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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund    

 

I dagsläget lever 650 miljoner personer i världen med obesitas. I Sverige uppskattas det att 

1,3 miljoner människor i åldrarna 16-84 år har obesitas, vilket motsvarar ungefär 15 

procent av befolkningen. Obesitas är ett sjukdomstillstånd som leder till följdsjukdomar.  

Samtidigt lider många personer med obesitas av fördomar och kränkningar inom hälso- 

och sjukvården. Det är vanligare att kvinnor har obesitas än män. Kvinnor upplever 

dessutom ett sämre bemötande än män inom hälso- och sjukvården, och kvinnors 

medicinska behov förbises ofta då stora delar av hälso- och sjukvården utgår från en 

manlig norm.  

 

Syfte  

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser 

och erfarenheter av bemötande av vårdpersonal inom hälso- och sjukvården.  

 

Metod  

 

Litteraturöversikten följde en icke systematisk metod och baserades på 16 vetenskapliga 

originalartiklar med både kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna inhämtades genom 

sökningar i databaserna PubMed och CINAHL, med hjälp av relevanta sökord. Artiklarna 

har bedömts utifrån Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig 

klassificering och kvalitet. Resultaten från artiklarna sammanställdes och analyserades med 

en integrerad dataanalys. 

 

Resultat 

 

I resultatet framgick tre huvudkategorier. Den första var: Förförståelsens påverkan på 

upplevelsen av bemötandet. Under kategorin framkom det att kvinnorna hade en 

förförståelse angående sig själva och om vårdpersonalen, vilket påverkade upplevelserna 

av bemötandet. Den andra kategorin var: Upplevelse av kommunikation och bemötande. 

Här framkom olika upplevelser kring information, ordval, stöd och upplevelser av en 

dömande attityd. Den tredje kategorin var: Följderna av upplevd stigmatisering. Under 

denna kategori framkom upplevelser av en bristande vård som följd av obesitas och även 

kvinnornas önskemål om en förändring av vården, som framkommit till följd av 

kvinnornas upplevelser av bristande bemötanden.  

 

Slutsats 

 

Flera kvinnor med obesitas upplevde att deras vikt stod i vägen för att få rätt bemötande 

och rätt typ av vård. Litteraturöversikten visade även att kvinnor med obesitas skulle vilja 

bli bemötta med empati, respekt, medkännande, uppmuntran och pålitlighet. Då resultatet 

påvisade brister av dessa egenskaper hos hälso- och sjukvårdspersonal kan konsekvensen 

bli att kvinnor med obesitas undviker att söka vård.  

 

Nyckelord: Bemötande, hälso- och sjukvården, kvinnor, patienters upplevelser, obesitas 

 

 



 

           

 

ABSTRACT 

 

Background 

 

As for now, 650 million people worldwide are living with obesity. In Sweden, it is 

estimated that 1.3 million people between the ages of 16 and 84 have obesity, which is 

approximately 15 percent of the population. Obesity is a medical condition that can lead to 

other health problems. However, many people with obesity also experience prejudice and 

discrimination within the healthcare system. Women are more likely to have obesity than 

men, and they often experience poorer treatment within the healthcare system. Women's 

medical needs are often overlooked, as a big part of the healthcare system is based on a 

male norm. 

 

Aim 

 

The purpose of this literature review was to describe the experiences of women with 

obesity regarding the encounters they have with healthcare professionals in the healthcare 

system. 

 

Method 

 

The literature review used a non-systematic method and was based on 16 scientific original 

articles with both qualitative and quantitative approaches. The articles were found through 

searches in the PubMed and CINAHL databases using various search terms. The articles 

were evaluated based on Sophiahemmet University's assessment criteria for scientific 

classification and quality. The results from the articles were compiled and analysed using 

an integrated data analysis. 

 

Results 

 

The results revealed three main categories. The first category was: Preconceptions and its 

influence on the experience of the encounter. In this category, it was revealed that the 

women had preconceptions about themselves and the healthcare professionals, which 

influenced their experiences of encounters when receiving healthcare. The second category 

was: The experience of communication and encounters. Various types of experiences 

regarding information, choice of words, different types of support, and experiences of a 

judgmental attitude emerged here. The third category was: The consequences of perceived 

stigmatization. Experiences of a lack of care as a result of obesity emerged under this 

category, and also the women's desired changes in healthcare that were expressed as a 

result of the women's experiences of stigmatization. 

 

Conclusions 

 

Some of the women with obesity experienced that their weight stood in the way of 

receiving a proper encounter and care. The literature review showed that women with 

obesity would like to be treated with empathy, respect, compassion, encouragement, and 

reliability. As the result revealed a lack of these qualities in healthcare professionals, the 

consequence may be that women with obesity avoid seeking care. 

 

Keywords: Treatment, women, patient experiences, health care, obesity 
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INLEDNING 

Hösten 2022 blossade en debatt upp i media angående synen på övervikt och obesitas. 

Initiativtagarna till debatten var överviktsforskaren Erik Hemmingsson och författaren 

Stina Wollter (2022), med boken ”Kriget mot kroppen” (Hemmingsson & Wollter, 2022). I 

boken skriver de om “...en dietkultur som stjälper mer än den hjälper” (Hemmingsson & 

Wollter, 2022). De beskriver även vittnesmål från personer som har upplevt kränkningar av 

både samhället och av hälso- och sjukvården, på grund av sin övervikt. I boken menar 

författarna att samhället och sjukvården borde sluta stirra sig blinda på kilon, kalorier och 

BMI, och i stället ta hela människan i beaktande när de bedömer vad som är hälsosamt och 

vad som inte är det (Hemmingsson & Wollter, 2022).  

 

På andra sidan debatten står läkare, dietister, epidemiologer och folkhälsovetare. De menar 

att det finns ett stort problem med att personer med obesitas blir kränkta inom hälso- och 

sjukvården (Bäcklund et al., 2022). Samtidigt skriver de att personer med obesitas har en 

förhöjd risk för sjukdomar, såsom diabetes typ 2, och att ju tidigare personer med obesitas 

får hjälp desto mindre blir riskerna för följdsjukdomar. De menar att det är oetiskt att 

hävda att BMI inte är ett fungerande mått för att mäta hälsa, då det finns ett starkt samband 

mellan fettmassa och BMI, och att Hemmingssons och Wollters (2022) kritik kan leda till 

att personer med obesitas inte söker den vård som de kan få (Bäcklund et al., 2022).  

 

Det är vanligare att kvinnor har obesitas än män (Sarma et al., 2021). Generellt upplever 

kvinnor dessutom ett sämre bemötande än män inom hälso- och sjukvården, och kvinnors 

medicinska behov förbises ofta då stora delar av vården utgår från en manlig norm 

(Smirthwaite, 2010). Tillsammans med debatten om obesitas väckte detta ett intresse hos 

författarna. Eftersom obesitas oftare drabbar kvinnor, som redan upplever ett sämre 

bemötande inom hälso- och sjukvården, ville författarna med denna litteraturöversikt 

undersöka hur kvinnor med obesitas upplever bemötandet inom hälso- och sjukvården.  

 

BAKGRUND 

Obesitas 

 

Definition 

Obesitas, även kallat fetma, är ett sjukdomstillstånd som innebär ett Body Mass Index 

[BMI] över 30, till följd av ett långvarigt kaloriöverskott i relation till förbränningstakt 

(World Health Organization [WHO], 2021). James (2008) konstaterar att WHO erkände 

tillståndet som en kronisk sjukdom år 1948 (James, 2008). Sjukdomen obesitas kan 

uppträda skovvis av den anledningen att en person kan pendla mellan normalvikt och 

obesitas många gånger under sin livstid (Socialstyrelsen 2022).  

 

BMI 

BMI räknas ut genom att dividera kroppslängden med kroppsvikten i kvadrat, och 

beskriver då vikt i relation till längd (Socialstyrelsen, 2022). Ett normalt BMI ska enligt 

skalan ligga mellan 18,5-24,9. Ett BMI under 18,5 räknas som undervikt och ett BMI som 

är 25 eller mer som övervikt. Ett BMI över 30 räknas som obesitas, vilket är en allvarligare 

form av övervikt (WHO, 2021). BMI tar ej hänsyn till vad vikten består av, vare sig det är 

muskler eller fett, och anses därför vara ett trubbigt mått för övervikt på individnivå. BMI 

används fortfarande som en måttstock, trots att forskning idag även visar på att olika typer 

av kroppsfett spelar in i hur skadligt det är för individens hälsa (Socialstyrelsen, 2022). 
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Prevalens och incidens 

År 2016 hade 650 miljoner personer över 18 år obesitas i världen (WHO, 2021). I Sverige 

år 2022 uppskattades det att 1,3 miljoner människor i åldrarna 16-84 år hade obesitas, 

vilket motsvarar ungefär 15 procent av befolkningen. Denna siffra är stigande både i 

Sverige och globalt. Sverige har tripplat sitt antal individer med obesitas sedan 80-talet 

(Socialstyrelsen, 2022). Globalt har siffran gått upp trefaldigt sedan 1975 (WHO, 2021). 

Obesitas ökar i hela befolkningen i Sverige, men främst hos äldre män, tätt följt av äldre 

kvinnor (Folkhälsomyndigheten, 2018). I övriga världen är det vanligare att kvinnor har 

obesitas än män (Sarma et al., 2021). I Sverige skiljer sig antalet människor med obesitas 

med 22 procent, mellan den kommun med mest antal personer med obesitas och den 

kommun med minst antal personer med obesitas (Folkhälsomyndigheten, 2018). Obesitas 

är vanligast i landsbygdskommuner och i mindre städer och tätorter. Obesitas är minst 

förekommande i storstäder och storstadsnära kommuner. Det finns ett samband mellan 

utbildningsnivå och obesitas på det sättet att personer med lägre utbildning har högre 

förekomst av sjukdomstillståndet. Kostnaderna för obesitas i Sverige under ett år beräknas 

uppgå till runt 70 miljarder kronor (Folkhälsomyndigheten, 2018). 

  

Patologi och etiologi  

Enligt WHO (2021) går ökningen av människor med obesitas att härleda till förändrade 

levnadsmönster. Tidigare var obesitas en sjukdom som främst drabbade höginkomstländer. 

Detta sker fortfarande, på grund av en ökad stillasittande livsstil i kombination av för högt 

energiintag. Skillnaden nu är att viktökningen sker i även medel- och låginkomstländer, där 

energirik men näringsfattig mat är ett billigare alternativ till en mer hälsosam kost. I 

samband med att dessa länder i större utsträckning även urbaniseras sker även här en 

förändring till ett mer stillasittande liv för många (WHO, 2021).  

 

Det finns flera bestämningsfaktorer som påverkar en persons vikt och risken att utveckla 

obesitas, och inte enbart livsstilsfaktorer (Apovian, 2016). Apovian (2016) skriver att 

genetiska faktorer också spelar en stor roll i hur kroppen lagrar kroppsfett. Hormonella 

faktorer och tarmfloran kan påverka kroppens hantering av fettlagring. Det finns även 

sjukdomar som kan leda till viktuppgång, såsom hypotyreos och polycystiskt 

ovarialsyndrom. Apovian (2016) skriver att likaså kan vissa läkemedelsbehandlingar 

påverka vikten och leda till obesitas. En studie visar att antidepressiva läkemedel, 

exempelvis sertralin och escitalopram, ger en viktökning på sju procent eller mer under 

första tre månaderna av behandlingen (Apovian, 2016).  

 

Williams et al. (2015) visar i deras forskning att viktnedgång inte enbart är svårt att komma 

igång med, och att livsstilsförändringar är svåra att upprätthålla under en längre tidsperiod, 

utan även att kroppen är byggd på ett sätt som främjar viktuppgång men motverkar 

viktförlust. Kroppen samlar gärna på sig fett för att säkra sin tillgång till energi. Det finns 

däremot ingen motsvarande mekanism för kroppen att parera ett ökande överskott av 

fettdepåer, med obesitas som följd. Kroppen frisätter också hormoner som stimulerar 

aptiten vid fasta eller viktnedgång, för att ytterligare säkra sitt energiförråd (Williams et al., 

2015).  

 

Hälsopåverkan till följd av obesitas 

Martin-Rodriguez et al. (2015) hävdar med sin forskning att det går att se ett tydligt 

samband mellan obesitas och ökad risk för en mängd kardiovaskulära sjukdomar. 

Blodtrycket stiger i relation till stigande BMI, och för varje heltal ökat BMI hos en individ 



 

3 

 

ökar risken för att få ett ohälsosamt högt blodtryck med 12 procent. Halterna av blodfetter 

stiger också med ökad vikt och når vid obesitas ohälsosamma nivåer, vilket kan leda till 

bland annat kranskärlsocklusioner (Martin-Rodriguez et al., 2015). Det finns även 

samband mellan obesitas och en ökad risk att drabbas av depression (Socialstyrelsen, 

2022). 

 

Obesitas triggar också utvecklingen av cancer på minst 13 olika anatomiska punkter på 

kroppen. Bland dessa ingår endometrie-, matstrups-, njur- och pankreas-carcinom, samt 

gallblåse- och sköldkörtelcancer (Avgerinos et al., 2019). Hos kvinnor med obesitas ökar 

risken för livmodercancer, äggstockscancer och bröstcancer efter menopaus (Sarma et al., 

2021). Cancerns uppkomst är inte helt klarlagd, men sambandet med obesitas är tydligt. En 

bidragande faktor till cancerutvecklingen är en låggradig inflammation som uppstår i 

kroppen på grund av en viss typ av fettbildning, där tillverkningen av cancerframkallande 

hormon ökar. Förändringen på kroppens fettceller, som växer snarare än att bli fler vid 

viktuppgång, bidrar också till ökad cancerrisk då tillväxtfaktorer och hormoner som är 

cancerfrämjande stimuleras av fettcellernas tillväxt (Avgerinos et al., 2019).  

 

Ny forskning av Scully et al. (2021) styrker också obesitas koppling till diabetes typ 2, som 

i sin tur ökar risken för cancer. Insulinresistensen vid en diabetes typ 2-diagnos triggar 

ökad insulinproduktion. Ökad insulinproduktion har visat sig främja celldelningstakten, 

vilket kan leda till tumörbildning. Ökad insulinhalt i kroppen bidrar även till cancer genom 

att hämma celldöd och även rubba hormonbalansen, vilket i sin tur visat sig gynnsamt för 

vissa cancertyper (Scully et al., 2021). 

 

Obesitasprevention 

För att minska ökningen av obesitas behöver motion främjas och tillgängligheten till 

hälsosam kost tillgängliggöras i större utsträckning (WHO, 2021). I Sverige styr 

Folkhälsomyndigheten, med direktiv från folkhälsopolitiken, över åtgärder och insatser 

som syftar till att främja fysisk aktivitet och hälsosamma matvanor hos befolkningen 

(Folkhälsomyndigheten, 2022a).  

