillagg utdver databaserna. Sokorden i de manuella sékningarna var detsamma som ovan
namnda sokord. Totalt granskades 1 262 abstrakt dar 175 artiklar granskades fulltext. Det
valdes ut tolv vetenskapliga publikationer som utgdrs resultatet i denna studie. Var god se

tabell 1 for detaljerad datainsamlingsprocess.
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Tabell 1. PRISMA.

[ Identification of studies via databases and registers
Total antal identifierade artiklar
=2 utifrdn soékningar:
5 (n =2223) Exkluderade artiklar innan
= Andra artiklar identifierade —> granskning:
€ utifran genom andra kaéllor: (n=0)
()
kS (n=3)
) i
. . Exkluderade efter titelgranskning
T"(e,igia;‘;;‘g)'”g — > (n=957)
Dubbletter (n = 7)
Exkluderade efter granskning av
Granskade abstract
— (n = 1262) —» abstract
<
> (n=1087)
: '
Granskade artiklar i fulltext Exkluderade efter granskning i
(n=175) —¥| fulltext
Felaktigt perspektiv (n = 75)
Otillganglig artikel (n = 15)
Kvantitativa artiklar (n = 63)
Overensstamde inte med
inklusionskriterierna (n = 10)
g Inkluderade artiklar i
T examensarbete
S (n=12)
=)
~
=
—

Analys av data

Forfattarna anvande sig av tolv kvalitetsgranskade artiklar till studiens resultat. Analysarbetet
gjordes i fem steg for att kunna inhdmta korrekt information i de vetenskapliga publikationer

som lastes av forfattarna (Friberg, 2017). Det handlade i princip om att texterna sonderdelades
for att fa ut resultat som var barande for syftet. Det fem olika steg som foresprakas av Friberg

(2017) anvandes under analysarbetet for kvalitativa studier. Forfattarna borjade med att lasa
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abstrakt som var av intresse efter genomford sokning i valda databaser. Darefter valde
forfattarna att lasa de valda artiklarnas resultat och med hjélp av éverstrykningspenna
identifiera nyckelbegrepp relevanta till studiens syfte. | de tredje steget sammanstélldes
resultaten skriftligt pa papper for att lattare kunna ga vidare till steg fyra. Genom vidare
granskning av resultaten och nyckelbegreppen lastes resultaten igenom flertalet ganger av
bada forfattarna. Detta for att enklare hitta likheter och skillnader som sedan sammanstalldes
pa post-it lappar. De femte och sista steget handlade om att skapa nya huvudtema och
subtema pa ett sadant satt att lasaren forstar studiens innehall (Friberg, 2017). Med hjalp av

post-it lapparna skapades nya teman for att studien skulle kunna fa en helhetsbild.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna har granskats med hjélp av SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier (2012),
se bilaga 2. Med hjalp av mallen har forfattarna bedémt och varderat artiklarnas kvalité och
darefter innehallet. Granskningsmallen utgar fran tre nivaer, hog, medelhdg och Iag, dar
forfattarna granskat artiklarna med hjalp av fragor ur mallen. Totalt granskades tolv artiklar,
sex artiklar bedomdes som hdga, fyra som medelhdga, tva som laga. Inga artiklar
exkluderades under kvalitégranskningen da forfattarna ansag att artiklarna fortfarande kunde
svara pa studiens syfte.

Forskningsetiska avvagningar

Som forskare ar det av vikt att kunna inge ett fortroende for att ens resultat inte ska bli
missvisande. Vetenskapsradet (2017) tar upp om att vilseledande resultat kan leda till att
manniskor, djur eller miljo skadas vilket gar emot forskningsetiken. Fabrikation, falsifiering
och plagiering ar en forkortning pa FFP inom den europeiska kodexen. Den definierar
oredlighet inom forskning dar allvarliga avvikelser forekommer fran en god forskningssed.
Dessa avvikelser kan uppkomma genom att vara ansvarslos vid planering, genomférande samt
rapportering av forskning eller att det begas med uppsat (Lag om ansvar for forskningssed och

proévning av oredlighet i forskning, 2019; Vetenskapsradet, 2017).

| foreliggande studie har konfidentialitet, sekretess och informerat samtycke varit noga med
att kontrolleras. Konfidentialitet innebér att obehoriga personer inte ska kunna identifiera de
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personer som har deltagit i en studie. Detta for att kunna varna om deltagarnas integritet samt
privatliv (Sandman & Kijellstrom, 2018). Vidare skulle artiklar, for att ingd i resultatet, ha ett
etiskt tillstand alternativt ett hallbart etiskt resonemang for att kunna sékerhetsstalla att
informanterna inte har utsatts for nagon form av krankning eller tagit skada under
arbetsprocessen (Sandman & Kjellstrom, 2018). For att inte missa artiklar som kunde vara av
varde for studien granskades aven artiklar som inte fatt etiskt tillstand for att bedéma om det
fanns ett hallbart etiskt resonemang i dem, och genom diskussion komma fram till om det var
etiskt forsvarbart att redovisa resultatet fran dessa. Granskning av metoderna visade pa att
informerat samtycke fanns och att mojlighet att dra sig ur studierna var tillgangligt for
deltagarna. Informerat samtycke har tre olika steg som utgar fran att ge information om
studien, se till sa att deltagaren forstar vad det ar for typ av information som ges for att kunna
fatta ett beslut om deltagande samt att informera deltagaren om rattigheten att neka sitt
deltagande néar som helst under arbetets gang (Sandman & Kjellstrom, 2018). Konfidentialitet
i denna studie bibehaller sekretessen eftersom det har gjorts en litteraturstudie och forfattarna
har inte haft tillgang till transkriberingen av de som har intervjuats. Det ar ocksa av vikt att
noga redovisa om studien far finansiellt stod fran nagon organisation eller annan aktor. Detta
for att vara tydlig med vilka beroende stallningar som kan finnas (Vetenskapsradet, 2017). |
de studier som erhallit finansiellt stod har detta redovisats i artikeln. Forfattarna har inte

erhallit nagot finansiellt stod eller annan finansiering for att genomfora denna studie.

Forforstaelse

Forfattarna anser att det ar av vikt att redovisa sin egen forforstaelse till denna studie sa att
studiens resultat inte ska kunna bli missvisande eller feltolkat. Forfattare 1 har sett att overvikt
samt obesitas har 6kat under sitt yrkesverksamma liv dar utmaningarna att varda dessa
patienter har successivt 6kat. Forfattare 2 har inte lika lang erfarenhet i arbetslivet men
upplever att det finns en 6kad stigmatisering av dessa patienter, bade fran kollegor och
samhallet utifran. Bada forfattarna lagger stor vikt vid personcentrerad vard i sitt arbete och

anser att den bor utvecklas ytterligare.
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Resultat

Resultatet som framkommit har varit genom tolv kvalitativa artiklar som svarade pa studiens
syfte. | alla artiklar forutom en som granskades var majoriteten av deltagarna kvinnor dar
BMI strackte sig fran 25 - 82,8. Totalt var det 370 deltagare dar alla hade haft ndgon form av
kontakt med sjukvarden, antingen pa sjukhus, primarvard eller via privata kliniker. Fokus har
varit pa interaktionen mellan patient och sjukskéterska men dven patient och lakare (Brown et
al., 2006; Buxton & Snethen, 2013; Creel & Tillman., 2011; Haga et al., 2020; Lewis et al.,
2010; Merrill & Grassley, 2008; O’Donoghue et al., 2021; Pazsa et al, 2022; Rogge et al.,
2004; Russel & Carryer., 2013; Thomas et al., 2008; Williams, 2017). Fyra huvudteman och

tva subtema har identifierats fran resultatet som framkom. Se tabell 2.

Tabell 2. Huvudtema och subtema

Huvudtema Subtema

Personcentrering i praktiken
Krankande behandling | Skam och skuld
Allt skylls pa vikten | Ej tagna pa allvar

Omgivning och utrustning

Personcentrering i praktiken

Nar varden upplevdes personlig och att vardpersonalen uppfattades som mer intresserade och
lyhorda ledde det till en mer positiv erfarenhet av varden (Buxton & Snethen, 2013; Pazsa et
al., 2022; Thomas et al., 2008). Humor som anvéndes i en passande kontext var uppskattat
och gav patienter en kansla av tillhorighet. Patienterna upplevde att vardpersonalen var starka
foresprakare for deras behandling och vard. Att de kande stort fortroende for sin lakare samt
att de blev lyssnade pa. De upplevde ocksa att deras fragor och besvar togs mer pa allvar samt
besvarades i storsta mojliga utstrackning (Thomas et al., 2008). En mérkbar skillnad var i det
fall dar patienter tilloringat langre tid pa sjukhus. Det upplevde varden som mer positiv
eftersom de fatt tillgang till mer support i att gora livsstilsforandringar an hos de deltagare

som haft kortare sjukhusvistelser (Pazsa et al., 2022).
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Krankande behandling

Krankande behandling, oldampliga skamt och otrevligt bemotande fran vardpersonal var ett
aterkommande tema som patienterna upplevde. Krankningar i form av nedséattande yttranden
och icke-verbal kommunikation som blickar, ansiktsmimik och kroppssprak framkom i
flertalet artiklar (Buxton & Snethen, 2013; Creel & Tillman, 2011; Merrill & Grassley, 2008;
O’Donoghue et al., 2021; Rogge et al., 2004; Russel & Carryer, 2013; Thomas et al., 2008;
Williams, 2017).

Patienterna upplevde bade skam och skuld gallande sin vikt nar bemétandet var nedlatande
och stigmatiserande. Detta inkluderade bemotandet fran sjukskoterskor, lakare, dietister samt
annan vardpersonal (Creel & Tillman, 2011; Thomas et al., 2008). Opassande kommentarer
och handlingar av vardpersonal ledde till att deltagarna kande respektlshet och ilska Gver
bemotandet. Detta var ofta férekommande pa akutmottagningar samt med vardpersonal de
inte hade nagon tidigare relation till (Buxton & Snethen, 2013; Creel & Tillman, 2011).
Kénslan av att forodmjukas och kritiseras for sin vikt belyste Rogge et al. (2004) en situation
mellan lakare och patient:

“I went to talk with her about a big ugly scar and protruding hernia that I have after my
gallbladder surgery. She asked me why | was worried about it since | wouldn't be wearing a
bikini anytime soon...” (Rogge et al., 2004, s. 307).

De kvinnliga deltagarna belyste i Williams (2017) att de kénde sig svikna av sjukvarden nar
opassande kommentarer gjordes om deras vikt eftersom det motséger vad halso- och
sjukvarden ska sta for. Andra fordréjde viktiga undersékningar sdsom screening av
livmoderhalsen, undersokningar av brosten av radsla for att bli gjorda till atl6je da deltagarna
vid tidigare undersokningar fatt kommentarer om deras vikt (Russel & Carryer, 2013).

Det framkom &ven att vardpersonal gav uttryck att vissa patienter var for stora for att
mobiliseras i en nedlatande kontext infor patienterna. Russel och Carryer (2013) beskrev
vardpersonalens bemotande:

“Pheeww there is a lot of you. You’re a big girl” (s. 203).

Andra uttalanden gjorda av vardpersonal kunde handla om att deltagarna hade varit vackra
eller mer tilldragande om de gick ner i vikt. En annan deltagare som skulle férldsa sin son fick
kommentaren av en ldkare om att slappna av och forestilla sig som en “stor strandad val”
(Merrill & Grassley, 2008; O’Donoghue et al., 2021; Williams, 2017). Creel och Tillman

(2011) belyste konsekvenserna av opassande kommentarer dar deltagarna tarfyllt beskrev att
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de upplevde vardpersonalen som att de blev dcklade av deltagarna som person. Deltagarna
upplevde att vardpersonalen inte ville réra dem vid undersékningar eller motvilligt ta i dem

vid basal omvardnad.

Skam och skuld

Ké&nslor av skam, skuld, hjalpldshet och att vara en borda uppstod som en konsekvens av
vardpersonalens bemdtande gentemot patienter med 6vervikt. Dessa negativa kéanslor skapade
ett starkt obehag och gjorde bade motet med vardpersonal och upplevelsen av att behova
sjukvard problematisk (Creel & Tillman, 2011; Lewis et al, 2010; Pazsa et al., 2022). En
patient upplevde kanslor utav av skam och férlagenhet néar denne inte fick plats i
magnetrontgen:
One time | had to get a MRI- scan. The machine was very small. | didn't fit in it and
the radiographer said you could try another clinic, but the really overweight people
sometimes have to go to the vet hospital. This was about ten years ago so maybe
things have changed but I'm not so sure (O’Donoghue et al., 2021).

Creel och Tillman (2011) beskriver att dessa negativa kénslor forstarktes av sociala medier
och samhallet i stort vilket skapade stort lidande for deltagarna. Detta resulterade i att
deltagarna borjade kanna sjalvforakt och borjade ursakta sin egen kropp, deras behov av hjélp
och bordan de upplevde att de skapade for vardpersonalen. En deltagare beskriver skam och
skuld nér denne behdvde hjalp med forflyttning fran sang till operationsbord, det fick komma
in ett stort antal personal for att assistera i forflyttningen vilket ledde till att deltagaren ville
ursékta sig och sin vikt (Creel & Tillman, 2011). Detta beskrevs &ven i Pazsa et al. (2022) dar
inneliggande patienter behdvde ett storre antal personal vid forflyttningar. Och att deras
omvardnadsbehov och behov av hjélp i stort var en borda for vardpersonalen (Pazsa et al.,
2022).

Sjukskoterskor beskrevs ha en stor inverkan pa bade upplevelsen av vardbesoket och pa hur
patienterna sag pa sig sjalva och deras kropp. Kénslor som att vara vardelds, skam och
sjalvhat beskrev av deltagarna (Creel & Tillman, 2011). Aven radsla, forskrackelse och en
ké&nsla av hopploshet géllande sin vikt och sitt dtbeteende skapades hos deltagare i motet med
deras ldkare. Patienterna uttryckte kanslor av isolering och ensamhet nér de skulle forsoka ga
ned i vikt pa egen hand (Lewis et al., 2010). Det resulterade i att patienterna kéande sig

maktldsa infor sin halsa och sitt valmaende:
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It can have that negative impact of overwhelming you and making you feel hopeless
and sort of depressing you even further. And just makes you feel guiltier I think when
your fat i don't know i just really find the medical profession make you feel bad about
you self (s. 454).