 

Obesitaskirurgi, oftast laparoskopisk reglerbar magsäcksbandning eller laparoskopisk 

gastrisk bypass-kirurgi, är en behandlingsmetod som framförallt yngre kvinnor med 

obesitas sedan tidig ålder ser som ett behandlingsalternativ, konstaterar Elfhag och Wirén 

(2007) i sin forskning. Kirurgin innebär krav på permanent förändrad livsstil, då ett fortsatt 

högt energiintag efter operation kan innebära allvarliga komplikationer för magsäcken och 

övriga kroppen. Detta till skillnad från traditionella viktminskningsmetoder som ändrad 

kost och ökad motion (Elfhag & Wirén, 2007). Det finns numera även flera olika typer av 

läkemedel för att underlätta viktminskning (Williams et al., 2015). Vissa av läkemedlen 

ska användas under en begränsad tid, men det finns även preparat som går att ta under en 

längre period. Läkemedlen som går att ta en längre period har visat sig mer effektiva för att 

kunna bibehålla önskad vikt, än de preparat som används under en begränsad tid (Williams 

et al., 2015). Läkemedlen på marknaden angriper olika delar av kedjan för näringsupptag i 

kroppen (Tak et al., 2021). Det finns läkemedel som minskar upptaget av fett, vilket visat 

sig passa individer som har för vana att äta fettrik mat. Andra läkemedel sänker 

magsäckens tömningshastighet, vilket leder till minskad hunger och långsammare 

näringsupptag. Flera läkemedel har minskad hunger och illamående som avsedd effekt 

eller biverkning. Andra biverkningar är ökad puls, problem med avföring och huvudvärk. 

Gemensamt har de flesta preparaten att biverkningarna ökar med dosintag och därför 
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rekommenderas ofta en kombination av olika läkemedel. Då de flesta läkemedlen är 

relativt nya finns inga långtgående studier för biverkningar på sikt (Tak et al., 2021). 

 

Bemötande i hälso- och sjukvården 

Fossum (2019) konstaterar att kommunikation i vården är livsnödvändig och att 

vårdbemötandet är en central del av läkekonsten. Ett gott bemötande kan stärka patientens 

självkänsla och kan skapa en känsla av makt hos patienten över en svår situation. Ett 

bristfälligt bemötande kan å andra sidan tolkas som att vårdpersonalen är okunnig, 

oengagerad, osäker och omdömeslös (Fossum, 2019). En stor del i bemötandet handlar om 

hur ett samtal förs (Bäärnhielm et al., 2020). Enligt Fossum (2019) innebär hälso- och 

sjukvårdspersonalens förutsättningar för att kunna föra ett vårdsamtal, som är givande för 

alla parter, att veta om sin egen bakgrund och världsuppfattning. Detta för att förstå vart 

värderingar och eventuella fördomar kommer ifrån, när mötet med en ny patient sker. 

Detta för att kunna upprätta ett etiskt förhållningssätt och för att inte kränka patienter, eller 

dess anhöriga (Fossum, 2019).  

 

Chang et al. (2013) har skrivit en forskningsstudie som konstaterar att ett mellanmänskligt 

och gott bemötande i hälso- och sjukvården har en positiv inverkan på hur patienten 

upplever vården. Ett bra bemötande leder till att patienten upplever förtroende för 

vårdgivaren. Det i sin tur ökar chanserna att patienten blir nöjd med sin upplevelse av 

vårdmötet, vilket kan påverka hur patienten tar till sig de råd hen får av läkaren, och om 

patienten väljer att söka vård igen (Chang et al., 2013).  

 

I en forskningsstudie som Snellman et al. (2012) har utfört har de undersökt vad patienter 

och hälso- och sjukvårdspersonal uppfattar som ett meningsfullt och gott bemötande. 

Enligt studien menade båda parterna att viktiga egenskaper vid ett gott bemötande var 

mod, lugn, empati och värme. Patienterna menade att dessa egenskaper kunde få dem att 

känna stöd och som att de togs på allvar, samt att det fanns en ömsesidig förståelse mellan 

patienterna och hälso- och sjukvårdspersonalen. Hälso- och sjukvårdspersonalen menade 

att dessa egenskaper gjorde att de lättare kunde stötta patienten, och att det underlättade 

vården. Patienterna betonade även att ödmjukhet, tålamod, effektivitet och vänlighet var 

viktiga egenskaper i ett gott bemötande. När hälso- och sjukvårdspersonalen visade dessa 

egenskaper kände patienterna att de blev behandlade som personer och inte som objekt, 

och att det gjorde det lättare att ta emot informationen från hälso- och sjukvårdspersonalen. 

Dock beskrev inte hälso- och sjukvårdspersonalen dessa egenskaper som särskilt viktiga i 

bemötandet. Hälso- och sjukvårdspersonalen beskrev istället skratt, fysisk beröring och 

glädje som viktiga egenskaper. Dessa egenskaper nämnde inte patienterna i studien 

(Snellman et al., 2012).  

 

Genus och bemötande i hälso- och sjukvården 

Genus betyder socialt kön, och bygger på normer som finns kring vad som är manligt och 

kvinnligt (Eriksson & Tengelin, 2022). Genus kan på så sätt leda till förutfattade meningar 

om hur en person är beroende på personens kön. Det skapar alltså en social skillnad mellan 

män och kvinnor, då genus framställer personliga olikheter mellan de olika könen, och 

samtidigt likheter inom samma kön (Eriksson & Tengelin, 2022).  

  

Smirthwaite (2010) beskriver att i vården behandlas män och kvinnor ofta olika på grund 

av deras kön. Vården utgår ofta från en manlig norm, det vill säga att vården är anpassad 

efter den manliga kroppen. Detta kan leda till ökade risker för kvinnliga patienter. 
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Eftersom vården ofta utgår från en manlig norm saknas det även forskning kring en del 

sjukdomstillstånd som främst drabbar det kvinnliga könet. Förlängningen av det problemet 

blir att kvinnor oftare förblir odiagnostiserade, då de sägs lida av diffusa symtom såsom 

ospecifika smärttillstånd. Tidigare kallades det här fenomenet för SVBK i journaler, vilket 

stod för “sveda-, värk- och brännkärring”. Statistik visar även att kvinnor drabbas av fler 

kvalitetsbrister än män inom vården (Smirthwaite, 2010).  

  

Av alla klagomål på vården kommer 60 procent från kvinnliga patienter generellt 

(Smirthwaite, 2010). Enligt en norsk studie av Foss och Hofoss (2004) var kvinnliga 

patienter framförallt missnöjda med bemötandet i vården, och upplevde att de blev 

behandlade som objekt istället för individer. Det här skiljde sig från männen, som istället 

var missnöjda med väntetiden och den medicinska behandlingen. Klagomålen som kom 

från kvinnorna ledde oftare till att de fick rätt i sina klagomål (Foss & Hofoss, 2004). I en 

annan svensk studie från 2007 besvarade 826 vuxna personer en enkät om hur de hade 

blivit bemötta i vården (Jakobsson, 2007). 38 procent besvarade att de någon gång hade 

blivit illa bemötta i vården, varav 67,3 procent av dem var kvinnor. Vanliga formuleringar 

i enkäten om hur de hade blivit dåligt bemötta handlade exempelvis om att de blev 

ifrågasatta om de verkligen hade ont, att de inte togs på allvar, att de behandlades som 

objekt och att de fick känslan av att de var gnälliga som sökte vård (Jakobsson, 2007).  

 

Stigmatisering av personer med obesitas i hälso- och vården 

 

Stigmatisering innebär att en grupp människor som avviker från samhällets sociala normer 

kan uppfattas som mindre värda (Folkhälsomyndigheten, 2022b). Det kan leda till 

fördomar och att stigmatiserade grupper behandlas utifrån negativa stereotyper. 

Stigmatisering kan på så vis leda till ett sämre bemötande i vården. Stigmatisering kan 

även leda till att människor i en stigmatiserad grupp undviker kontakt med vården 

(Folkhälsomyndigheten, 2022b).  

  

Enligt Socialstyrelsen (2022) är obesitas ett sjukdomstillstånd som det finns många 

fördomar om både i hälso- och sjukvården och samhället i stort. Sjukdomen kan uppfattas 

som självförvållad, och detta bidrar till stigmatisering eller osynliggörande av diagnosen 

(Socialstyrelsen, 2022).  

  

Hälso- och sjukvårdspersonals diskriminering av personer med obesitas 

 

Diskriminering innebär att en person eller grupp behandlas kränkande, exempelvis genom 

nedlåtande ord eller att gruppens behov åsidosätts (Folkhälsomyndigheten, 2022c).  

 

Rössner (2002) skriver att i en studie, där 400 läkare fick frågan om vilken patientgrupp 

som gjorde dem besvärade, var ett vanligt svar att det var patienter med obesitas. I samma 

artikel skriver Rössner (2002) att ytterligare en studie visade att 24 procent av tillfrågade 

sjuksköterskor beskrev patienter med obesitas som motbjudande.  

 

En annan artikel konstaterar att hälso- och sjukvårdspersonal har en negativ och stereotyp 

bild av patienter med obesitas (Phelan et al., 2015). Studien visar att i längden kan den 

negativa attityden till patienter med obesitas påverka både hur hälso- och 

sjukvårdspersonalen bemöter patienter med obesitas och hälso- och sjukvårdspersonalens 

beslutsfattande gällande vården (Phelan et al., 2015). Ett exempel på hur 

sjukvårdspersonalens bemötande kan påverkas av en patients vikt visades i en studie av 
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Gudzune et al. (2013), som undersökte hur läkare pratade med patienter i primärvården. 

Resultatet visade att läkare hade ett mindre empatiskt och personcentrerat bemötande mot 

patienter med obesitas, jämfört med patienter som inte hade det (Gudzune et al., 2013).   

 

Diskriminering pågår också i det avseende att det finns behandlingar som har en BMI-

gräns för att få delta, det vill säga att patienter kan nekas behandling på grund av för högt 

BMI (Socialstyrelsen, 2022). Behandlingar som personer med för högt BMI nekas är 

exempelvis vissa ortopediska ingrepp, IVF-behandling och transplantationer. Detta sker 

även om det saknas vetenskapliga belägg för att personer med ett för högt BMI skulle 

påverkas annorlunda av behandlingen, eller att behandlingen inte skulle fungera 

(Socialstyrelsen, 2022).  

  

Hofmann (2019) har forskat kring varför hälso- och sjukvården informellt fungerar 

annorlunda från de rutiner och den värdegrund som ska ligga som grund för hälso- och 

sjukvården. Trots att det finns styrdokument för de flesta sjukdomstillstånd, klassas 

sjukdomar informellt med olika status. Detta påverkar kvaliteten på vården som levereras. 

Organspecifika sjukdomar som kräver akut och högteknologisk vård anses ha hög status, 

och får således mer och effektivare vård. Kroniska och mer diffusa sjukdomstillstånd, som 

obesitas, som kräver längre behandling och har ett mer ovisst utfall, har informellt en lägre 

status. Hofmann (2019) menar att det finns ett samband mellan att vården som levereras till 

de sjukdomstillstånden med informellt lägre statusen är av sämre kvalitet.   

 

Teoretisk utgångspunkt 

 

Joyce Travelbee - Interpersonal aspects of nursing 

Joyce Travelbee (1971) definierar omvårdnad som ett mellanmänskligt förlopp. I förloppet 

stöttar den verksamma utövaren av omvårdnad, exempelvis sjuksköterskan, en individ i att 

förhindra och övervinna upplevelser av lidande och sjukdom. Dessutom kan 

sjuksköterskan hjälpa individen att hitta en mening i upplevelsen av sjukdom och lidande. 

Travelbees (1971) teori om omvårdnadens mellanmänskliga aspekter bygger framförallt på 

fem begrepp. Dessa är lidande, mening, människan som individ, kommunikation och 

mänskliga relationer (Travelbee, 1971).  

  

Enligt Travelbee (1971) är varje människa unik. Under livets gång upplever alla människor 

lidande eller sjukdom på något sätt. Eftersom alla människor är unika upplever de sin 

sjukdom eller lidande på sitt eget unika sätt. Sjuksköterskan ska därför alltid förhålla sig 

till just den sjuka individens upplevelse av sin sjukdom eller lidande, och inte utgå från den 

objektiva diagnosen. Detta då sjuksköterskan inte kan förstå hur den sjuka personen 

uppfattar sin sjukdom endast utifrån en diagnos. På grund av detta anser Travelbee (1971) 

att hälso- och sjukvårdspersonal ska vara försiktig med att använda begrepp som patient 

och sjuksköterska, då hon menar att de generaliserar och skapar stereotyper som försvårar 

den subjektiva omvårdnaden (Travelbee, 1971).  

  

En del av Travelbees (1971) omvårdnadsteori bygger på begreppet mening. Enligt henne är 

omvårdnadens viktigaste syfte att hjälpa en sjuk eller lidande person att hitta mening i 

upplevelsen. Genom att personen hittar mening med lidandet får personen svar på frågor 

som “varför just jag” och “hur ska jag klara mig igenom detta”. För att nå dit behöver en 

mellanmänsklig relation mellan sjuksköterskan och den lidande personen etableras. Den 

mellanmänskliga relationen nås genom att båda parterna ser varandra som unika individer 

och inte som generella roller. Återigen menar Travelbee (1971) att rollerna som patient och 
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sjuksköterska blir ett hinder för omvårdnaden. Om parterna inte kan se förbi de abstrakta 

rollerna skapas istället förutfattade meningar, och omvårdnaden avhumaniseras (Travelbee, 

1971).  

 

Travelbee (1971) menar att den mellanmänskliga relationen har fem olika faser. Dessa är 

det första mötet, framväxt av identiteter, empati, sympati och slutligen ömsesidig förståelse 

och kontakt. Under det första mötet mellan sjuksköterskan och patienten är de helt 

främmande för varandra. Därför präglas mötet av förutfattade meningar och stereotypa 

generaliseringar. Under processen av den mellanmänskliga relationen utvecklas 

interaktionen gradvis, och både empati och sympati uppstår (Travelbee, 1971).  

  

I den slutgiltiga fasen av den mellanmänskliga relationen finns en ömsesidig förståelse och 

kontakt mellan sjuksköterskan och patienten (Travelbee, 1971). Nyckel för att nå dit är 

enligt Travelbee (1971) kommunikation. Kommunikation innebär att båda parterna i en 

relation delar med sig av tankar och känslor. Det är viktigt att sjuksköterskan ser patienten 

som en individ, och är lyhörd för vad just den patienten har för upplevelser och behov. 

Genom kommunikation kan sjuksköterskan till slut etablera en ömsesidig och respektfull 

relation till patienten. Då kan sjuksköterskan hjälpa den sjuka patienten att hitta mening, 

och nå syftet med omvårdnaden (Travelbee, 1971).  

 

I denna icke systematiska litteraturöversikt lyfts Travelbees (1971) omvårdnadsteori om 

det mellanmänskliga mötet i resultatdiskussionen. Litteraturöversikten ämnar beskriva 

kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemötande i hälso- och 

sjukvården. Travelbees (1971) omvårdnadsteori fungerar som en vägvisare i diskussionen 

om vad som kan påverka en patients upplevelse av vården, utifrån mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonalen.  