Allt skylls pa vikten

Deltagare beskrev att alla deras akommor och symtom beskylldes pa deras vikt, oberoende
om det fanns ett samband eller inte (Brown et al., 2006; Creel & Tillman, 2011; Haga et al.,
2020; Merrill & Grassley, 2008; O’Donoghue et al., 2021; Russel & Carryer, 2013; Williams,
2017).
“I just don’t believe my sinus infection has anything to do with the fact that I’'m fat” (Creel &
Tillman, 2011, s. 1343).
Radsla for att avlida relaterat till att symtom avfardades eller inte togs pa allvar visade sig i
Haga et al. (2020). Viktiga symtom tolkades som en biverkan av deras vikt och upplevdes av
patienter som ett hinder i kommunikationen med sin ldkare. En kvinna berattar om nér hon
forlorade en av sina tvillingar dar en konsult beskyllde allt som hade gatt fel pa hennes vikt.
En annan beréattar om att en lakare hade patalat att hen inte skulle bli sa sjuk i influensa om
hen inte vagt sa mycket (O’Donoghue et al., 2021). Bristande vard och avsaknad av
behandling sker nar symtom beskylls pa 6vervikt. Exempel pa detta &r att en deltagare blev
nekad rontgenundersékning av sitt kna. Deltagaren uppmuntrades att ga ner 20 kg och att
knaproblematiken skulle l6sa sig. Detta resulterade i att deltagaren bekostade sin egen vard
och att kirurgi var nédvandigt for att bli smartfri. En annan har liknande upplevelser dér en
ortopedkirurg patalade viktnedgang som huvudbehandling nér det visade sig senare att
patienten hade fraktur i benet (O’Donoghue et al., 2021). Flertalet av kvinnorna i Russel och
Carryer (2013) upplevde att de inte blev lyssnade pa relaterat till deras kroppsstorlek. For att
fa en rattvis bedomning skulle de énska att behandlande lékare inte sag hur de sag ut utan bara
lyssnade pa vad de upplevde var problemet, antingen genom att sta bakom en skéarm eller att
lakaren hade 6gonbindel.

Sometimes | have felt like when I have gone to seen a doctor, | have just been treated

like just a fat blob who doesn’t deserve the right to be treated as a real person because

you let yourself get so fat (Williams, 2017, s. 67).
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Patienterna var 6vertygade om att vardpersonalen hade férutfattade meningar om éverviktiga
och obesa patienter. Vilket hade paverkan i métet mellan behandlare och patient pa ett

negativt satt enligt patienterna i studien (Williams, 2017).

Ej tagna pa allvar

Upplevelsen av att inte bli tagen pa allvar, inte lyssnad pa och ignorerad av vardpersonal
framkom. Detta uppdagades i motet mellan patient och lakare nér deltagarnas upplevda
aktuella problem ignorerades (Buxton & Snethen, 2013; Creel & Tillman, 2011; Haga et al.,
2020; Merrill & Grassley, 2008; O’Donoghue et al., 2021; Williams, 2017). Patienter
upplevde att nagot var fel men kénde att de inte fick nagot gehor fran lakare och att de blev
misstrodda vilket ledde till att bemotandet tolkades av patienten som avvisande och
negligerade. Avsaknaden pa respekt i métet med vardpersonal har ledde till att patienterna
sokte vard hos andra vardgivare i slutandan (Buxton & Snethen, 2013; Haga et al., 2020;
O’Donoghue et al., 2021). | andra artiklar visade det sig att konsekvensen av att inte bli tagen
pa allvar ledde till att patienter borjade undvika att soka vard helt (Creel & Tillman, 2011;
Rogge et al., 2004; Russel & Carryer, 2013; Thomas et al., 2008). Creel och Tillman (2011)
belyste hur patienten undvek varden helt for att motet mellan patient och vardpersonal
resulterade i ett samre maende:

I tried to stay away from hospitals! It definitely does make you less likely to seek

healthcare. | mean there is no question about that because if you are gonna be sick and

then you are gonna be treated like crap when you get there (s. 1345).
Williams (2017) beskriver deltagarna att de kanner sig osynliga bakom sin dvervikt. Som att
de inte &r riktiga personer med andra akommor:
“I know they (doctors) don't ever really “see” me... all they see is a fat woman in front of

them” (s. 66).

Omgivning och utrustning

“From the minute I walk in the clinic, the first thing that I do after I check in is I look for a
couch, or a bench seat, or a chair with no arms” (Merrill & Grassley, 2008, s. 141).

Ett terkommande problem i flera studier var avsaknad av anpassad utrustning. Det
uppdagades om for sma stolar i vantrummen, blodtrycksmanschetter som inte passade samt
att vitalparametrarna tog langre tid att fa kontrollerade med tanke pa att utrustningen inte var
optimal for patienterna (Creel & Tillman, 2011; Merrill & Grassley, 2008; O’Donoghue et al.,
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2021; Pazsa et al., 2022). O’Donoghue et al. (2021) belyser problematiken gallande for sma
utrymmen sasom patientrum, toaletter och sangar. En deltagare berattar om en situation dar

toalettstolen gick sonder pa grund av dennes vikt och darmed inte gick att anvanda (Pazsa et
al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion

For att resultatet i denna studie ska kunna beddémas som trovardigt och tillforlitligt har
forfattarna anvant sig av de fyra nyckelbegrepp som ar trovardighet, palitlighet, Gverforbarhet
och bekréaftelsebarhet i analysen av artiklar (Wallengren & Henricson, 2012).
Nyckelbegreppen har undersokts i varje artikel som &r presenterad i resultatet till denna

studie.

Wallengren och Henricson (2014) sammanfattar begreppet trovardighet som vasentligt for att
l&saren ska kunna beddma om studiens resultat &r giltigt och att insamlad kunskap &ar rimlig.
En majoritet av deltagarna i alla studier var kvinnor med varierande aldrar. Det gar att stélla
sig fragan ifall resultatet hade sett annorlunda ut om det hade varit ett mer balanserat
genusperspektiv eller om det hade varit tvartom med majoriteten mén som deltagare.
Forfattarna har inte medvetet sokt efter endast kvinnor eller haft genus i atanke i sokandet av
artiklar utan valt de artiklar som passat in pa syftet i denna studie. Yrke, alder och
utbildningsniva har varit varierande i alla studier och saledes inte varit en faktor som kunnat
paverka eller vinkla resultatet i valda studier (Wallengren & Henricson, 2014). Detta kanner
forfattarna styrker trovardigheten i resultatet da forfattarnas synsatt inte varit vinklat eller last
vid endast ett satt. Databaserna som anvandes for att soka efter vetenskapliga artiklar raknas
som betrodda och tillforlitliga eftersom det &r inriktade pa omvardnadsvetenskap. Forfattarna
upplevde att sokningar efter kvalitativa vetenskapliga artiklar var problematiskt i dessa
databaser. Trots modifierade sokord och hjélp av bibliotekarie sa gav sokningarna fa
kvalitativa artiklar som passade in pa syftet. Detta kan bero pa forfattarnas okunskap kring

sokningsmetodik och hur databaserna anvéands pa ett optimalt sétt. Men det kan ocksa bero pa
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att lite forskning ar gjord pa patientupplevelser och att syftet i denna studie var for
begransande. Att byta fokus fran patientperspektiv till vardarperspektiv ar nagot som varit
uppe for diskussion vid ett antal ganger under arbetets gang. Att till slut behalla
patientperspektivet kandes viktigt for forfattarna da det kandes som att perspektivet inte
belysts tillrackligt &nnu. Ut6ver anvandandet av databaser anvéandes ocksa Google Scholar for
att inhamta mer material att analysera. Forfattarna anser att det var en styrka for palitligheten
att anvanda sig av manuella s6kningar for att kunna bredda datainsamlingen. De artiklar som
valdes ut till studien granskades efter SBU:s granskningsmall (2012), se bilaga 2, for att
kunna beddéma studiernas kvalité och darefter skrevs in i artikeloversikter, se bilaga 3.

Palitlighet menar Wallengren och Henricson (2014) pavisas genom att forfattarna redovisar
sin forforstaelse och om tidigare erfarenheter paverkat insamlingen av data. Aven vilken typ
av utrustning som anvandes i insamlandet av data och vem det &r som utfort intervjuerna och
transkriberat. Bade personliga intervjuer och telefonintervjuer anvandes i valda artiklar i
denna studie. I vissa fall var det upprepade intervjuer for att sakerstélla att informationen som
framkommit verkligen stamde 6verens med vad informanten menade. Bada forfattarna i
denna studie har reflekterat och vérderat sin egen forforstaelse innan den initiala generella
sokningen pabdrjades for att undvika risken for att vinkla resultatet. Daremot ar den egna
forforstaelsen nagot som foljt med under hela arbetet. Genom fortsatta diskussioner och
personlig reflektion har forfattarna aktivt haft den i atanke. Detta ses som en faktor som
styrker palitligheten i resultatet. Alla valda artiklar som inkluderades i resultatet var skrivna
pa engelska. Trots goda kunskaper i engelska &r forfattarna 6dmjuka infor att Gversattningen
av artiklarna ar forfattarnas egna dversattningar. Detta kan sanka palitligheten eftersom
forfattarna omedvetet kan ha tolkat resultatet felaktigt. Alla artiklarna som valdes ut till
resultatet var intervjustudier. Det fanns olika typer av transkribering dar en del studier hade
anlitat sarskild personal som hade kunskapen att transkribera i ett val utarbetat program
medans andra valde att transkribera sjalva. Forfattarna anser att ett transkriberingsprogram &r

mer palitligt eftersom de &r objektiva samt att risken for att missa enstaka ljud ar minimal.

Bekréaftelsebarhet gar hand i hand med palitlighet och trovérdighet och har manga faktorer
som gemensamt. Vad som skiljer bekréftelsebarhet fran de andra ar om urvalet av deltagare
och hur vél beskrivet datainsamlingen &r. Aven tidsaspekten tas i beaktande har med hur lang
tid det tog att samla data och sedan tiden for analys (Wallengren & Henricson, 2014). Stor del
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av tiden lades pa att soka efter vetenskapliga artiklar som passade in mot syftet. Detta gor att
tid for analysarbetet blev forkortat vilken kan vara en svaghet i denna studie och skulle
studien upprepas hade resultatet kunnat se annorlunda ut med mer tid. Daremot har
analysarbetet med hjalp av Friberg (2017) skrivits utforligt for att som utomstaende kunna
replikera analysen. Forfattarnas metod &r valskriven pa ett sadant satt att personer utifran ska
kunna upprepa metoden for att fa ett liknande resultat. Metoddelen innehaller sékord,
sokblock, sokschema samt inklusionskriterier vilket ar en styrka for bekréftelsebarheten.
MeSH-stkningar gjordes i borjan av datainsamlingen med hjalp av en bibliotekarie vilket inte
gav nagon vidare soktraff. Om tiden varit obegransad hade forfattarna kunnat fordjupa sin
egen kunskap men eftersom tidsfaktorn inte gar att undvika lades inte mer tid pa att utveckla
MeSH-sdkningar.

Overforbarhet 4r om resultatet att dverforas till andra anvandningsomraden, situationer eller
andra kontexter menar Wallengren och Henricson (2014) &r sista steget i att kvalitetsgranska
kvalitativa artiklar. For att kunna genomfora sista steget maste de andra tre stegen vara
sékrade innan dverforbarheten kan beddmas. Forfattarna anser att Overforbarheten starks i
denna studie eftersom den ar skriven utifran sjukvarden och inte ett specifikt
verksamhetsomrade. Daremot ska det tas i beaktande att de artiklar som ar med i resultatet &r
fran flertalet olika lander pa olika kontinenter vilket sénker 6verforbarheten eftersom det ar
skillnad i hur sjukvardssystemen fungerar globalt sett. VVardpersonalens arbetsuppgifter och

utbildningsniva skiljer sig at globalt sett vilket ockséa paverkar dverforbarheten.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa 6verviktiga och obesa patienters erfarenheter av att
vardas inom sjukvarden. Studiens resultat visar pa erfarenheter som bade ar negativa och
positiva. Det gick att se en trend av merparten negativa upplevelser men forfattarna kanner att
det ar viktigt att ocksa belysa de positiva som framkom. Utifran studiens resultat
identifierades fyra centrala fynd som kommer diskuteras nedan: Krankande behandling, allt

skylls pa vikten, omgivning och utrustning samt personcentrering i praktiken.
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Kréankande behandling

Enligt Patientlagen (PL) (2014) har alla individer ratt till sjalvbestdmmande, delaktighet samt
integritet. Det handlar kort om att patienter ska kunna ha tillgang till en god och saker vard
oavsett kroppsstorlek dar varden ska vara anpassad for varje enskild individ. Det ska ocksa
kunna tillgodoses en individuell behandlingsplan utifran de forutséttningar som finns.
Stigmatisering upplevs som ett vanligt forekommande fenomen nér det géller dverviktiga
samt obesa patienter. Studierna visade pa flertalet likheter mellan varandra nar deltagarna
kénde ilska och respektloshet efter att ha varit i kontakt med vardpersonalen. Daremot &r det
svart for forfattarna att kunna styrka validiteten i att vardpersonalen medvetet ville kranka
dessa individer. Deltagarnas enskilda upplevelser har lika mycket validitet som
vardpersonalens intentioner i samtalet. Det uppstar saledes ett etiskt dilemma i motet mellan
patienten och vardpersonalen. Upplevelse definieras enligt Nationalencyklopedin (u.d) som en
svarbeskrivbar eller oanalyserad kansla. Inom den svenska sjukskoterskeutbildningen finns
det flertalet kurser som innehaller &mnen som etik, moral, kommunikationstekniker samt ett
professionellt bemotande och dess innebord (Svensk sjukskoterskeforening 2017). Aven i
den indirekta kommunikationen upplevde deltagare att vardpersonal uppvisade &ckel infor
deras kropp sa gar det inte att utrona ifall det &r patientens projektioner pa vardpersonalens
minspel som gav upphov till dessa kanslor. Det kan ocksa ha varit en omedveten mimik hos
vardpersonalen eller en reaktion pa nagot helt annat och taget ur sitt ssmmanhang. Faktum
kvarstar att deltagarnas upplevelse av métet med vardpersonalen upplevdes negativt och
krankande oavsett vilka intentioner som fanns. Forfattarna menar pa att vardpersonal maste
besitta fardigheter i att l1asa av patienter for att skapa forutséattningar till en god relation. Det
innefattar en 6dmjukhet infor sig sjalv som vardpersonal och en formaga att kunna se sitt eget
handlande oavsett om det &r medvetet eller ej. For att kunna skapa goda forutsattningar for
kommunikation och byggandet av relationer behdver vardpersonalens bemotande variera
beroende pa mottagaren (McCabe, 2003).