 

Problemformulering 

 

Obesitas är en sjukdom som ökar globalt på grund av förändrade levnadsmönster. Obesitas 

kan leda till olika följdsjukdomar, som depression, cancer och diabetes typ 2. 

Stigmatisering förekommer kring obesitas, både i samhället och i vården. Detta kan leda 

till bland annat till diskriminering i vården, där studier konstaterar att hälso- och 

sjukvårdspersonal kan ha en negativ attityd till personer med obesitas. Då personer med 

obesitas har en risk för följdsjukdomar kan de vara i behov av vård, men på grund av 

hälso- och sjukvårdspersonalens negativa attityd finns det en risk att personer med obesitas 

istället undviker hälso- och sjukvården.  

 

I vården behandlas män och kvinnor ofta olika på grund av deras kön. Vården utgår ofta 

från det manliga könet, och kvinnor får systematiskt sämre vård. Dessutom upplever 

kvinnor ett sämre bemötande i hälso- och sjukvården. Den här litteraturöversikten vill 

därför sammanställa forskning om kvinnor med obesitas upplevelser och erfarenheter av 

bemötande i hälso- och sjukvården. Detta för att belysa perspektiv och samband som 

annars kan ha förbisetts. Genom den här litteraturöversikten tillkommer en 

sammanställning av nyinkomna forskningsbidrag i relation till artiklar från de senaste tio 

åren. Då ämnet är aktuellt och situationen med ökad obesitas är tilltagande, skrivs 

litteraturöversikten med avsikt att bidra till en bild av stigmatiseringen som 

överensstämmer med verkligheten som den är just nu. Utan utökad kunskap finns det en 

risk att kvinnor med obesitas behandlas annorlunda i vården. I längden kan det utsätta 

deras hälsa för en risk, då personer med obesitas ofta drabbas av följdsjukdomar.  
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SYFTE 

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser 

och erfarenheter av bemötande av vårdpersonal inom hälso- och sjukvården.  

 

METOD 

 

Design 

Vald metod för denna studie är en icke systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats.  

Kristensson (2014) skriver att kvalitativ forskning används när subjektiva erfarenheter eller 

upplevelser kring ett särskilt ämne ska undersökas. Då syftet med denna litteraturöversikt 

var att beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemötande 

av vårdpersonal inom hälso- och sjukvården fungerar en kvalitativ ansats väl, i enlighet 

med Kristensson (2014). Friberg (2022a) beskriver att en litteraturöversikt ska göras med 

syftet att öka förståelsen för det praktiska omvårdnadsarbetet inom studerat fält. Genom 

litteraturöversikten ska läsaren kunna se ett mönster i olika studiers resultat, och därmed 

uppfatta en röd tråd inom rådande forskning. Detta då litteraturöversikten strävar efter att 

bidra med slutsatser som verifierar hur olika data i sammanhanget hänger ihop. Metoden 

kan beskrivas som att ta ett helikopterperspektiv över önskat kunskapsfält. Den här 

litteraturöversikten är skriven i syftet att, enligt Fribergs (2022a) syn på 

litteraturöversikten, berika befintligt kunskapsfält och öka förståelsen för ämnets framtida 

utveckling och utmaningar. Detta då ämnet berör allt fler individer, samt har en stor 

påverkan på samhällsnivå. På grund av det bedrivs mycket ny forskning, och nya data 

framkommer kontinuerligt (Birkin, 2019). Att sammanställa artiklar i ämnet är således 

relevant. 

  

Enligt Kristensson (2014) finns det två typer av litteraturöversikter, antingen en 

systematisk eller en icke systematisk. Detta är en icke systematisk litteraturöversikt. En 

icke systematisk litteraturöversikt kräver inte att all litteratur inom ämnet ska behandlas, 

vilket en systematisk litteraturöversikt gör (Kristensson, 2014). Kristensson (2014) 

konstaterar dock att även icke systematiska litteraturöversikter kan bidra med värdefull 

kunskap inom valt ämne, vilket denna litteraturöversikt önskade uppnå. Kristensson (2014) 

menar även att en icke systematisk litteraturöversikt kräver ett systematiskt arbetssätt, då 

det ökar litteraturöversiktens kvalitet och tillförlitlighet (Kristensson, 2014). Därav 

redovisades alla delar av litteraturöversiktens förlopp noggrant och systematiskt. I 

litteraturöversiktens metoddiskussion diskuteras ytterligare resonemang kring 

litteraturöversiktens styrkor och svagheter.  

 

Urval 

 

I denna icke systematiska litteraturöversikt har ett urval av artiklar skett genom 

exklusionskriterier, inklusionskriterier samt avgränsningar. Enligt Östlundh (2022) sker det 

här urvalet för att innehållet i litteraturöversikten ska bestå av relevanta artiklar som 

uppfyller litteraturöversiktens syfte, samtidigt som icke-relevanta artiklar ska filtreras bort.  

 

Avgränsningar 

Enligt Östlundh (2022) görs avgränsningar i en artikelsökning för att artiklarna ska hålla en 

så hög kvalitet som möjligt. Dessutom gör tydliga avgränsningarna studien mer 

reproducerbar (Östlundh, 2022).  
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I den här litteraturöversikten består artiklarna i resultatet endast av vetenskapliga 

originalartiklar. Kristensson (2014) förklarar att vetenskapliga originalartiklar är skrivna av 

de forskare som har utfört studien. Det innebär att vetenskapliga originalartiklar är 

primärkällor, då de innehåller förstahandsinformation om det studerade ämnet. Detta till 

skillnad från exempelvis litteraturöversikter, som är baserade på andra originalartiklar och 

då fungerar som sekundärkällor (Kristensson, 2014).  

 

En annan avgränsning i denna artikelsökning var att artiklarna skulle vara skrivna inom ett 

tidsspann på tio år, vilket i det här fallet innebar att artiklarna skulle vara skrivna mellan år 

2013 och år 2023. Enligt Östlundh (2022) utesluts utdaterad forskning genom en sådan 

avgränsning. I enlighet med Östlundh (2022) undersökte denna icke systematiska 

litteraturöversikten istället de senaste och mest relevanta studierna genom att endast söka 

efter artiklar skrivna de senaste tio åren.  

 

Ytterligare en avgränsning till denna litteraturöversikt var att artiklarna skulle vara skrivna 

på engelska. Avgränsningen att endast söka efter artiklar som var skrivna på engelska 

applicerades då majoriteten av publicerade forskningsstudier är skrivna på engelska 

(Östlundh, 2022). Samtidigt som avgränsningen gav studien en större bredd genom att 

innefatta studier från andra länder, är engelska ett språk som författarna till den här studien 

förstår väl. Valet av engelska artiklar ökade därför trovärdigheten och kvaliteten av 

studiens resultat (Östlundh, 2022). De engelska artiklarna skulle även vara Peer Reviewed. 

Karlsson (2017) förklarar att en artikel som är Peer Reviewed är granskad av andra 

forskare inom det aktuella ämnet för studien. Östlundh (2022) skriver vidare att 

avgränsningen Peer Reviewed innebär att artikeln är publicerad i en vetenskaplig tidskrift. 

Artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter tyder på god kvalitet, men garanterar inte att 

alla artiklar i tidskriften är vetenskapliga, menar Östlundh (2022). För att sträva efter 

endast vetenskapliga artiklar av god kvalitet till litteraturöversiktens resultat kontrollerades 

det att alla artiklar var Peer Reviewed. Denna granskning skedde manuellt genom att 

säkerställa att artiklarna var publicerade i tidskrifter som endast publicerar artiklar som är 

Peer Reviewed.   

 

Inklusionskriterier 

I den här litteraturöversikten inkluderades artiklar om kvinnor med obesitas, då syftet 

ämnar beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemötande 

av vårdpersonal inom hälso- och sjukvården. Dessutom inkluderades artiklar som handlade 

om både män och kvinnor, men endast resultatet utifrån kvinnornas erfarenheter och 

upplevelser togs med i litteraturöversiktens resultat. I artiklarna som handlade om både 

män och kvinnor redovisades det vilket kön deltagarna hade när de citerades i artiklarna, 

eller genom vad som stod i själva citatet. Anledningen till att litteraturöversikten 

inkluderade artiklar om både kvinnor och män var för att litteraturöversikten skulle få 

tillräckligt med material att analysera, och på så sätt besvara dess syfte.  

 

Exklusionskriterier 

Denna litteraturöversikt fokuserar på sjukdomen obesitas, och därför exkluderades artiklar 

som endast handlade om övervikt. Eftersom litteraturöversikten fokuserar på kvinnor med 

obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemötande av vårdpersonal inom hälso- 

och sjukvården exkluderades artiklar som endast handlade om män. Av samma anledning 

exkluderades artiklar som endast handlade om barn. Denna litteraturöversikt ämnar 

beskriva patienters upplevelser av bemötande i hälso- och sjukvården. Därav exkluderades 

artiklar skrivna utifrån vårdpersonalens perspektiv. 
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Datainsamling 

 

Enligt Segesten (2022) är det syftet och problemformuleringen i en litteraturöversikt som 

avgör vilken litteratur som kommer att väljas ut bland vetenskapliga tidskrifter, 

doktorsavhandlingar och rapporter. Vidare skriver Friberg (2022a) att beroende av 

litteraturöversiktens syfte avgörs även vilken typ av forskningsartikel som kan bidra till 

forskningsresultatet (Friberg 2022a). Friberg (2022b) beskriver att kvalitativa studier 

kännetecknas av viljan att skapa förståelse. Genom att studera hur vårdprocesser på nära 

håll påverkar personerna som går igenom dem, går det att identifiera mönster för hur 

upplevelser och erfarenheter kan möta behov och förväntningar. Utgångspunkten är att 

varje kvalitativ forskningsstudie har ett kunskapsvärde, men att ytterligare kunskapsvärde 

skapas om flera olika studier sammanställs och jämförs. Det är dock viktigt att inte jämföra 

studier om olika fenomen, även om känslorna som uttrycks är desamma (Friberg, 2022b). 

Kvantitativ forskning presenterar resultat utefter data, med statistiska beräkningar som 

analys och evidens som eftersträvat mål (Friberg, 2022b). Enligt Kristensson (2014) kan en 

icke systematisk litteraturöversikt innehålla både kvantitativa och kvalitativa artiklar. Då 

syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva kvinnor med obesitas och deras 

upplevelser och erfarenheter av bemötande i hälso- och sjukvården var båda typerna av 

artiklar av intresse. Detta då upplevelsen av bemötandet i hälso- och sjukvården kan 

presenteras i en självskattningsskala likväl som i djupintervju, vilka är metoder som kan 

förekomma antingen i kvantitativa eller kvalitativa studier.  

 

Östlundh (2022) betonar vikten av att ha en sökstrategi tidigt i 

informationssökningsprocessen. En informationssökning sker ofta i olika steg, och det 

krävs vanligtvis olika tillvägagångssätt vid varje sökning. Det är vanligt att forskarna går 

fram och tillbaka i processen, innan en definitiv sökstrategi utformas. För att nå ett gott 

resultat av sökningsprocessen är det därför viktigt att redan i början av förloppet 

dokumentera och planera de olika sökningarna. Det här menar Östlundh (2022) görs bäst 

genom att ha ett arbetsdokument där både planeringen av informationssökningen och 

sökfarandet dokumenteras. På så vis ökar sannolikheten att uppnå ett gott sökresultat, och 

reproducerbarheten av informationssökningen ökar (Östlundh, 2022).  

 

Datainsamlingen som ligger till grund för denna litteraturöversikt genomfördes i tre olika 

databaser; Public Medline [PubMed], Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature [CINAHL], och Psychological Abstracts [PsycInfo]. Enligt Östlundh (2022) är 

PubMed en databas med artiklar om medicin och hälsa. CINAHL har fokus på artiklar om 

omvårdnadsvetenskap och PsycInfo är inriktat på psykiatri och psykologi. Databasernas 

innehåll överlappar varandra på så sätt att samma forskningsstudie kan finnas publicerad i 

flera databaser, då databaserna hämtar sitt material från böcker, avhandlingar, rapporter, 

presentationer och andra relevanta källor. Databasernas tillgänglighet varierar. Vissa går att 

nå via en del lärosätens biblioteksverksamhet, medans andra är tillgängliga gratis online 

(Östlundh, 2022).  

 

Östlundh (2022) rekommenderar att ta hjälp av utbildad bibliotekspersonal för sökandet av 

underlag till vald forskningsstudie. Ovan nämnda databaser kräver en viss nivå av 

förförståelse och informationskompetens för att nyttjas, och detta görs med fördel 

tillsammans med någon kunnig i ämnet (Östlundh, 2022). Artikelsökningarna som ligger 

till underlag för denna litteraturöversikt genomfördes inledningsvis med hjälp av 

bibliotekarierna på Sophiahemmets högskolas bibliotek.  

 



 

11 

 

Relevanta och bärande begrepp för den här litteraturöversikten presenterades och 

förklarades mer ingående i litteraturöversiktens bakgrund. Dessa var obesitas, genus i 

hälso- och sjukvården och upplevelse av bemötande i hälso- och sjukvård. Dessa begrepp 

låg som grund för artikelsökningen. För att hitta artiklar som innefattar de begreppen har 

databasernas egna söktermer som matchar begreppen bäst använts. Söktermerna som 

användes var Medical Subject Headings [MeSH] termer i PubMed, Subject Headings 

[MH] termer i CINAHL och Thesaurus of Psychological Index Terms [PSY] termer i 

PsycInfo. Då språket i artiklarna är engelska är söktermerna översatta till närmsta möjliga 

engelska motsvarighet. För att komplettera söktermerna gjordes även sökningar i fritext i 

artiklarnas titlar och sammanfattningar (Titles/Abstracts). Östlundh (2022) tydliggör att ett 

bra sätt att söka i fritext är att använda trunkeringar, då det ger en bredare sökning. En 

trunkering innebär att ett ord skrivs i en form och med en efterföljande asterisk*. 

Asterisken gör att sökningen även omfattar ordet med andra stavningar och ändelser 

(Östlundh, 2022).  

 

Östlundh (2022) förklarar att söktermerna i databaserna fungerar hierarkiskt på så sätt att 

breda huvudtermer kan ha underordnade termer som också dyker upp när en sökning på 

huvudtermen görs. Detta för att man ska kunna göra breda sökningar med färre begrepp 

(Östlundh, 2022).  

 

Ytterligare en metod för att få med en så relevant bredd som möjligt är, enligt Östlundh 

(2022), att använda boolesk söklogik. Boolesk söklogik innebär att kombinera flera olika 

begrepp som är snarlika, i de olika databaserna. Dessa begrepp bildar ett block av sökord, 

som i sin tur går att kombinera med andra block. Internt i sökblocket används termen 

“OR”. “OR” fungerar som en operator, som genom att kombinera olika relevanta 

söktermer och ord visar alla träffar på något av orden i blocket. Sedan kombineras de olika 

blocken med operatorn “AND”, som då genererar träffar med artiklar som innehåller något 

från alla sökklustren tillsammans (Östlundh, 2022).  