Kénslor av skam, skuld, hjalpléshet samt upplevelsen att vara en bérda var aterkommande
kanslor fran patienterna. Kéanslorna uppstod som en konsekvens av patienternas upplevelse av
vardpersonalens bemotande. Det framkommer inte ifall det var vardpersonalens intentioner att
skapa negativt laddade kanslor men deltagarna upplevde bemd&tandet som negativt oavsett.
Dessa kanslor forstarktes ocksa av sociala medier och samhallets attityd mot dverviktiga och
obesa personer. Samhéllet idag &r starkt préglat av utseende och kroppsideal, dér dieter och

olika séatt att ga ner i vikt har fatt stort genomslag. I sociala medier finns det appar och filter
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som kan forandra hela ens utseende vilket har bidragit till att samhallets skonhetsideal har
paverkats ytterligare. Det finns influencers som arbetar med att marknadsfora snabba satt for
viktnedgang samt tv-reklam for viktnedgangstips visas. Allt detta kombinerat skapar ett ideal
dar 6vervikt och obesitas ses som nagot felaktigt och forstarker kanslor av skuld, skam och att
inte passa in (Salemonsen et al., 2018). Fran sjukvardens perspektiv blir évervikt och obesitas
negativt laddat med tanke pa komorbiditeten som skapas. Hjart- och karlsjukdomar, diabetes,
cancer och stroke ar alla folkhalsosjukdomar som forvérras av 6vervikt och obesitas
(Folkhalsomyndigheten, 2022; WHO, 2021). WHO (2021) definierar 6vervikt som en global
kris och har genom olika forbattringsarbeten forsokt att vanda trenden med 6kad Gvervikt och
obesitas globalt.

Allt skylls pa vikten

Komorbiditeten kopplad till 6vervikt och obesitas &r omdjlig att forneka. Tillstand som
diabetes, hypertoni, ledbesvar och smérta i till exempel rygg och knén blir kollektivt
forbattrade om ens vikt ligger pa en halsosam niva foér ens alder och langd. Bara i Sverige
opereras ca 15 0000 - 20 000 varje ar for artros, alla dessa ar inte beroende pa 6vervikt och
obesitas men det ar atta ganger hogre risk att utveckla artros om vikt inte ligger pa en
hélsosam niva (Dahlbéck, 2009). Enligt WHO (2021) &r det en storre andel kvinnor globalt
sett som raknas som overviktiga och obesa. Kvinnor nyttjar varden i snitt mer &n man enligt
Socialstyrelsen (2004) samt att det framkom i deras rapport om jamlik vard att kvinnor
generellt satt var mer missnéjda med varden &n man. Den ansags ocksa vara mer anpassad for
man bade gallande lakemedel, behandlingsalternativ och tillgang till all vard fran
primarvarden till avancerad niva. Ur ett socioekonomiskt perspektiv har kvinnor i Sverige
oftast ett samre utgangslage dn man relaterat till bade 16n, pension, och status i samhallet
(Socialstyrelsen, 2004). 1 alla artiklar forutom en i foéreliggande studies resultat var
majoriteten av deltagarna kvinnor. Huruvida det speglar en dverrepresentation av kvinnor som
ar 6verviktiga och obesa gar inte att gora da information saknas om samma antal méan
tillfragades om att delta i studierna. Eller om det var en majoritet av kvinnor i jamforelse mot
méan som var bekvdma med att delta och dela sina erfarenheter.

| Sverige ar det lagstadgat att alla individer i det svenska samhallet har ratt till vard pa lika
villkor. Oavsett kon, etnicitet, socioekonomiska forutsattningar och religion ska alla ha ratten
till jamlik vard. Alla som ar verksamma inom hélso- och sjukvarden har en skyldighet att folja

bland annat HSL (2017). Det innefattar dven att ge vard som ar respektfull for den enskilde
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individen. Aven om kroppsstorlek inte &r specificerad i lagen sa faller det under kategorin att
ge alla individer jamlik och respektfull vard. Aven i Sverige arbetar vi utifran
socialtjanstlagen (SoL, 2001) som hjélper till att ge en ekonomisk trygghet for
socioekonomiskt utsatta individer och darmed sakra tillgangen till vard. Ser vi da till USA
som vissa av artiklarna ar baserade fran &r det ett annat utgangslage. Dar &r varden antingen
finansierad genom privat alternativ offentlig sjukvardsforsakring eller att oforsékrade
individer far sta for kostnaden av sjukvard sjalva (Irvine, 2002, De Lew et al., 1992). Detta
kan innebéra stora kostnader for den enskilda individen gallande vard och kan skapa ett

ekonomiskt hinder for att soka vard och hjalp.

Omgivning och utrustning

Tillgangen till korrekt typ av utrustning som anvands vid olika undersokningar ar en
forutsattning for att kunna ge god och séker vard. Singh et al. (2007) sammanfattar de hinder
som deltagarna i ovanndmnda artiklar uttrycker samt att sjukskoterskor beskriver deras synsétt
géllande den medicinska utrustningen. Faktorer som beskrevs var maxvikt gallande séngar,

taklift men ocksa illasittande kladesplagg som gav sémre mobilitet for patienterna.

Personcentrering i praktiken

Nar vardpersonal upplevdes som en foresprakare for deltagarna blev varden mer
tillfredsstéllande for patienterna. Varden uppfattades som mer personcentrerad, och
personalen upplevdes som mer lyhdrd och mer intresserad av individerna. | dessa fall nar
personalen arbetade bade personcentrerat och individanpassat sa blev det generellt sett en
battre upplevelse for patienterna. Studien bekréftar vad tidigare forskning har uppdagat dar
bade patienter och vardpersonal upplever en tryggare och béttre vard (Andersson et al., 2015).
Personcentrering ar ett val utforskat amne och begrepp dar dessa studier visar pa nyttan med
att arbeta utifran den modellen. Morgan & Yoder (2011) sammanfattar definitionen av
personcentrerad vard som ett holistiskt synsatt dar hela individen och dess forutsattningar tas i
atanke. Att vardpersonal arbetar aktivt for att méta individen genom tillit, forstaelse och
delande av gemensamt vetande och darmed skapa forutsattningar for en god och saker vard.
Genom respekt, individualisering och delaktighet blir patienterna starkta i sin roll samt blir
inbjudna till sjalvbestammande géllande sin egen halsa. Appliceras detta pa 6verviktiga och

obesa patienter sa upplevs varden som béttre enligt patienterna (Crompvoets et al., 2022).
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Konklusion och implikationer

Sammanfattningsvis har denna studie visat pa bade negativa och positiva upplevelser av att
vardas inom sjukvarden for obesa och éverviktiga personer. Bemétandet som ges av
vardpersonal har en stor paverkan pa det psykiska maendet hos dessa patienter bade pa kort
och pa langt sikt. Denna patientgrupp ar nagot som statistiskt sett kommer oka for varje ar om
trenden haller i sig. Mer kunskap gallande behandling och bemétande av denna patientgrupp
kommer kravas av vardpersonal i framtiden. Ett mer aktivt arbete i personalgrupper kring
stigmatisering av 6vervikt och obesitas kommer att vara av vikt att genomfora. Att fortsatta
arbeta och utveckla personcentrering i praktiken kommer vara till hjalp for vardpersonal i att
bemoéta patienter med olika bakgrunder. Aven patienter kommer vara nyttjade av ett mer

personcentrerat vardsystem da individen uppmarksammas och individualitet &r i fokus.
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Bilaga 1