 

Den första sökningen genomfördes i databasen PubMed, där MeSH termer används. Där 

skapades två sökblock. Ett av sökblocken användes för att ringa in artiklar som handlade 

om patientens upplevelse av bemötande, och då användes sökorden; Patients/psychology 

[MeSH Terms] OR Patient Satisfaction [MeSH Terms] OR Emotions [MeSH Terms]. Det 

andra sökblocket skapades för att fånga vårdmötet i hälso- och sjukvården; Professional 

patient relations [MeSH Terms] OR Communication [MeSH Terms] OR Encounter* 

[Title/Abstract]. Dessa två block kombinerades med termen; Obesity [MeSH Terms]. Tre 

filter användes för att begränsa sökningen. Dessa var att artiklarna skulle vara skrivna på 

engelska, att de skulle vara publicerade under de senaste tio åren (2013-2023), och att 

artiklarna skulle innehålla kvinnor i studien. Detta genererade i 83 artikelträffar. Se tabell 

1.  

 

Andra sökningen var i databasen CINAHL, där Subject Headings [MH] användes för att 

förenkla sökningen. Även i CINAHL användes tre olika sökblock, liknande dem i 

PubMed. Här söktes det även på vissa termer i fritext. Sökningen blev som följer; Obesity+ 

[MH] AND Patient Satisfaction+ [MH] OR Attitude+ [MH] OR Patient experience 

[Abstract] AND Communication+ [MH] OR Professional-Patient Relations+ [MH] OR  

Support, Psychosocial+ [MH] OR Encounter* [Abstract]. I CINAHL går det att filtrera 

resultatet så att enbart artiklar som är Peer Reviewed visas, vilket applicerades i sökningen. 

Sedan filtrerades även resultatet för att enbart visa engelskspråkiga träffar. Dessutom 
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skulle artiklarna vara publicerade inom ett tidsspann på de senaste tio åren (2013-2023) 

och handla om kvinnor. Detta resulterade i 241 artiklar. Se tabell 1.  

 

Ytterligare en sökning gjordes sedan i CINAHL, där sökblocket minskades en del och 

vissa termer togs bort. Detta för att nå en högre relevans i artiklarna. Sökningen blev då 

som följer; Obesity+ [MH] AND Patients+ [MH] OR Patient Satisfaction+ [MH] OR  

Patient experience* [Abstract] AND Communication+ [MH] OR Professional-Patient 

Relations+ [MH] OR Encounter* [Abstract]. Plustecken efter söktermerna i CINAHL 

visar att begreppet har underrubriker som också tas med i sökningen. Samma filter som i 

den tidigare sökningen i CINAHL användes, och detta genererade 31 artiklar. Se tabell 1.  

 

Sökningen i PsycInfo gjordes med databasens egna söktermer. PsycInfo har en snävare 

ordlista för termer och därför begränsades sökningen till att endast innehålla termerna; 

Obesity [MM] AND Client Satisfaction [DE] OR Emotions [DE]. Förkortningen [MM] 

innebär att PsycInfo söker exakt på den skrivna termen och [DE] är deskriptorer som ingår 

i ett begrepp som PsycInfo skapat. Denna sökning begränsades till att enbart visa artiklar 

som var publicerade från år 2013 och framåt, artiklar som var Peer Reviewed och artiklar 

som handlade om vuxna personer (Adulthood, 18 yrs & older). Detta genererade 98 

artikelträffar. Se tabell 1.  

 

Den sista sökningen genomfördes i PubMed. I tidigare sökresultat föreslogs liknande 

artiklar som istället hade ordet “weight”, snarare än “obesity”, i sin titel eller 

sammanfattning. Dessa artiklar dök upp som förslag när vi sökte på termen Obesity [MeSH 

Terms]. Därför kombinerades termerna; Obesity+ [MeSH Terms] OR Weight 

[Title/Abstract] i ett block för att generera fler träffar. Nästa kombination av söktermer 

handlade om patientens upplevelse och där kombinerades sökorden; Patient satisfaction 

[MeSH Terms] OR Patients/psychology [MeSH Terms] OR Emotions [MeSH Terms]. I 

sista blocket skulle begreppet bemötande i hälso- och sjukvården täckas i databasens 

sökning. Där användes söktermerna; Professional patient relations [MeSH Terms] OR 

Communication [MeSH Terms]. Sedan kombinerades blocken med operatorn AND och 

samma avgränsningar från den första PubMed sökningen tillades. Sökningen genererade då 

150 artikelträffar. Se tabell 1.  

 

Karlsson (2017) skriver att meningen med manuella sökningar är att skaffa en överblick 

och en inblick i ett ämnesområde. Manuella sökningar innebär att söka antingen med hjälp 

av en expert på ämnet, i referenslistor på redan utvalda artiklar, eller genom att 

prenumerera på nyhetsbrev i ämnet. Att hitta artiklar via andra artiklar kan således klassas 

som resultat av en manuell sökning (Karlsson, 2017). Utöver sökningarna hittades 

ytterligare två artiklar via föreslagna artiklar i PubMed i den första sökningen. Detsamma 

gällde tre artiklar via föreslagna artiklar i CINAHL i den andra sökningen. Alla fem 

artiklar lästes i sin helhet. 

 

Totalt genomfördes fem sökningar; två i PubMed, två i CINAHL och en sökning i 

PsycInfo. Samtliga sökningar utfördes med boolesk söklogik. Totalt genererade alla 

artikelsökningar 603 träffar, varav 79 sammanfattningar lästes. Av dem lästes 39 artiklar i 

fulltext. 16 artiklar inkluderades till slut i litteraturöversiktens resultat. Se tabell 1.  
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Tabell 1: Redovisning av datainsamling 

Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal  

träffar 

Antal 

lästa 

abstracts 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

230202 

PubMed 

 

 

 

Obesity [MeSH Terms]  

AND  

Patients/psychology 

[MeSH Terms] OR Patient 

Satisfaction [MeSH 

Terms] OR Emotions 

[MeSH Terms] 

AND  

Professional patient 

relations [MeSH Terms] 

OR Communication 

[MeSH Terms] OR 

Encounter* 

[Title/Abstract] 

10 years 

(2013-2013) 

English 

Female 

83 23 8 3 

230202 

CINAHL  

Obesity+ [MH]  

AND 

Patient Satisfaction+ 

[MH]  OR  

Attitude+ [MH] OR 

Patient experience* 

[Abstract] 

AND  

Communication+ [MH] 

OR 

Professional-Patient 

Relations+ [MH] OR 

Support, Psychosocial+ 

[MH] OR Encounter* 

[Abstract] 

10 years 

(2013-2023) 

English 

language 

Female 

Peer 

Reviewed  

Research 

Article  

241 26 15 10 

230203 

CINAHL 

 

Obesity+ [MH]  

AND  

Patients+ [MH] OR 

Patient Satisfaction+ 

[MH] OR Patient 

experience* [Abstract]  

AND  

Communication+ [MH] 

OR Professional-Patient 

Relations+ [MH] OR 

Encounter* [Abstract] 

10 years 

(2013-2023) 

English 

language 

Female 

Peer 

Reviewed  

Research 

Article  

31 17 

 

6 

 

1 

230207 

PsycInfo 

Obesity [MM] 

AND  

Client Satisfaction [DE] 

OR Emotions [DE]  

Publication 

Year: 2013 

Peer 

Reviewed 

English 

Age Groups: 

Adulthood (18 

yrs & older) 

98 5 1 0 

230207 

PubMed 

Patient satisfaction 

[MeSH Terms]) OR 

Patients/psychology 

[MeSH Terms] OR 

Emotions [MeSH Terms]  

AND  

10 years 

(2013-2013) 

English 

Female 

150 8 5 0 
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Professional patient 

relations [MeSH Terms] 

OR Communication 

[MeSH Terms]  

AND  

Obesity+ [MeSH Terms] 

OR Weight 

[Title/Abstract] 

230207 

Manuell 

Sökning 

    5 

 

2 

TOTALT   603 79 39 16 

 

Kvalitetsgranskning 

 

Enligt Kristensson (2014) krävs en noga genomförd granskning av de vetenskapliga 

artiklarna, för att bedöma artiklarnas kvalitet. Det här krävs då det finns många 

vetenskapliga artiklar med olika kvalitetsnivå, och de som ska ingå i en litteraturöversikt 

bör vara av en viss kvalitet (Kristensson, 2014). 

 

Kristensson (2014) förklarar att kvalitetsgranskningen sker i tre steg. Det första steget sker 

efter att litteratursökningen är genomförd. Då värderas de vetenskapliga artiklarna utifrån 

deras titlar och abstracts. I det första steget läses alltså alla abstracts från 

litteratursökningen igenom, för att hitta relevanta artiklar som kan tyckas svara på 

litteraturöversiktens syfte och problemformulering. När alla abstracts är lästa, och de 

vetenskapliga artiklarna som inte faller innanför ramen för litteraturöversiktens 

inklusionskriterier har sållats bort, sker nästa steg av kvalitetsgranskningen. Kristensson 

(2014) förklarar att i det andra steget utförs ytterligare en filtrering av de vetenskapliga 

artiklarna som finns kvar efter första sållningen. Den här gången sker det genom att läsa 

alla de utvalda artiklarna i fulltext. Under detta steg granskas artiklarna med kritiska ögon, 

och artiklarnas relevans bedöms återigen efter hur väl de passar litteraturöversiktens syfte 

och problemformulering. De artiklar som inte är relevanta sorteras bort (Kristensson, 

2014). I det tredje steget kvalitetsgranskas de vetenskapliga artiklarna som består. 

Kristensson (2014) betonar att vid det här steget ska de kvalitativa studiernas trovärdighet 

värderas, och de kvantitativa studiernas validitet bedömas. Det ska även granskas om 

artiklarna har några systematiska fel. Den här kvalitetsgranskningen ska noggrant 

dokumenteras och artiklarna ska granskas utifrån en systematisk granskningsmall 

(Kristensson, 2014).  

 

I enlighet med Kristensson (2014) har den här litteraturöversiktens kvalitetsgranskning 

skett i en systematisk granskningsmall. Granskningen av artiklarna skedde genom 

Sophiahemmets Högskolas bedömningsunderlag. Underlaget står till grund för 

vetenskaplig klassificering av valt material och för att kunna avgöra dess kvalitet. 

Bedömningsunderlaget är anpassat för studier med kvantitativ eller kvalitativ ansats och 

kommer ursprungligen ifrån Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016), men är 

modifierat för Sophiahemmets Högskola. I kvalitetsgranskningen bedömdes resultatets 

artiklar utifrån tre kategorier, efter Sophiahemmets Högskolas bedömningsunderlag. Dessa 

var: (I) Hög kvalitet, (II) medel kvalitet, och (III) låg kvalitet. Se bilaga A för 

bedömningsunderlag.  
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Kristensson (2014) menar att om det är flera författare som arbetar med litteraturöversikten 

behöver samtliga författare enas om hur artiklarna ska granskas och rankas. Då den här 

litteraturöversikten är skriven av två författare genomfördes kvalitetsgranskningen av 

artiklarna först individuellt, och sedan diskuterades och jämfördes granskningarna 

gemensamt. Slutligen togs ett ömsesidigt beslut om artiklarnas kvalitet, vilket avgjorde 

vilka artiklar som inkluderades i resultatet. Totalt rankades 13 artiklar som (I) hög kvalitet 

och tre som (II) medel kvalitet. Dessa inkluderades i resultatet. De artiklar som rankades 

som (III) låg kvalitet exkluderades ur resultatet. Se bilaga B.  

  

Dataanalys 

 

Integrerad dataanalys 

Denna icke systematiska litteraturöversikt utfördes genom en integrerad dataanalys.  

Kristensson (2014) beskriver att en integrerad dataanalys innebär att resultatet från 

litteraturöversiktens artiklar sammanställs i relation till varandra. Genom att sammanställa 

resultatet på det sättet, istället för att beskriva varje resultat för sig, blir resultatet mer 

överskådligt och förståeligt för läsaren (Kristensson, 2014).   

 

En integrerad dataanalys sker i tre steg. I det första steget läses de artiklar som ingår i  

resultatet, för att analysera dem och på det sättet urskilja om det finns likheter eller 

olikheter i artiklarnas resultat (Kristensson, 2014). I enlighet med Kristensson (2014) 

analyserades därför de 16 artiklarna som inkluderades i litteraturöversiktens resultat. Enligt 

Kristensson (2014) grupperas artiklarna därefter, utefter hur artiklarnas resultat relaterade 

till varandras. Det fungerar som en sammanfattning av resultatens likheter, och kategorier 

bildas därefter. I det tredje steget sammanställs resultatet under de framtagna kategorierna. 

När resultatet till sist ska presenteras kan både huvudkategorierna och underkategorierna 

fungera som rubriker i studien (Kristensson, 2014).   

 

Forskningsetiska överväganden 

 

Ett etiskt förhållningssätt är att se sin forskning som en del av samhället, snarare än något 

som pågår parallellt och således verkar under etiska undantagslagar. Detta innebär att 

forskare är ansvariga för att forskningsprocessen och att dess resultat ska genomsyras av 

ärlighet och öppenhet, samt att forskningen sker med insikt om sin egen kompetens och 

noggrannhet, som föreslaget av Helgesson (2015).  

 

Vidare skriver Helgesson (2015) att då en litteraturöversikt ska genomföras är respekt för 

forskningsdata och hur denna behandlas central. I detta ingår eftertanke och reflektion 

kring hur tolkningar och subjektivitet kan påverka kvaliteten på resultatet, samt det ansvar 

forskare har för hur materialet som släpps sedan används (Helgesson, 2015). Då 

litteraturöversikten har krävt tolkningar av de inkluderade artiklarna har förförståelsens 

påverkan diskuterats kontinuerligt under arbetsprocessen. Detta för att minimera risken för 

feltolkningar och för att behålla ett etiskt förhållningssätt till forskningsdatan. 

Litteraturöversikten kommer även att publiceras i Digitala vetenskapliga arkivet [DiVA] 

och eventuella feltolkningar eller viktat forskningsunderlag kan således ge oväntade följder 

under en lång tid efter publikationen.  

 

Sandman och Kjellström (2018) menar också att det krävs etisk eftertanke kring forskares 

kunskap i språk, då språkkunskaper kan påverka hur data tolkas (Sandman och Kjellström, 

2018). Denna litteraturöversikt består av ett resultat baserat på engelska artiklar. Då 



 

16 

 

engelska inte är författarna till litteraturöversiktens modersmål fanns det en risk att artiklar 

skulle kunna feltolkas. I längden skulle feltolkningar kunna leda till ett förvrängt resultat i 

litteraturöversikten, vilket inte skulle stämma överens med verkligheten. För att minimera 

denna risk har ett engelskt-svenskt lexikon använts under dataanalysens process.  