Datum: 2023-02-14
Databas: Cinahl Complete

Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.
Sokning nr Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar
1 Obesity OR overweight 157 079
2 Stigma OR bias OR judgement OR stereotyping OR 139 418
stereotyped
3 “Professional-Patient Relations” OR “nurse-patient 738 984
relations” OR health personnel attitudes” OR “client
attitudes” OR “patient experience” OR consumer OR
nurses
4 1 AND 2 AND 3 288
Begransningar | 4 + Akademisk tidskrift, ar 2006 — 2023, all adult, 81 2
engelska

Datum: 2023-02-14
Databas: MEDLINE

Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.
Sékning nr Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar
1 Obesity OR overweight 442 351
2 Stigma OR bias OR judgement OR stereotyping OR 372 518
stereotyped
3 “Professional-Patient Relations” OR “nurse-patient 688 420
relations” OR health personnel attitudes” OR “client
attitudes” OR “patient experience” OR consumer OR
nurses
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1 AND 2 AND 3

317

Begransningar

4 + Akademisk tidskrift, &r 2006 — 2023, all adult,

engelska

157

Datum: 2023-02-14
Databas: MEDLINE

Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.
Sokning nr Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar
1 Obesity OR overweight 442 351
2 Stigma OR bias OR judgement OR stereotyping OR 372 518
stereotyped
3 “Professional-Patient Relations” OR “nurse-patient 688 420
relations” OR health personnel attitudes” OR “client
attitudes” OR “patient experience” OR consumer OR
nurses
4 1 AND 2 AND 3 317
Begransningar | 4 + Akademisk tidskrift, ar 2006 — 2023, engelska 312 1

Datum: 2023-03-06
Databas: Psyclnfo

Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.

Sokning nr Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar

1 Overweight OR obese 36 649

2 Experience OR feelings OR attitudes OR perspective |1 519 067

3 “Professional-Patient Relations” OR “nurse-patient 193 934

relations” OR health personnel attitudes” OR “client
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attitudes” OR “patient experience” OR consumer OR

nurses
4 1 AND 2 AND 3 667
Begransningar | 4 + Akademisk tidskrift, ar 2006 — 2023, all adult, 369 1

engelska

Datum: 2023-03-27
Databas: Cinahl Complete

Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.

Sékning nr Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar

1 Obesity 150 651

2 Stigma 30 000

3 Primary health care 130 565

4 1 AND 2 AND 3 39

Begransningar | 4 + Akademisk tidskrift, ar 2006 — 2023, engelska 35 1

Datum: 2023-03-27
Databas: PubMed

Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med 6vervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.

Sokning nr Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar

1 Obesity 445 880

2 Qualitative research 242 980

3 Primary health care 480 488

4 1 AND 2 AND 3 527
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Begransningar

4 + ar 2006 — 2023, adult 19+, engelska

256

Datum: 2023-03-27
Databas: Cinahl Complete

Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheter hos patienter med Gvervikt och obesitas av att vardas inom

sjukvarden.
Sokning nr Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar
1 Obesity 150 651
2 Existential experiences OR lifeworld OR lived 32 306
experience
3 Healthcare 636 401
4 1 AND 2 AND 3 68
Begransningar | 4 + Akademisk tidskrift, ar 2006 — 2023, engelska 59 1
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Bilaga 2

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik -
patientupplevelser

version 2012:1.4

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och

kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedémning av studiekvalitet:

Hog Medelhog Lag

Anvisningar:

* Alternativet "oklart” anvinds nér uppgiften inte gér att 4 fram frén texten.
* Alternativet “ej tillampligt” véljs nér fragan inte dr relevant.

Ja | Nej | Oklart | Ej tillampl

1. Syfte

a) Utgdr studien frdn en vildefinierad
problemformulering/fragestéllning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestill ning etc):

2. Urval

a) Arurvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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Ja

Oklart

Ej tillimpl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevane?

¢) Rader datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

4. Analys

a) Ar analysen tydlige beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Réder analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen

forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

5. Resultat

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begriplige?

) Ar resultatet tydligt beskriver?

d) Redovisas resultatet i férhillande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbare till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbare till etc
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

ey

utvardering av metoder i halso- och sjukvarden — en handbok

38
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser

Syfte

Fundera Gver:
 vad malsattningen med studien var
« varfor det ar viktigt
+ relevansen

+ om kvalitativ metodik ar lamplig for att utforska problemomradet/svara pa
fragestallningen.

Urval
Fundera Over:
« om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod
» om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut
« om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut
+ om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut
« om forskaren redogjort for om nagon inte valde att delta och i sa fall varfor
» om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre an “informed
consent” och “ethical approval”
« om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant och hur denna

skulle kunna paverka datainsamlingen, exempelvis tacksamhetsskuld, beroende
forhallanden etc.

Datainsamling
Fundera over:
* om “settingen” for datainsamlingen var beréttigad

» om det framgar pa vilket satt datainsamlingen utfordes (t ex djupintervju,
semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)

« om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
« om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utférdes (t ex vem
intervjuade, hur lange, anvandes intervjuguide, var utfordes intervjun, hur manga
observationer etc) ¢ om metoden modifierades under studiens gang
(om sa ar fallet, framgar det hur och varfor detta skedde)

» om insamlat datamaterial ar tydliga
(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)
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+ om forskaren resonerar kring om man natt mattnad, dvs nar mer datainsamling inte
ger mer ny data (inte alltid tillampbart)

« om det ar tillampbart att fora ett mattnadsresonemang, fundera pa om det &r rimligt,
dvs faktiskt validerat pa goda grunder.

Analys
Fundera Over:
« om analysprocessen &r beskriven i detalj
« om analysforfarandet &r i linje med den teoretiska ansats som eventuellt 1ag till grund
for datainsamlingen
« om analysen &r tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?
« om tabeller har anvants for att tydliggdra analysprocessen

» om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll, potentiell bias eller inflytande
under analysprocessen

+ om analysmattnad rader (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

Resultat
Fundera Over:
« om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestallningen

« om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller om resultaten bara &r
citat/dataredovisning

« om resultaten redovisas pa ett tydligt satt (t ex ar det latt att se vad som ar citat/data
och vad som dr forskarens eget inldgg)

« om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats som eventuellt 1ag till
grund for datainsamling och analys

« om tillrackligt med data redovisas for att underbygga resultaten

+ i vilken utstrackning motstridiga data har beaktats och framhalls

« om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll, potentiell bias eller
inflytande under analysprocessen

« om forskaren for ett resonemang kring resultatens dverforbarhet eller andra
anvandningsomraden for resultaten.

Referenser

1. Bahtsevani C. In search of evidence-based 2. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C.
practices: exploring factors influencing Evidensbaserad om vardnad. En bro
evidence-based practice and mellan forskning och klinisk verksamhet.
implementation of clinical practice Studentlitteratur; 2006.

guidelines. Malmo:
Malmo hogskola; 2008.

A
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Bilaga 3

Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Genomfdérande
Ar Analys
Lewis, S. Do Health Beliefs Syftet var att 172 tillfragades, 141 deltog i Design: Beskrivande Tre huvudkategorier Medelhég
Thomas, S. L. and Behaviors Differ | undersdka studien. 23 deltagare exkluderades | kvalitativ studie med identifierades: General
Blood, R. W. According to erfarenheter, i studien. Atta deltagare vagrade att | semistrukturerade Characteristics, Beliefs
Hyde, J. Severity of Obesity? | attityder och asikter | deltaga pa grund av langden for intervjuer. about Obesity and
Castle, D. J. A Qualitative Study hos individer som intervjun eller for att de trodde de Associated Health Risks,
Komesaroff, P. A. of Australian Adults | har ett BMI pa 30 var en ny Genomforande: Health Behaviors.

eller Gver. viktnedgéngsintervention. Intervjuerna pagick i
Australien. Majoriteten var kvinnliga deltagare | 60-90 minuter via

med medianélder 44,8 ar. Tva telefon under april 2008

2010. tredjedelar hade BMI 6éver 30 och till mars 2009.

sista tredjedelen hade BMI 6ver 40.
Flertalet tillvigagangssatt anvandes
for att rekrytera deltagare till
studien, sa som tidningsannonser,
direktrekrytering via
sjukvardspersonal, personliga
tranare etc.

Anvinde sig av 6ppna fragor inom
olika teman som forfattarna ville ha
svar pa.

Analys: Tematisk
analysmetod

Etiskt godkénd av
kommitteen fran
Monash University.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Genomfdrande
Ar Analys
Merrill, E. Women’s Syftet var att belysa Atta kvinnor mellan 20-61 & | Design: Integration av Fyra huvudteman identifierades: | Hog
Grassley, J. stories of their meningen av kvinnors intervjuades. Tre Heideggeriansk hermeneutik med | Struggling to fit in, Being
experiences as upplevelser som inklusionskriterier: att kvinnan | beréattande individuella dismissed, Feeling not quite
USA. overweight Overviktiga patienter i identifierade sig sjalv som djupintervijuer. human, Refusing to give up.
patients métet med hélso- och overviktig, alder 6ver 18 ar
2008. sjukvard samt samt att kunna kommunicera Genomfdrande: Skedde i ett

sjukvardspersonal.

pa engelska.
Inga bortfall i studien.

Deltagarna rekryterades via
tidningsannonser. Genomgick
en screening for att
sékerhetsstélla att deras BMI
var Over 25.

Individuella intervjuer som
borjade med en oppen fraga
till samtliga deltagare om att
berétta en historia ndr de sdkte
vard och samtidigt var
Overviktiga. Dérefter stélldes
uppfoljningsfragor for att fa
med alla sina erfarenheter.

privat konferensrum pa ett
bibliotek under en fyra manaders
period ar 2007. De pagick mellan
50-90 minuter.

Analys: van Manens (1990)
fenomenologiska
tillvagagangssatt

Etiskt godkand av tva styrelser
inom universitet. Deltagarna
erhdll skriftlig information om
studien med mojlighet att dra sig
ur ndr som helst.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Genomforande
Ar Analys
Thomas, S. L. Being ’fat’ in Syftet var att utveckla | 90 deltagare fragade om att vara | Design: Kvalitativ metod med Fem huvudkategorier Hog
Hyde, J. today’s world: a en bild av bade med i studien efter att en hjalp av djupgaende identifierades: General
Karunaratne, A. qualitative study upplevda erfarenheter | rapport slapptes om den i en semistrukturerade intervjuer. characteristics, Early
Herbert, D. of the lived av obesitas samt tidningsartikel. Det experiences with overweight
Komesaroff, P. A. | experiences of inverkan pa genomfdrdes en screening for Genomfdrande: Intervjuerna and obesity, Weight loss

people with sociokulturella att ta del av deltagarnas BMI. genomfoérdes mellan september attempts, Social experiences
Australien. obesity in faktorer om obesitas. 17 deltagare vagrade varamed i | och oktober &r 2006 av — the effects of obesity on

Australia. studien efter att ha erhéllit mer | forfattarna sjalva. De daily life, Participant
2008. information om den. genomfdrdes antingen via attitudes towards obesity.

Totalt deltog 76 personer i
studien mellan aldern 1672 &r.
Majoriteten var kvinnor, cirka
83%.

Deltagarna hade ett BMI dver
30.

Anviéndes ingen specifik
intervjuguide.

telefon eller i ett personligt méte
utifrdn deltagarens 6nskemal.
Intervjuerna pagick mellan 60—
120 minuter.

Analys: Analyserades av fyra
forfattare genom en rigords
kvalitativ analysteknik.

Etiskt godkénd av kommitteen
frdn Monash University.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Genomfdérande
Ar Analys
Pazsa, F. M. The lived Syftet var att underséka | Inbjudan skickades pé brev via ett Design: Interpretative Tre huvudteman Hdg
Said, C. M. experience of och béttre forsta de team som vardade obesa patienter. Phenomenological Analysis | identifierades: Meeting
Haines, K. J. patients with upplevda erfarenheterna | Det fanns en tolk att tillhanda om (IPA). Individuella semi- Physical Care Needs,
Silburn, E. obesity at a fran individer med det inte gick att gora sig forstadd pd | strukturerade intervjuer. Interpersonal
Shackell, M. metropolitan obesitas som ar engelska. 84 personer tillfragades, Interactions, Psychosocial
Hitch, D. public health inneliggande pé ett 10 deltog i studien. Majoriteten var | Genomfdrande: Impact. Totalt fanns 21
setting. sjukhus. man dar medelaldern lag pa 51 &r. Intervjuerna genomfordes subtema till dessa.
Australien. Medelméttet for BMI Iag pa 57,4. av tva forfattare som ej
hade relation till deltagarna.
2022. De pagick i 30-60 minuter.
Det anvéandes ett specifikt
intervjuschema. Analys: Tematisk
innehallsanalys
genomfordes.
Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Genomférande
Ar Analys
Buxton, B. K. Obese Women’s Syftet var att beskriva | 26 engelsksprakiga kvinnor Design: Fyra huvudteman Lag
Snethen, J. Perceptions and obesa kvinnors deltog i studien med ett BMI Fenomenologisk identifierades: Perceptions
Experiences of erfarenheter och 6ver 30. Deltagarna var mellan kvalitativ studie med of Health and Healthcare,
USA. Healthcare and uppfattningar med 27 och 66 ar med olika semi-strukturerade Respect Me as a Person,
Primary Care avseende pa etniciteter. intervjuer. Establish a health care
2013. Providers: A stigmatiseringen inom condition, Assertiveness is
Phenomenological varden samt fran Genomforande: necessary. Dartill fanns det
Study deras vardgivare. Det anvéndes en specifik Intervjuerna spelades in | 16 subtema.

intervjuguide med 19 olika
fragor som stélldes.

och pégick mellan 60—
90 minuter.

Analys: Colaizzis
(1978) sjustegsmetod
anvandes.

Det fanns ett etiskt
godkannande fran tva
universitet.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Genomférande
Ar Analys
Haga, B. M. Putting life on hold: | Syftet var att fa en 21 personer deltog i studien Design: Utforskande Tre huvudteman Medelhdg
Furnes, B. lived experiences of | djupare insikt i de varav sju mén och 14 kvinnor. | fenomenologisk- identifierades: The
Dysvik, E. people with obesity | existentiella Anvandes ett hermeneutisk metod body as an impediment
Ueland, V. erfarenheterna av bakvamlighetsurval dar med kvalitativa to living the desired
personer med fetma deltagarna deltog frivilligt. djupgaende intervjuer. life, The body as an
Norge. genom en central Det fanns inklusionskriterier impediemtn to being
forskningsfraga: ”Hur som: Alder 6ver 18, BMI 6ver | Genomforande: Alla oneself, The body as an
2020. &r det for personer att 35, formaga att kommunicera | intervjuer genomfordes | impediment to moving

leva med fetma?

pé norska samt skriva pa ett
skriftligt
informationssamtycke.