 

Enligt Kjellström (2017) kan oredlighet inom forskning ta flera olika former. Det kan 

exempelvis ske genom att presentera påhittade data, att endast presentera data som stödjer 

studiens egen teori, eller genom att tolka resultat på ett felaktigt sätt. En annan form av 

oredlighet är plagiering. Det innebär att forskare använder material från en annan 

upphovsman, men presenterar det som sitt eget (Kjellström, 2017). Denna litteraturöversikt 

har skrivits med tillförsikt och respekt för andras material. Detta har skett dels genom att 

inte återberätta andras forskares material taget ur sitt sammanhang, och på det sättet ändra 

dess innebörd, och dels genom att inte heller ordagrant återge material. 

 

Helsingforsdeklarationen är en etisk princip som riktar sig till medicinsk forskning. 

Helsingforsdeklarationen skapades 1964 av World Medical Association, och berör 

framförallt forskning på människor. En av de grundläggande etiska reglerna enligt 

deklarationen är att människan går före forskningen, det vill säga att människans bästa 

intresse ska gå före vetenskapens intresse (World Medical Association, 2022). 

 

Etikprövningslagen (SFS, 2003:460) har till syfte att skydda den enskilda människan och 

dess värde vid forskning. Detta innefattar känsliga uppgifter kring enskilda individer som 

kan kränka deras integritet (SFS, 2003:460). Då ämnet kring denna litteraturöversikt är 

stigmatiserat var det därför av vikt att underlaget behandlades i enlighet med lagen, vilket 

togs i beaktning under arbetets gång.  

 

Sandman och Kjellström (2018) skriver att forskningsetik handlar om att skydda enskilda 

individers grundläggande värden och rättigheter. En studie görs med syfte att utveckla, 

förbättra och synliggöra brister i vården, men för att komma fram till resultat behövs andra 

människors medverkan. Sandman och Kjellström (2018) hävdar också att det är viktigt att 

värna om integritet och välbefinnande för deltagarna i studien. Sandman och Kjellströms 

(2018) värderingar återspeglas i de artiklar som denna litteraturöversikt fokuserar kring. 

Alla artiklar som har inkluderats i resultatet har anonymiserat kvinnorna som deltagit i 

studien, och syftet som framgått med forskningen har varit att belysa kvinnornas 

upplevelser, för att på sikt uppnå en förbättring. Samtliga artiklar har fått etiskt 

godkännande av en kommitté i samband med studiens genomförande. Etik diskuterades 

även i majoriteten av artiklarnas metoddelar, rörande aspekten av stigmatiseringen kring 

obesitas.  

 

RESULTAT  

Litteraturöversikten bygger på 16 originalartiklar. Av dessa var 14 av kvalitativ ansats och 

två av kvantitativ ansats. Av de kvantitativa artiklarna studerade den ena ett redan 

befintligt material, och gjorde utifrån det materialet nya statistiska analyser. Den andra 

kvantitativa artikeln baserade sin forskning på nytt material som författarna själva hade 

samlat in. De kvalitativa artiklarna bestod främst av semistrukturerade intervjuer, men 

även fokusgrupper förekom.  

 

Studierna är utförda i nio olika länder. Fem studier kommer från USA, vilket är landet som 

bidragit med flest studier. Storbritannien finns representerade med tre studier och 
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Australien med två. Sverige, Danmark och Norge är länder som bidragit med varsin studie. 

Turkiet och Irland samt Kanada är också ursprungsländer för en artikel vardera. 

 

Resultatet från litteraturöversikten resulterade i tre olika huvudkategorier. Under varje 

huvudkategori finns underkategorier som framkommit efter huvudkategorierna. Resultatet 

presenteras utefter varje kategori. Se tabell 2.  

 

Tabell 2. Redovisning av huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier  
 

Underkategorier  

Förförståelsens påverkan på upplevelsen 

av bemötandet 

 

- Kvinnor med obesitas tankar om 

personalens förförståelse 
- Kvinnor med obesitas egen 

förförståelse 
 

Upplevelse av kommunikation och 

bemötande 

 

- Information och ordval 
- Behov av stöd  
- Upplevelse av en dömande attityd 

 

Följderna av upplevd stigmatisering - Bristande vård som följd av 

obesitas 

- En önskan om förändring 

 
 

 

Förförståelsens påverkan på upplevelsen av bemötandet 

Förförståelse innebär det vetande, den erfarenhet och den förståelse som är utgångspunkten 

från vilken en person tolkar nya upplevelser (Egidius, u.å.). Första kategorin för analysen 

är förförståelsens påverkan på upplevelsen av bemötandet, där underkategorierna för 

kategorin är kvinnor med obesitas tankar om personalens förförståelse och kvinnor med 

obesitas egen förförståelse. 

 

Kvinnor med obesitas tankar om personalens förförståelse 

I flertalet av de studier som analyserades upplevde kvinnorna att vårdpersonalen bemötte 

dem med en förförståelse om dem som patienter, utifrån deras obesitas (Buxton & Snethen, 

2013; Cunningham et al., 2018; DeJoy et al., 2016; Faucher et al., 2020; Heslehurst et al., 

2015; Hurst et al., 2021; Lindhardt et al., 2013; Mills et al., 2013; Thorbjörnsdottir et al., 

2020; Özer et al., 2021). Detta ledde vidare till känslor av att inte vara en person, utan 

snarare ett objekt som skulle hanteras (Özer et al., 2021), eller att siffrorna på vågen var 

det enda som räknades, snarare än personen bakom (Buxton & Snethen, 2013; Faucher et 

al., 2020). Andra menade att det kändes som att bli placerad i ett fack på grund av sin 

övervikt (Mills et al., 2013). I Mills et al. (2013) studie berättade en kvinna hur hon ofta 

kände att hon gick in i möten där det kändes som att andra hade en negativ uppfattning om 

henne på grund av hennes obesitas, och att hälso- och sjukvårdspersonalen hade en bild av 

att personer med obesitas var lata och satt och åt hela dagarna (Mills et al., 2013). 

 

Många av kvinnorna i de undersökta studierna upplevde att de gick in i nya vårdmöten 

med en vetskap om hur de skulle bli bemötta av hälso- och sjukvårdspersonalen, baserat på 

gamla erfarenheter då hälso- och sjukvårdspersonal bemött dem negativt på grund av deras 
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obesitas (Buxton & Snethen, 2013; Chugh et al., 2013; Cunningham et al., 2018; DeJoy et 

al., 2016; Faucher et al., 2020; Heslehurst et al., 2015; Lindhardt et al., 2013; Mills et al., 

2013; Thorbjörnsdottir et al., 2020; Özer et al., 2021). En kvinna i Cunningham et al. 

(2018) forskning berättade att hon var rädd att hennes barnmorska skulle döma henne, vara 

osympatisk, eller ge henne en uppläxning (Cunningham et al., 2018). Flera deltagare i 

DeJoy et al. (2016) studie var också misstänksamma att deras vård skulle påverkas på 

grund av deras obesitas.  

 

Tidigare upplevelser om att bli tilltalad på ett kränkande sätt, genom att till exempel få 

höra att man var för fet, gjorde att kvinnorna våndades när de gick in i vårdmöten (DeJoy 

et al., 2016; Heslehurst et al., 2015; Mills et al., 2013). I DeJoy et al. (2016) studie beskrev 

en kvinna hur hon upprepade gånger blev sen eller helt missade avtalade möten med sin 

vårdkontakt, då mötena gav henne så mycket ångest. Detta på grund av sättet läkaren 

talade med henne om hennes vikt. En annan kvinna i samma studie hade bytt läkare, då 

hennes föregående läkare dels skyllde alla hennes åkommor på hennes obesitas, och dels 

även viftade bort hennes försök till samtal om hennes vikt (DeJoy et al., 2016). I en studie 

av Cunningham et al. (2018) berättade en kvinna om en liknande upplevelse, då hennes 

vårdkontakt förmedlade att denne inte kunde tyda hennes värden efter en provtagning, på 

grund av hennes obesitas (Cunningham et al., 2018).  

 

Kvinnor med obesitas egen förförståelse 

Flertalet av kvinnorna hade en lång historia av att ha försökt ändra sina livsstilsvanor för 

att gå ner i vikt, med olika resultat som utkomst (Buxton & Snethen, 2013; Faucher et al., 

2020; Fieril et al., 2017; Heslehurst et al., 2015; Hurst et al., 2021; Lloyd et al., 2018; 

O’Donoghue et al., 2021). En kvinna i Faucher et al. (2020) studie menade att hon försökte 

äta hälsosamt och träna, men att hon ändå blev tillsagd av sin barnmorska att gå ner vikt. 

Det fick kvinnan att känna sig hopplös (Faucher et al., 2020). I Heslehurst et al. studie 

(2015) förklarade en av kvinnorna att hon hade bett om hjälp för att gå ner i vikt, men hade 

bara blivit tillsagd att banta. Kvinnan kände då att hon inte fick stöd (Heslehurst et al., 

2015). I en annan studie uttryckte en kvinna att hon kände skam för att få vård, när hon 

redan var så obekväm i sin kropp (Mills et al., 2013).  

 

En kvantitativ studie av Gupta et al. (2020) konstaterade att upplevd diskriminering i 

vården ökade i relation till BMI, och samma studie lade också fram underlag för att visa att 

kvinnor i större utsträckning än män riskerade att rapportera upplevd diskriminering. 

Studien kom fram till detta genom att ha analyserat svaren från 16340 personer i Kanada 

(Gupta et al., 2020). Denna tolkning samstämmer med en tidigare kvantitativ studie av 

Mulherin et al. (2013), där det framkom att gravida kvinnor med obesitas i Australien i 

större grad rapporterade negativa vårdupplevelser under hela graviditeten, samtidigt som 

att det inte heller fanns något samband med stigande BMI och positiva vårdupplevelser, 

vilket stärker tesen ytterligare (Mulherin et al., 2013).  

 

Upplevelse av kommunikation och bemötande 

 

Upplevelse av kommunikation och bemötande beskriver hur kvinnorna med obesitas 

upplevde att vårdpersonalen kommunicerade med dem under vårdmötet. Kategorin 

mynnade ut i tre underkategorier. Dessa var information och ordval, behov av stöd, samt 

upplevelse av en dömande attityd. 
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Information och ordval 

I flera av studierna i den här litteraturöversikten framkom det att kvinnorna med obesitas 

var missnöjda med informationen de fick av hälso- och sjukvårdspersonalen (Chugh et al., 

2013; Cunningham et al., 2018; DeJoy et al., 2016; Faucher et al., 2020; Hurst et al., 2021; 

Lindhardt et al., 2013; Mills et al., 2013; Thorbjörnsdottir et al., 2020). Generaliserad 

information som inte var personcentrerad förekom exempelvis bland resultaten (Chug et 

al., 2013; Dejoy et al., 2016, Thorbjörnsdottir et al., 2020). I Chug et al. (2013) studie 

framkom det att både afroamerikanska och vita kvinnor med obesitas upplevde att när de 

fick generaliserad information kände de att läkaren inte brydde sig om dem. En kvinna 

beskrev det som att hon blev tillsagd att gå ner i vikt på ett hälsosamt sätt, men att hon inte 

fick någon information om hur just hon, som hade ont om pengar, skulle kunna göra det 

(Chug et al., 2013). I DeJoy et al. (2016) studie upplevde flera kvinnor att råden de fick 

inte var anpassade efter kvinnor med obesitas, som dem själva, utan enbart handlade om 

normalviktiga kvinnor. En kvinna berättade att informationen exempelvis handlade om hur 

gravida kvinnors kroppar förändras, men att hon inte kunde relatera till den informationen 

då hennes kropp förändrades på ett annorlunda sätt. Det fick henne att känna att hon inte 

hade någon att fråga om hennes egen kropps pågående förändringar (DeJoy et al., 2016). 

 

Flera kvinnor hade även upplevt att de fick bristande eller inte tillräckligt med information 

av hälso- och sjukvårdspersonalen (Cunningham et al., 2013; Faucher et al., 2020; Hurst et 

al., 2021; Lindhart et al., 2013; Mills et al., 2013; Thorbjörnsdottir et al., 2020). 

Cunningham et al. (2013) upptäckte i sin studie att majoriteten av kvinnorna upplevde att 

de inte fick tillräckligt med information av sina barnmorskor om hur deras höga BMI 

kunde påverka graviditeten. Exempelvis berättade en kvinna att hon inte fick reda på att 

hennes obesitas kunde leda till komplikationer under graviditeten och förlossningen 

(Cunningham et al., 2013). Vidare blev flera kvinnor i Cunningham et al. (2013) studie 

klassade som högriskpatienter under graviditeten, men fick inte reda på varför de var 

högriskpatienter. Flera av kvinnorna i studien påpekade även att de saknade information 

om fysisk aktivitet och dieter (Cunningham et al., 2013). I Hurst et al. (2021) studie 

förväntade sig flera av kvinnorna att deras vikt skulle påverka deras förlossningsalternativ. 

Trots det informerade inte deras hälso- och sjukvårdspersonal dem om det. En av 

kvinnorna berättade även att hon genomgick flera behandlingar som gav osäkra resultat, 

men att ingen i hennes vårdteam informerade henne om att de osäkra resultaten kunde vara 

relaterade till hennes övervikt (Hurst et al., 2021). Liknande resultat framkom även i 

Lindhart et al. (2013) och Thorbjörnsdottir et al. (2020) forskningsstudier. Resultatet i 

Lindhart et al. (2013) studie visade att alla kvinnorna, förutom en, inte fick någon 

information om att de förflyttades till en specialistmottagning för gravida kvinnor med 

obesitas (Lindhart et al., 2013). Flera av kvinnorna i Thorbjörnsdottir et al. (2020) studie 

berättade också att de inte informerades om varför de behövde genomföra vissa 

undersökningar.  

 

Vidare upplevde en del kvinnor med obesitas att de fick inkonsekvent information och 

blandade besked av hälso- och sjukvårdspersonalen (Cunningham et al., 2013; Lindhardt et 

al., 2013; Mills et al., 2013). En kvinna i Cunningham et al. (2013) studie menade att det 

fick henne att känna sig förvirrad och osäker.  

 

I ett flertal studier hade kvinnorna även positiva erfarenheter av hur hälso- och 

sjukvårdspersonalen hade informerat dem under vårdmötena (Buxton & Snethen, 2013; 

Cunningham et al., 2013; DeJoy et al., 2016, Fieril et al., 2017). I Buxton och Snethen 

(2013) forskningsstudie fick kvinnor med obesitas beskriva sina erfarenheter och 
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uppfattningar av både sin hälsa och hälso- och sjukvården. En av kvinnorna som 

regelbundet sökte vård beskrev hur hennes primärvårdsläkare tog sig tiden och besvarade 

alla hennes frågor. Hon förklarade att han verkligen ville att hon skulle förstå 

informationen hon fick av honom, och uppfattade det som att primärvårdsläkaren brydde 

sig om henne (Buxton & Snethen, 2013). I Cunningham et al. (2013) studie beskrev en 

kvinna att hon hade fått tillräckligt med information om hennes höga BMI och riskerna 

som följde med det. Några andra kvinnor i studien hade fått informationen skriftligt, och 

ansåg att det var hjälpsamt för att förstå vilka undersökningar de skulle genomgå 

(Cunningham et al., 2013). En kvinna som deltog DeJoy et al. (2016) studie menade att 

hennes hälso- och sjukvårdspersonal hade förklarat riskerna för henne på ett respektfullt 

sätt, och att hon inte upplevde att hon behandlades annorlunda på grund av sin obesitas 

(DeJoy et al., 2016). I Fieril et al. (2017) studie berättade flera kvinnor att de uppskattade 

informationen de fick om mat och matvanor, samt betydelsen av fysisk aktivitet. De 

menade att informationen gav dem en ny förståelse om hur mycket man bör äta och vad 

daglig motion innebär (Fieril et al., 2017). 