Det anvéndes en tematisk
intervjuguide.

pa en sjukvardsinstans
férutom en som var i
forsta forfattarens hem.
Deltagarna fick sjélva
bestdmma vart intervjun
skulle genomféras. De
pagick mellan 40-90
minuter.

Analys: Ricaeurs
fenomenologisk-
hermeneutisk anvandes.

Det fanns ett etiskt
godkant tillstand.

on in one’s life.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Genomfdérande
Ar Analys
Rogge, M. M. Obesity, Stigma Syftet var att forstd vad som | Studien bestod av tretton Design: Tolknings Tva huvudteman Medelhdg
Greenwald, M. and Civilized var meningsfullt och kvinnliga deltagare samt fenomenologisk metod identifierades: Social
Golden, A. Oppression. betydelsefullt att vara obes fem intervjuer fran deras med djupgéende construction of illness

och inte for att 16sa familjemedlemmar, alla var | intervjuer anvéandes. and obesity, Civilized
USA. problemet med obesitas. mellan 24-57 ar. oppression.

Genomfdrande: Fem subtema till det

2004. De anvénde sig av en Intervjuerna pagick andra huvudtemat

intervjuguide med atta
6ppna fragor.

mellan 60-120 minuter.

Analys: Spiegelbergs
fenomenologiska analys
anvéndes.

Det fanns ett etiskt
godkant tillstand.

identifierades:
Nonpeer, power-laden
relationships,
Disminishing and
controlling the obese
person, Cumulative
acts of omission and
commission, No
malicious intent, Harm
or disadvantage
accrues.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Genomfdérande
Ar Analys
Brown, 1. Primary care support | Syftet var att utforska | 100 personer blev kontaktade Design: Kvalitativ Fem huvudteman Lag
Thompson, J. for tackling obesity: | Gverviktiga patienters | varav 28 deltagare, tio man och | metod med fokus pa identifierades: Levels of
Tod, A. a qualitative study upplevelser och 18 kvinnor, deltog frivilligt i grounded theory med support, Ambivalence
Jones, G. of the perceptions of | uppfattningar om stéd | studien. De blev rekryterade semi-strukturerade and ambiguity,

obese patients. i priméarvarden. frén fem olika vardcentraler i intervjuer. Personal responsibility
England. Sheffield. Inklusionskriterierna and stigma, Attributing

var alder 6ver 18, BMI 6ver 30, | Genomférande: all problems to weight,

2006. visste om att de var obesa samt | Intervjuerna Avenues for

kande sig trygga med att bli
intervjuade i damnet.

Det anvéandes en intervjuguide
med nio Gppna fragor.

genomférdes hemma
hos deltagarna mellan
November 2003 till
Mars 2004. De pégick i
cirka 60 minuter.

Analys: Transkriberade
och analyserade i
programmet QSR
NVivo.

Det fanns ett etiskt
godkant tillstand.

development.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Genomférande

Ar Analys

O’Donoghue, G. A qualitative Syftet var att utforska Malinriktad urvalsmetod Design: Kvalitativ Tre huvudteman Hog

Cunningham, C.

King, M.
O’"Keefe, C.
Rofaeil, A.
McMahon, S.

Irland.

2021.

exploration of obesity
bias and stigma in Irish

healthcare: the patients”

voice.

den egen upplevda
erfarenheten hos
individer som drabbats
av fetma nar de
interagerat med det
irlandska
sjukvardssystemet.

anvandes for att rekrytera
personer. 19 personer
rekryterades varav fyra
exkluderades. 15 personer
deltog i studien varav
tretton kvinnor och tva
man. Deltagarna fick sjélva
rapportera om sin l&ngd och
vikt for att kunna rékna ut
deras BMI.

Intervjuerna gjordes med
hjalp av en intervjuguide
som hade &ppna fragor.

fenomenologisk metod
med semi-strukturerade
intervjuer.

Genomforande:
Intervjuerna gjordes via
telefon, November -
December &r 2019, som
pégick i cirka 60
minuter.

Analys: Framework
Analysis (FA)
anvandes.

Det fanns ett etiskt
godkant tillstand.

identifierades:
Experiences of obesity
bias and stigma, Impact
of bias and stigma on
health, Avenues to
address bias and
stigma. Utdver dessa
fanns det étta
subteman.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Genomférande
Ar Analys
Russell, N. Living large: the Syftet var att utforska Snébollsinsamling Design: Kvalitativ Sju huvudteman Medelhdg
Carryer, J. experience of large- LBW:s erfarenheter av | anvéndes for att rekrytera beskrivande feministisk | identifierades: Early
bodied women when att fa tillgang till deltagare. Tio kvinnor metod med face-to-face | experiences of body
Nya Zeeland. accessing general primarvarden i Nya rekryterades varav tva intervjuer. perception, Confronting
practice services. Zeeland. exkluderades for radslan att social stereotypes,
2013. bli identifierade. Genomforande: Det Contending with

Det anvéandes en
intervjuguide som
grundades pé en liknande
gjord studie sedan tidigare.

framkommer inte vart
intervjuerna
genomfordes eller
duration pa
intervjuerna.

Analys: Tematisk
innehallsanalys.

Det fanns ett etiskt
godkant tillstand.

feminine beauty ideals,
Perceptions of health,
Pursuing health,
Respecting the whole
person, Feeling safe to
access care.
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Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Genomfdrande
Ar Analys
Creel, E. Stigmatization of Syftet med studien var | Atta deltagare rekryterades | Design: Heideggeriens Sex huvudteman Hog
Tillman, K. Overweight Patients by | att utforska fenomenet fran olika stéllen. De skrev | fenomenologiska metod | identifierades:
Nurses. stigmatisering av pa skriftligt samtycke. med face-to-face Unintentional Harm,
USA. overviktiga personer av | Inklusionskriterier var alder | intervjuer. Presuppositions,
sjukskaterskor. over 21, BMI 6ver 30 samt Reluctant Care, Shame,
2011. en kronisk sjukdom grundat | Genomférande: Maginalization, Anxiety
pa 6vervikt. Intervjuerna skedde in Seeking Health Care.
antingen pa ett kontor
Det fanns en intervjuguide eller via telefon. De
med fyra 6ppna fragor. péagick mellan 60-90
minuter.
Analys: van Manens
(1990)
fenomenologiska
tillvigagéangssatt
Det fanns ett etiskt
godkant tillstand.
Forfattare Titel Syfte Urval Design Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Genomfdérande
Ar Analys
Williams, D. ‘Being defined’: large- | Syftet var att utdka Malinriktat urval med 16 Design: Kvalitativ metod | Fyra huvudtema Hdg
bodied women’s forstaelsen for kvinnor | kvinnor som identifierade med fokus pa grounded identifierades: Being
Australien. experiences as med stor kropp som sig som dvervikt eller obes. | theory med face-to-face defined, Feeling
healthcare consumers. | vardpersonal, genom Inklusionskriterier var intervjuer. invisible, Feeling
2018. att forklara och tolka kvinnor, alder Gver 18 samt judged, Expecting the

kvinnors forstaelse av
deras individuella
vardupplevelser.

bar en kladesstorlek som
var US 16 eller mer.

Det fanns ingen specifik
intervjuguide.

Genomfdrande:
Intervjuerna holls pa en
specifik plats och varade
mellan 30-70 minuter.

Analys: Comparative
analysis anvéandes.

Det fanns ett etiskt
godkant tillstand.

worst.
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