 

Många kvinnor tyckte inte om när hälso- och sjukvårdspersonalen använde ordet 

“obesitas” i samtal om deras vikt (Cunningham et al., 2013; Hurst et al., 2021; Özer et al., 

2021). En av kvinnorna i Cunningham et al. (2013) forskning menade att det var ett 

nedvärderande ord, och kvinnorna i Hurst et al. (2021) studie föredrog ordet “vikt” istället. 

Dessutom uttryckte kvinnorna att uttryck som “personer i din storlek” och “BMI” var 

oönskade (Hurst et al., 2021). BMI var ett oönskat uttryck även i Mills et al. (2013) studie. 

Flera kvinnor i Mills et al. (2013) studie ansåg att BMI var ett sätt för hälso- och 

sjukvårdspersonalen att komma runt det faktum att de ansåg att vikt var ett obekvämt 

ämne. Kvinnorna ville hellre att personalen skulle säga som det var, och inte prata runt 

ämnet (Mills et al., 2013). Men, i Cunningham et al. (2013) studie föredrog kvinnorna när 

hälso- och sjukvårdspersonalen använde termen “förhöjt BMI”, då det var en term som de 

förstod. Kvinnorna sa att hälso- och sjukvårdspersonalen också använde sig mest av den 

termen, och uppfattade det som att hälso- och sjukvårdspersonalen gjorde det för att det var 

en mindre kränkande term (Cunningham et al., 2013).  

 

Behov av stöd 

Ett stort antal kvinnor med obesitas upplevde att de saknade stöd av hälso- och 

sjukvårdspersonalen (Chug et al., 2013; Cunningham et al., 2013; DeJoy et al., 2016; 

Heslehurts et al., 2016; Hurst et al., 2021; Lindhart et al., 2013; Lloyd et al., 2018; 

Thorbjörnsdottir et al., 2020). Enligt Lloyd et al. (2018) forskning, om kvinnor med 

obesitas upplevelser efter att ha infört ett laparoskopiskt justerbart magband, upplevde 

kvinnorna att de inte fick tillräckligt med stöd varken före eller efter operationen. 

Kvinnorna menade att det kan vara en av faktorerna till varför de misslyckades med 

viktminskningen efteråt. En kvinna i studien vittnade om att hon fick information om vad 

hon behövde göra efter operationen, men inget stöd angående hur hon skulle må eller hur 

svårt det skulle vara att anpassa sig till de nya vanorna (Lloyd et al., 2018).  

 

Flera kvinnor i DeJoy et al. (2016) studie beskrev att de inte fick stöd av hälso- och 

sjukvårdspersonalen, trots att de var rädda för komplikationer under deras graviditet. 

Kvinnorna kände istället skuld över deras vikt och att vikten kunde utgöra en risk för 

barnet. (DeJoy et al., 2016). Liknande upplevelser framkom även i Thorbjörnsdottir et al. 

(2020) studie. Många upplevde att information de fick fokuserade mycket på riskerna med 

graviditeten, vilket de uppfattade som avskräckande och icke stöttande (Thorbjörnsdottir et 

al., 2020).  
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I Heslehurst et al. ( 2015) studie berättade flera kvinnor att de hade negativa erfarenheter 

av hälso- och sjukvården på grund av bristande stöd. Bland annat berättade en kvinna att 

hon under flera år hade bett sin primärvårdsläkare om en remiss till en dietist. Kvinnan 

hade nekats detta, och hennes läkare hade istället sagt hon bara skulle gå på en diet. 

Dessutom upplevde kvinnan att hennes läkare skyllde hennes hälsoproblem på hennes 

höga vikt (Heslehurts et al., 2016). Även i Chug et al. (2013) studie upplevde kvinnorna att 

de inte fick tillräckligt med stöd av deras primärvårdsläkare.  

  

Samtidigt hade några kvinnor positiva upplevelser av stöd från hälso- och 

sjukvårdspersonal (Buxton & Snethen, 2013; Cunningham et al., 2013, DeJoy et al., 2016; 

Fieril et al., 2017; Mills et al., 2013; O’Donoghue et al., 2021). Fieril et al. (2017) studie, 

om gravida kvinnor med obesitas och deras erfarenheter av att delta i en 

livsstilsintervention, visade att kvinnorna som kunde prata med sin barnmorska om ett 

hälsosamt leverne upplevde ett bra stöd. Kvinnorna såg det som en positiv upplevelse 

(Fieril et al., 2017). Ett resultat som påminde om detta var från Mills et al. (2013) studie. I 

Mills et al. (2013) resultat framkom det att de flesta av kvinnorna i studien upplevde att de 

fick ett gott stöd av hälso- och sjukvårdspersonalen. Flera upplevde att de inte blev dömda 

för sin obesitas, och att det var ett öppet samtal (Mills et al., 2013). Detsamma gällde en av 

deltagarna i O’Donoghue et al. (2021) studie, som upplevde att hon blev sedd och lyssnad 

på, och att det hon sa betydde något. Detta var dock en ny upplevelse för kvinnan 

(O’Donoghue et al., 2021). Flera kvinnor i Buxton och Snethen (2013) studie menade 

också att när de upplevde att deras primärvårdsläkare tog dem på allvar och tog sig tid till 

att lyssna på dem, så var det en positiv upplevelse av vården (Buxton & Snethen, 2013).  

 

Ytterligare en studie där kvinnorna upplevde att de fick ett gott stöd var några av 

kvinnorna i DeJoy et al. (2016) studie. De beskrev att de upplevde “empowerment” under 

vårdmötet, vilket gjorde dem självsäkra. En av kvinnorna sa det var fantastiskt att inte bli 

dömd på grund av hennes storlek, och att det var första gången som hälso- och 

sjukvårdspersonal hade fått henne att känna sådana känslor (DeJoy et al., 2016). Liknande 

upplevelser hade några av kvinnorna i Thorbjörnsdottir et al. (2020) forskning. När hälso- 

och sjukvårdspersonalen hade bekräftat dem, hade de upplevt en positiv och empowering 

födsel, vilket fick dem att känna sig starka. Vissa tog med sig den erfarenheten in i andra 

delar av livet (Thorbjörnsdottir et al., 2020).  

 

Upplevelse av en dömande attityd 

Ett bristande bemötande och upplevelsen av att bli dömd av hälso- och 

sjukvårdspersonalen var ett återkommande tema i majoriteten av studierna (Buxton & 

Snethen, 2013; Cunningham et al., 2018; DeJoy et al., 2016; Heslehurst et al., 2015; Hurst 

et al., 2021;  Lindhart et al., 2013; Mills et al., 2013; Mulherin et al., 2013; O'Donoghue et 

al., 2021; Thorbjörnsdottir et al., 2020; Özer et al., 2021). Några av kvinnorna i 

Cunningham et al. (2018) forskning menade att de hade fått höra dömande ord från hälso- 

och sjukvårdspersonalen. En kvinna citerades; “...oh well you didn’t lose weight before you 

fell pregnant or you’re not trying to lose weight now, so you don’t care about your baby..” 

(Cunningham et al., 2018). I DeJoy et al. (2016) studie hade en kvinnlig patient också 

upplevt dömande uttalanden. En läkare hade sett henne äta ett litet paket kakor, och 

därefter sagt att hon var för fet för att han skulle kunna skriva ut p-piller till henne. 

Kvinnan vittnade om att hon hade gråtit i två timmar efter mötet (DeJoy et al., 2016). 

Ytterligare en kvinna i Özer et al. (2021) studie berättade om en upplevelse där hon blev 

illa bemött av hälso- och sjukvårdspersonalen, då en akutläkare sa att de inte borde släppa 
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in feta personer som henne i skolan. Detta skedde framför hennes vänner. Kvinnan kände 

sig förödmjukad, och tröståt choklad efteråt (Özer et al., 2021).  

 

Flera kvinnor med obesitas upplevde att hälso- och sjukvårdspersonalen uttryckte sig på ett 

okänsligt sätt om dem under vårdmötet (Buxton & Snethen, 2013; DeJoy et al., 2016; 

O’Donoghue et al., 2021). Kvinnorna i Buxton och Snethen (2013) forskningsstudie 

menade att okänsliga kommentarer och gester vanligtvis förekom på akutvårdsavdelningar 

och när de träffade nya primärvårdsläkare som de inte hade träffat tidigare. Kvinnorna i 

studien menade att det här fick dem att känna ilska, och som att de inte var respekterade av 

hälso- och sjukvårdspersonalen (Buxton & Snethen, 2013). I DeJoy et al. (2016) studie var 

det flera kvinnor som upplevde att deras hälso- och sjukvårdspersonal sa kommentarer som 

sårade dem. DeJoy et al. (2016) citerade en kvinna; “There was a nurse ...who said before 

I stepped on the scale, “I hope you don’t break it.” ... It reminded me of schoolyard bullies 

who would say [stuff] like, “Hope you don’t break the see-saw” (DeJoy et al., 2016, 

s.221). Vissa av kvinnorna i DeJoy et al. (2016) studie fick även höra att de var “för feta” 

för vissa tjänster. Dock menade de flesta kvinnorna i studien att trots att de fick höra 

kommentarer om deras vikt som de tolkade som okänsliga från hälso- och 

sjukvårdspersonalen, uppfattade kvinnorna det som att hälso- och sjukvårdspersonalen 

menade väl (DeJoy et al., 2016). I O’Donoghue et al. (2021) kvalitativa studie, om 

patienter med obesitas erfarenheter och upplevelser av den irländska hälso- och 

sjukvården, visade resultatet att även där upplevde kvinnorna att hälso- och 

sjukvårdspersonalen uttryckte sig på ett okänsligt sätt. En kvinna vittnade om att en 

allmänläkare hade sagt till henne att hon skulle vara en väldigt söt tjej om hon gick ner i 

vikt (O’Donoghue et al., 2021). I Lindhart et al. (2013) studie upplevde dock de flesta 

kvinnorna att de blev bemötta med ett leende av hälso- och sjukvårdspersonalen.  

 

Följderna av upplevd stigmatisering 

Följderna av upplevd stigmatisering berör hur kvinnor med obesitas har upplevt 

stigmatisering i vården och vilka konsekvenser stigmatiseringen har fått. Kategorin består 

av två underkategorier; Bristande vård som följd av obesitas och en önskan om förändring 

 

Bristande vård som följd av obesitas 

Flera studier konstaterade att kvinnorna upplevde att deras vård påverkades negativt på 

grund av deras obesitas, och vidare att kvinnorna inte fick den vården som de var i behov 

av (Buxton & Snethen, 2013; Chugh et al., 2013; DeJoy et al., 2016; Heslehurst et al., 

2015; Hurst et al., 2021; Lindhardt et al., 2013; O'Donoghue et al., 2021). I Hurst et al. 

(2021) studie bekräftade mer än hälften av kvinnorna att deras vikt hade påverkat vården. 

De negativa erfarenheterna handlade bland annat om att hälso- och sjukvårdspersonalen 

inte kommunicerade väl med dem, och att ultraljudstekniker hade behandlat dem okänsligt 

på så vis att ultraljudsundersökningen hade orsakat dem smärta (Hurst et al., 2021).  

 

Det förekom i flera studier att kvinnornas upplevelser av vården hade påverkats negativt på 

grund av bristen på utrustning anpassad efter deras kroppsstorlek (DeJoy et al., 2016; Hurst 

et al., 2021; Lindhardt et al., 2013; O’Donoghue et al., 2021). I DeJoy et al. (2016) studie 

hade kvinnorna erfarit att det exempelvis saknades blodtrycksmanschetter som passade 

dem, och att det inte heller fanns sjukhuskläder i deras storlek. Det fick kvinnorna att 

känna sig exponerade (DeJoy et al., 2016). Liknande erfarenheter visade sig i Lindhart et 

al. (2013) forskning, där kvinnorna också saknade sjukhuskläder i rätt storlek. Även 

förlossningssängarna var för små för kvinnorna med obesitas, vilket orsakade både obehag 
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och fick kvinnorna att känna sig utfrysta på avdelningen (Lindhart et al., 2013). Flera av 

kvinnorna i O’Donoghue et al. (2021) studie hade också liknande erfarenheter. En kvinna 

berättade att hon hade behövt en MR-röntgen, men att maskinen var för liten för henne. Då 

hade hälso- och sjukvårdspersonalen sagt att hon kanske behövde röntgas hos veterinären 

istället (O’Donoghue et al., 2021).  

 

Många kvinnor vittnade om hur den upplevda vården styrdes av fördomar om att 

patienterna hade fler sjukdomar än vad som stämde med verkligheten, vilket de upplevde 

var på grund av att de hade obesitas (DeJoy et al., 2016; Faucher et al., 2020; Hurst et al., 

2021). Vidare rapporterade flera kvinnor att de upplevde att de hade behövt genomgå fler 

undersökningar och ingrepp än vad som egentligen var nödvändigt, på grund av deras höga 

BMI (Chugh et al., 2013; Cunningham et al., 2018; DeJoy et al., 2016; Thorbjörnsdottir et 

al., 2020). I DeJoy et al. (2016) forskning upplevde en tredjedel av deltagarna att trots att 

de hade okomplicerade graviditeter, blev de mer övervakade under sina graviditeter än vad 

de ansåg att en smal kvinna hade blivit. En av kvinnorna menade att trots att det inte fanns 

några tecken på graviditetsdiabetes efter provtagningar, indikerade barnmorskan på att hon 

hade graviditetsdiabetes. På grund av det behövde kvinnan övervakas under hela 

graviditeten (DeJoy et al., 2016). Vittnesmål i stil med detta fanns även i Faucher et al. 

(2020) studie om gravida kvinnor med obesitas. Flera kvinnor i studien med normal 

viktuppgång under graviditeten upplevde att hälso- och sjukvårdspersonalen antog att alla 

kvinnor med obesitas skulle ha en överdriven viktökning under graviditeten (Faucher et al., 

2020). I Thorbjörnsdottir et al. (2020) studie redogjorde flera kvinnor med obesitas hur de 

hade blivit övertalade att sätta in en epiduralkateter under förlossningen, även fast 

kvinnorna inte önskade det. I flera fall användes inte epiduralkatetern efter insättning. En 

kvinna berättade om erfarenheten, och menade att det aldrig hade hänt “en smal och 

normal person”. Kvinnorna upplevde ingreppet som påtvingat och att det skapade en 

osäkerhet hos dem själva (Thorbjörnsdottir et al., 2020).  

 

Samtidigt visade Buxton och Snethen (2013) och Heslehurst et al. (2013) studier att vissa 

kvinnor inte fick den vården som de skulle vilja ha, på grund av sin obesitas och för att 

hälso- och sjukvårdspersonalen misstrodde dem. De fick alltså istället mindre vård på 

grund av sin obesitas (Buxton & Snethen, 2013). Liknande resultat visade sig även i DeJoy 

et al. (2016) forskning, där flera kvinnor upplevde att de inte fick föda på det sättet som de 

önskade. En kvinna rapporterade att hennes vikt blev ett problem för 

förlossningsavdelningen, och att hon blev tillsagd att söka en avdelning för 

högriskpatienter (DeJoy et al., 2016).  

 

En önskan om förändring 

I flera studier hade kvinnorna en önskan om ett inflytande i vården, i syfte att vara med, 

förbättra och utveckla bemötandet som hälso- och sjukvårdspersonalen ger (Chugh et al., 

2013; DeJoy et al., 2016; Faucher et al., 2020; Fieril et al., 2013; O’Donoghue et al., 2021; 

Thorbjörnsdottir et al., 2020). Flera olika förslag framkom och flera studier underströk 

vikten av stödjande åtgärder för att kunna klara av en förändring (Chugh et al., 2013; Fieril 

et al., 2013; Thorbjörnsdottir et al., 2020). Här ingick även tankar och önskemål om att bli 

betrodda, respekterade, empatiskt bemötta, förstå sin egen hälsosituation och att kunna 

förvänta sig god personlig vård (Buxton & Snethen, 2013; Heslehurst et al., 2013). En 

kvinna i Thorbjörnsdottir et al. (2020) forskning påpekade också att det var viktigt att 

hälso- och sjukvårdspersonalen såg hela personen i mötet. I DeJoy et al. (2016) och 

O’Donoghue et al. (2021) studier efterfrågade kvinnorna mer utbildning i ämnet för hälso- 

och sjukvårdspersonal. DeJoy et al. (2016) utvecklade detta genom att citera kvinnorna i 
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hennes studie som ville vara med och berätta om sina upplevelser, för att ge en ökad 

förståelsen till vårdpersonal om obesitas och dess komplexitet (DeJoy et al., 2016).  

 

I Chug et al. (2013) forskningsstudie förklarade kvinnorna hur de önskade att de skulle få 

stöd. Deltagarna i studien menade att de skulle ha en mer gynnsam interaktion med sina 

läkare om läkarna hade vissa egenskaper. Dessa var att vara känslig, pålitlig, 

uppmuntrande, ärlig, tröstande, empatisk, respektfull samt medkännande (Chug et al., 

2013). I Lloyd et al. (2018) studie framkom det att deltagarna hade önskat få mer hjälp 

efter operationen, och vissa menade att de tillochmed behövde få ett genomgående stöd 

under resten av livet. Exempelvis önskade deltagarna att få hjälp från hälso- och 

sjukvården i form av kognitiv beteendeterapi eller stödgrupper (Lloyd et al., 2018). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion   

I föreliggande litteraturöversikt var syftet att beskriva kvinnor med obesitas och deras 

upplevelser och erfarenheter av bemötande av vårdpersonal inom hälso- och sjukvården. 

För att besvara syftet analyserades 16 originalartiklar om ämnet i en integrerad dataanalys. 

Resultatet mynnade ut i tre huvudkategorier; Förförståelsens påverkan på upplevelsen av 

bemötandet, upplevelse av kommunikation och bemötande, samt följderna av upplevd 

stigmatisering. Upptäckterna tillhörande dessa kategorier presenterades i 

litteraturöversiktens resultat. I den här resultatdiskussionen speglades resultatet kopplat till 

Travelbees (1971) teori om bemötande. Vidare kopplades fynden i resultatet till den 

forskning som presenterades i litteraturöversiktens bakgrund, samt till ytterligare forskning 

relaterat till ämnet.  

 

Litteraturöversiktens resultat visade på att kvinnor med obesitas upplevde att deras vikt på 

olika sätt påverkade vilken typ av bemötande de fick från hälso- och sjukvårdspersonal. 

Detta visade sig bero på dels den förförståelse som kvinnorna upplevde att personalen hade 

kring personer med obesitas, och dels den förförståelse som kvinnorna själva hade med sig 

in i vårdmötet, om sig själva och sin obesitas. Travelbee (1971) beskriver det initiala mötet 

mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patient som präglat av fördomar och stereotyper. 

Detta är den första av fem faser i den mellanmänskliga relationen. Allt eftersom ska, enligt 

Travelbee (1971), relationen utvecklas. En framväxt av identitet, empati och sympati sker, 

för att sedan landa i ömsesidig förståelse och kontakt. I det avseendet av relationens första 

steg bekräftar Travelbee (1971) kvinnorna med obesitas upplevelse och förförståelse av 

oro inför bemötandet som de ska få från hälso- och sjukvårdspersonal. Travelbee (1971) 

ser dock detta steg i relationsbyggandet som oundvikligt, eftersom kvinnorna inte har 

något annat än förförståelse att bygga sin uppfattning kring. Travelbee (1971) menar att 

relationen sedan kommer att utvecklas, och mer empati och sympati mellan båda parter 

uppstår. Holton et al. (2017) konstaterar med sin forskning att även där återspeglas 

upplevelsen av en negativ förförståelse om kvinnor med obesitas. Bland annat berättade en 

kvinna med obesitas att hon upplevde att människor tittade annorlunda på henne i väntrum 

på sjukhus, och att människor trodde att man inte tar hand om sig själv när man är 

överviktig (Holton et al., 2017). Studien konstaterade också att fördomarna återspeglas 

även i upplevelsen av tidigare möten med hälso- och sjukvårdspersonal. Både Phelan et al. 

(2015) forskning, som visade att hälso- och sjukvårdspersonal hade en negativ och 

stereotyp bild av patienter med obesitas, och Gudzune et al. (2013) studie, som visade att 

läkare hade ett mindre empatiskt och personcentrerat bemötande mot patienter med 
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obesitas, bekräftar kvinnorna i litteraturöversiktens upplevelser av oro angående en negativ 

förförståelse kring dem. 

 

Även de kvantitativa studierna av Mulherin et al. (2013) och Gupta et al. (2020) bidrar till 

en förståelse om kvinnorna i studiernas oro inför bemötandet i hälso- och sjukvården, då 

studiernas resultat visade obesitas korrelation med en sämre vårdupplevelse. I en 

internationell studie av Puhl et al. (2021) fick 13996 medlemmar i en kommersiell 

viktminskningsklubb från sex olika länder skatta sin upplevelse av viktstigmatisering och 

dess följder, för dem personligen. Studien visade att två tredjedelar av studiens deltagare 

hade upplevt viktstigmatisering i hälso- och sjukvården. Detta ledde till en sämre 

vårdupplevelse och i förlängningen mindre vård, då deltagarna som upplevt stigmatisering 

undvek hälso- och sjukvård i större utsträckning. Detta för att slippa obehagliga 

upplevelser. Studien skiljer sig dock från forskningen av Gupta et al. (2020), då denna 

studie inte ser något samband mellan ett stigande BMI och en sämre upplevelse, vilket 

Gupta et al. (2020) studie gör. I Puhl et al. (2021) forskning är den upplevda 

stigmatiseringen konstant, oberoende av vilken vikt deltagarna i studien hade. Det ledde 

Puhl et al. (2021) till att dra slutsatsen att det går att uppleva viktstigmatisering oberoende 

av vikt. Dock är det viktigt att ta i beaktning att alla deltagare i studien aktivt sökte hjälp 

för viktminskning via sin viktminskningsklubb. Det var ett inklusionskriterie för att få 

delta i studien (Puhl et al., 2021). Travelbee (1971) menar att varje människa upplever sitt 

sjukdomstillstånd på sitt eget unika sätt, och att det därför inte går att utgå ifrån enbart en 

diagnos, då detta skapar generaliseringar och stereotyper. Generaliseringarna och 

stereotyperna som skapats i studierna ovan påvisar en diskrepans mellan Travelbees (1971) 

redogörelse för hur god omvårdnad som ett mellanmänskligt förlopp bör gå till, och hur 

den bevisligen har skett i verkligheten. Enligt Travelbee (1971) leder det till negativa 

följder för patienterna, i form av mindre vård och en negativ förförståelse för vården, vilket 

har framkommit i resultatet. Detta stämmer väl överens med tidigare forskning av Chang et 

al. (2013), gällande risker med bristfälligt bemötande och dess konsekvenser.  

 

Enligt resultatet hade flera kvinnor upplevelser av att de var missnöjda med informationen 

de fick av hälso- och sjukvårdspersonalen. En anledning var att informationen var för 

generaliserad och inte anpassad efter dem. Flera kvinnor upplevde dessutom att de inte fick 

tillräckligt med information från hälso- och sjukvårdspersonalen, om exempelvis varför de 

klassades som högriskpatienter eller varför de behövde genomgå vissa undersökningar. 

Några kvinnor upplevde även att de fick inkonsekvent information av hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Enligt Travelbee (1971) omvårdnadsteori är det av stor vikt att 

sjuksköterskan ser hela individen i vårdmötet, och inte behandlar patienten enbart efter den 

objektiva diagnosen. Eftersom flera kvinnor med obesitas upplevde att de inte fick 

information som var individanpassad, kan resultatet tolkas som att hälso- och 

sjukvårdspersonalen endast behandlade dem utefter den objektiva diagnosen, vilket då 

motsäger Travelbees (1971) teori. Vidare menar Travelbee (1971) att kommunikation är 

nyckeln för att patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen ska få en ömsesidig kontakt. 

För att nå dit är det viktigt att hälso- och sjukvårdspersonalen ser patienten som en individ 

med individuella behov, och inte som enbart en patient (Travelbee, 1971). Ytterligare 

menar Bäärnhielm et al. (2020) att ett gott bemötande inkluderar ett väl genomfört samtal 

mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patienten. Flera kvinnor i resultatet upplevde 

dock att hälso- och sjukvårdspersonalen inte mötte deras individuella behov, då de 

upplevde att de inte fick tillräckligt med information. Även detta motsäger Travelbees 

(1971) teori.  
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En del kvinnor hade dock positiva upplevelser av informationsutbytet med hälso- och 

sjukvårdspersonalen. De som hade positiva upplevelser menade att det bland annat berodde 

på att hälso- och sjukvårdspersonalen tog sig tiden att besvara deras frågor och att de såg 

till att kvinnorna förstod vad som sas. De positiva erfarenheterna överensstämmer med 

Travelbees (1971) teori om att hälso- och sjukvårdspersonalen behöver se till varje patients 

behov, och inte generalisera utifrån stereotypa fördomar.  

 

I resultatet framkom det att kvinnorna inte ville att hälso- och sjukvårdspersonalen skulle 

benämna deras vikt som obesitas, då de upplevde att det bland annat var ett nedvärderande 

ord. Detta stämmer överens med Lydecker et al. (2016) studie om vilka ord som personer 

med obesitas och hetsätningsstörningar föredrog vid samtal om obesitas. Även i Lydecker 

et al. (2016) studie var ordet obesitas oönskat. Enligt Lydecker et al. (2016) såg kvinnorna 

i deras forskning uttryck relaterade till obesitas som ännu mer oönskade, än vad männen i 

studien gjorde. Lydecker et al. (2016) menar att detta kan bero på att kvinnor upplever mer 

viktstigmatisering än män. Detta stämmer överens med Jakobsson (2007) forskning, som 

konstaterade att majoriteten av dem som hade upplevt ett dåligt bemötande i hälso- och 

sjukvården var kvinnor. I Lydecker et al. (2016) studie framkom det även att termen BMI 

föredrogs. Detta stämmer inte överens med föreliggande litteraturöversikts resultat, där 

endast kvinnorna i en studie föredrog termen BMI. Snarare visade resultatet att kvinnorna i 

flera studier inte föredrog när hälso- och sjukvårdspersonalen använde sig av BMI i samtal 

om vikt. Travelbees (1971) teori går att applicera på att en del kvinnor föredrog uttrycket 

BMI, och att en del inte gjorde det. Detta då Travelbee (1971) menar att alla individer 

upplever sin sjukdom på sitt eget, individuella sätt. På grund av det ska hälso- och 

sjukvårdspersonal anpassa sig efter individen i bemötandet, och inte endast efter en 

patients fysiska diagnos (Travelbee, 1971).  

 

Travelbee (1971) förespråkar att omvårdnadens huvudsakliga uppgift är att bistå en sjuk 

eller lidande person att hitta en mening i personens upplevelse. Genom att hjälpa personen 

att hitta mening kan den sjuka eller lidande personen få svar på frågor som hur personen 

ska klara sig igenom lidandet (Travelbee, 1971). Resultatet i litteraturöversikten visade att 

ett stort antal kvinnor upplevde att de saknade stöd från hälso- och sjukvårdspersonalen. 

Bland annat framkom det att en del kvinnor saknade stöd angående deras psykiska mående, 

och att hälso- och sjukvårdspersonalen istället fokuserade på de fysiska riskerna kopplade 

till deras obesitas. Resultatet pekar därmed på att Travelbees (1971) teori inte var 

applicerad i hur hälso- och sjukvårdspersonalen bemötte kvinnorna i studierna. Detta 

stämmer överens med Gudzune et al. (2013) tidigare forskning om att hälso- och 

sjukvårdspersonal har ett mindre empatiskt bemötande mot personer med obesitas.  

 

Samtidigt visade resultatet att vissa kvinnor upplevde ett bra stöd från hälso- och 

sjukvårdspersonalen. En del av resultatet visade att detta berodde på att kvinnorna 

upplevde att de blev lyssnade på, att de inte blev dömda och att de hade ett öppet samtal 

med hälso- och sjukvårdspersonalen. Den här delen av resultatet stämmer väl överens med 

Travelbees (1971) teori om att hälso- och sjukvårdspersonalen behöver se hela personen i 

bemötandet, och att genom kommunikation etablera en ömsesidig relation till patienten. En 

studie som är helt i linje med Travelbees (1971) teori är Forhan et al. (2013) studie om 

patienter med obesitas och deras engagemang i primärvården. Enligt Forhan (2013) var 

patienterna mer benägna att fullfölja sin behandling om de upplevde att de hade en 

förtroendefull relation med hälso- och sjukvårdspersonalen (Forhan et al., 2013). 
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Rössners (2002) forskning konstaterade att läkare upplevde patienter med obesitas som 

besvärande, och i ytterligare en studie av Rössner (2002) menade flera sjuksköterskor att 

personer med obesitas var motbjudande. I litteraturöversiktens resultat framkom det i 

majoriteten av studierna att kvinnorna upplevde att de blev dömda av hälso- och 

sjukvårdspersonalen, på grund av sin obesitas. Detta yttrade sig bland annat i okänsliga 

kommentarer och dömande ord om deras vikt, vilket kan tolkas som stereotypa fördomar 

om personer med obesitas. Vidare upplevde flera kvinnor enligt resultatet att vården de 

fick påverkades av deras obesitas och stigmatisering. Vissa kvinnor upplevde att de fick 

genomgå flera undersökningar och behandlingar endast på grund av obesitas, trots att 

föregående testresultat påvisade att de inte utgjorde någon risk för att utveckla 

komplikationer. Samtidigt upplevde andra kvinnor att de istället fick mindre vård på grund 

av sin obesitas, trots att de önskade mer. Detta berodde bland annat på att hälso- och 

sjukvårdspersonalen misstrodde dem. Återigen motsätter sig resultatet Travelbees (1971) 

teori om ett mellanmänskligt förlopp, där hälso- och sjukvårdspersonalen genom 

kommunikation ska uppnå en jämställd relation med patienten med en ömsesidig 

förståelse, och där målet är att varje patient ska behandlas individuellt och efter 

individuella behov (Travelbee, 1971). Litteraturöversiktens resultat stämmer väl överens 

med Brandheims (2017) forskning om hur personer med obesitas har påverkats av 

stigmatisering i vården. Hans forskningsresultat pekar på att individer med obesitas får 

sämre respons, och även fler nedlåtande svar, när de berättar om sin psykiska ohälsa i 

hälso- och sjukvården. För kvinnor med obesitas är skillnaden i bemötande i hälso- och 

sjukvården ännu större jämfört med en normalviktig kontrollgrupp (Brandheim, 2017). 

Även Gudzune et al. (2013) forskning stärker uppfattningen om att personer med obesitas 

stigmatiseras och får ett bristande bemötande i hälso- och sjukvården. Enligt Gudzune et 

al. (2013) studie hade läkare ett mindre empatiskt och personcentrerat bemötande mot 

patienter med obesitas, jämfört med normalviktiga patienter (Gudzune et al., 2013).  

 

Travelbee (1971) berättar i sin teori om det mellanmänskliga mötet som en nyckel till 

meningsfull vård. I litteraturöversiktens resultat har det framkommit önskemål från 

kvinnorna kring hur bemötandet i hälso- och sjukvården skulle kunna gå till, i kontrast till 

kvinnornas upplevda möten. Det går med tydlighet att se att visionerna kvinnorna i 

studierna hade, för hur de ville bli bemötta och uppleva sin vård, samstämmer med 

Travelbees teorier kring vårdförloppet. Egenskaper som känslig, pålitlig, uppmuntrande, 

ärlig, tröstande, empatisk, respektfull samt medkännande efterfrågades hos vårdande hälso- 

och sjukvårdspersonal. Önskemål om att bli betrodda, respekterade, empatiskt bemötta och 

att kunna förvänta sig god personlig vård uttrycktes i flera av studierna. Detta stämmer 

även överens med Snellman et al. (2012) forskning om vad patienter och hälso- och 

sjukvårdspersonal uppfattar som ett meningsfullt bemötande. Studien visade bland annat 

att patienterna uppfattade egenskapen empatisk som viktig vid ett bemötande (Snellman et 

al., 2012). 

 

Travelbee (1971) skriver om att hälso- och sjukvårdspersonalen ska hjälpa patienten att 

hitta mening i upplevelsen av sjukdom och lidande. Travelbee (1971) beskriver även 

relationen mellan vårdande och vårdad som gynnsam, om rollerna läggs åt sidan. Detta för 

att enklare kunna nå fram till varandra och skapa den mellanmänskliga relation som 

Travelbee (1971) ser som nyckeln till omvårdnad. Sammanställt går det att se en 

diskrepans mellan vilka upplevelser som beskrivs i litteraturöversiktens resultat och 

kvinnornas egna önskemål kring hur bemötandet hellre skulle ha gått till. Forskningen som 

sammanställts i litteraturöversikten, tillsammans med styrdokument från 

Folkhälsomyndigheten (2018; 2022a; 2022b; 2022c), Socialstyrelsen (2022) och WHO 
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(2021), visar att problemformuleringar redan finns kring kvinnor med obesitas, och hur de 

skulle kunna gynnas av ett bättre bemötande i hälso- och sjukvården. Men det framgår 

också att mycket återstår innan mötena i hälso- och sjukvården är okomplicerade och till 

belåtenhet för dessa kvinnor. 

 

Metoddiskussion  

Syftet med föreliggande litteraturöversikt var att beskriva kvinnor med obesitas och deras 

upplevelser och erfarenheter av bemötande av vårdpersonal inom hälso- och sjukvården. 

Metoden som användes för att besvara syftet var en icke systematisk litteraturöversikt. I 

denna metoddiskussion var syftet att utvärdera vald metod. Genom att diskutera den valda 

metodens styrkor och svagheter menar Kristensson (2014) att litteraturöversiktens 

reliabilitet förstärks. 

 

Metoden icke systematisk litteraturöversikt valdes då den ansågs vara passande för att 

besvara litteraturöversiktens syfte inom det begränsade tidsförloppet, i enlighet med 

Kristensson (2014). Då denna litteraturöversikt är skriven efter en icke systematisk metod 

krävdes det inte att all litteratur inom ämnet inkluderades i översikten (Kristensson, 2014). 

Enligt Rosén (2017) innebär det en del begränsningar, då en icke systematisk 

litteraturöversikt exempelvis kan rikta resultatet genom att inkludera och exkludera utvalda 

artiklar utefter författarens eget tycke (Rosén, 2017). På grund av dessa begränsningar kan 

en icke systematisk litteraturöversikts kvalitet inte alltid garanteras, och värderas ofta som 

en sekundärkälla (Kristensson, 2014). Alla inkluderade och exkluderade artiklar har därför 

diskuterats och värderats under datainsamlingen och kvalitetsgranskningen, för att försöka 

nå en så hög objektivitet som möjlig. Detta för att öka litteraturöversiktens trovärdighet. 

Kristensson (2014) förklarar dessutom att en icke systematisk litteraturöversikt har 

fördelen att passa för att granska ett brett forskningsfält, eftersom endast artiklar som 

svarar till litteraturöversiktens avgränsningar och inklusionskriterier inkluderas i resultatet. 

Detta ansågs som en fördel, då metoden systematisk litteraturöversikt skulle ha krävt ett 

snävare urval, för att med god tillförsikt kunna hävda att allt tillgängligt underlag hade 

inkluderats i resultatet. Detta i enlighet med Kristensson (2014). Enligt Östlundh (2022) 

ökar litteraturöversiktens reproducerbarhet om tydliga redovisningar om hur 

litteraturöversiktens olika moment har genomförts är tydligt presenterade. Detta ökar i sin 

tur litteraturöversiktens reliabilitet. Dessa moment har därför redovisats genom en 

grundligt presenterad arbetsgenomgång, samt med tabeller och bilagor, i enlighet med 

Östlundh (2022).  

 

Det här en litteraturöversikt med kvalitativ ansats. En kvalitativ intervjustudie för att 

besvara föreliggande syfte hade därför kunnat bidra till kunskapsfältet. Friberg (2022a) 

beskriver dock att en av fördelarna med en litteraturöversikt är att det bidrar med ett 

helikopterperspektiv. Detta hade saknats om metoden istället var en intervjustudie. 

Kristensson (2014) förklarar vidare att en kvalitativ intervjustudie har fördelen att räknas 

som primärkälla, vilket ger studien tyngd och trovärdighet. Dock ställs högre krav på 

studiens replikerbarhet, då det finns fler variabler att ta hänsyn till. Dessutom har en 

kvalitativ intervjustudie aldrig för avsikt att skaffa en övergripande bild genom att jämföra 

flera studier, utan förlitar sig helt på egen primärdata. Detta ger studien trovärdighet, men 

då studien genomförs med ett väldigt litet urval blir studien inte direkt generaliserbar 

(Kristensson, 2014). Av den anledningen ansågs en icke systematisk litteraturöversikt med 

kvalitativ ansats som ett bättre val av metod för att besvara syftet.  

 



 

29 

 

Artiklarna i litteraturöversikten valdes utefter hur väl de svarade till litteraturöversiktens 

syfte och problemformulering. Av de 16 vetenskapliga artiklarna i litteraturöversikten var 

två av kvantitativ ansats och resterande av kvalitativ ansats. Enligt Friberg (2022b) kan en 

kombination av olika ansatser leda till en högre validitet och reliabilitet i resultatet. Genom 

att använda artiklar av olika ansatser kan artiklarna komplettera varandra, och ge en mer 

fullständig bild av ämnet som undersöks. Det stora urvalet i de kvantitativa artiklarna 

bekräftar det som de kvalitativa artiklarna förklarar mer ingående. Detta leder till att 

resultatet blir mer tillförlitligt och trovärdigt (Friberg, 2022b). I enlighet med Friberg 

(2022b) har därför både kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderats i resultatet.  

 

Enligt Henricson (2017) ökar en studies reliabilitet om mer än en databas har använts till 

datainsamlingen. I den här litteraturöversikten användes därför databaserna PubMed, 

CINAHL och PsycInfo. Under datainsamlingen användes en boolesk söklogik. Östlundh 

(2022) förklarar att en boolesk sökstrategi sker genom att kombinera flera likartade termer 

i olika block. Den booleska sökstrategin kan därför med fördel användas vid 

datainsamlingen då det öppnar upp för möjligheten att pröva olika kombinationer av block, 

och på så vis hitta relevant litteratur (Östlundh, 2022). En boolesk sökning ansågs därför 

stärka trovärdigheten, då det leder till att relevanta studier inkluderas.  

 

För att utföra datainsamlingen valdes flera specifika söktermer ut för att besvara 

litteraturöversiktens syfte. Söktermerna identifierades utefter de begrepp som beskrevs i 

bakgrunden. Enligt Henricson (2017) kan de specifika söktermerna kombineras med 

fritermer, då detta kan öka sökningens specificitet. I enlighet med Henricson (2017) lades 

därför fritermer till. De fritermer som användes i litteraturöversiktens datainsamling var 

encounter, patient experience, och weight. Fritermen weight är den friterm vars relevans 

som skulle kunna diskuteras, då den inte går att identifiera i litteraturöversiktens syfte. 

Fritermen fick dock kvarstå, då ordet weight omfattar artiklar som handlar om både vikt 

och obesitas, och obesitas är ett begrepp som ingår i litteraturöversiktens syfte.  

 

Det genomfördes fem artikelsökningar under datainsamlingen. Dessa sökningar genererade 

totalt 603 träffar. Under den första gallringen av de vetenskapliga artiklarna framkom det 

att de tre sista sökningarna hade genererat flera dubbletter, det vill säga att samma artiklar 

från tidigare sökningar återfanns ytterligare en gång. Enligt Henricson (2017) innebär 

dubbletter av artiklar i olika sökningar att de använda söktermerna är relevanta, vilket ökar 

litteraturöversiktens validitet (Henricson, 2017). Dubbletterna ansågs därför vara ett tecken 

på att söktermerna var relevanta för att besvara syftet. Dubbletterna sorterades ut under 

kvalitetsgranskningen.  

 

Enligt Kristensson (2014) ska samtliga författare delta i kvalitetsgranskningen, och 

gemensamt komma överens om hur artiklarna ska rankas och granskas. Enligt Henricson 

(2017) stärker det reliabiliteten av litteraturöversikten. Då denna litteraturöversikt är 

skriven av två personer, deltog därför båda parterna vid kvalitetsgranskningen av 

artiklarna, för att i enlighet med Henricson (2017) öka reliabiliteten av litteraturöversikten. 

13 av 16 artiklar rankades som hög kvalitet (I). Då majoriteten av de vetenskapliga 

artiklarna var av hög kvalitet ökade pålitligheten av litteraturöversiktens resultat, i enlighet 

med Henricson (2017).  

 

Av de 16 vetenskapliga artiklarna som inkluderades i resultatet handlade tio stycken om 

kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemötande inom 

förlossnings- eller mödravården. Detta då det saknades material som handlade om 
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bemötande på andra vårdavdelningar. Det diskuterades vad denna frånvaro av forskning 

berodde på, och om det skulle påverka litteraturöversiktens resultat. Enligt Smirthwaite 

(2010) utgår mycket av forskningen inom hälso- och sjukvård från en manlig norm 

(Smirthwaite, 2010). Detta skulle kunna vara anledningen till att det saknades en del 

forskning om kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemötande i 

andra vårdsammanhang. Då syftet med litteraturöversikten var att beskriva kvinnor med 

obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemötande av vårdpersonal inom hälso- 

och sjukvården ansågs artiklarna om förlossnings- eller mödravården dock besvara syftet, 

då ett bemötande på förlossningen eller mödravården också är ett möte mellan patient och 

hälso- och sjukvårdspersonal. Alla kvinnor i dessa artiklar hade dessutom obesitas innan 

graviditeten. Att avgränsa vilka typer av vårdmöten som passade att ingå i 

litteraturöversikten skulle även addera fler variabler att ta i beaktning för resultatet, vilket 

inte passade syftet för litteraturöversikten. Det ansågs dock att artiklar med erfarenheter 

och upplevelser från andra vårdsammanhang skulle kunna ge ett bredare resultat. Priebe 

och Landström (2017) beskriver att ett av forskningens mål är att forskningens resultat ska 

vara generaliserbart, det vill säga att slutsatsen ska vara giltig även utanför det urvalet som 

har inkluderats i studien. I enlighet med Priebe och Landström (2017) hade ett resultat med 

en större variation av bemötanden kunnat öka litteraturöversiktens generaliserbarhet.  

 

Billhult (2017) förklarar att bortfall från urvalet i en studie är en vanligt förekommande del 

i forskningsprocessen. Bortfall innebär att inte alla personer som initialt deltar i studien 

kommer att fullfölja den och bidra till datainsamlingen (Billhult, 2017). Bortfall kan vara 

systematiska och beror då på brister i studiedesignen. De kan också vara slumpmässiga och 

beror då på andra faktorer utanför studien (Kristensson, 2014). Flertalet av de inkluderade 

artiklarna i litteraturöversikten hade ett visst bortfall, och då litteraturöversikten 

inkluderade övervägande kvalitativa artiklar, gällde bortfallet främst dessa. Kvalitativa 

studier ämnar beskriva upplevelser och erfarenheter, och ett så rikt material som möjligt är 

givetvis eftersträvansvärt (Kristensson, 2014). Men de som intervjuades i en kvalitativ 

studie ansågs fortfarande ha haft lika starka upplevelser, i det här fallet av bemötande i 

hälso- och sjukvården, även om studien innehöll färre intervjuer än planerat.  

 

Artiklarna som inkluderades i litteraturöversiktens resultat är utförda i nio olika länder, och 

kommer från europeiska länder, Australien och Nordamerika. Då sjukvårdssystemen och 

även kulturerna skiljer sig åt i en del av dessa länder kan det vara svårt att överföra 

resultatet länderna emellan, vilket kan ha påverkat litteraturöversiktens resultat. Dock 

återkom liknande upplevelser i artiklarna, vilket kan tyda på att det går att se liknelser i hur 

kvinnor med obesitas upplever bemötandet av hälso- och sjukvårdspersonal i de 

inkluderade länderna. Samtliga artiklar är dessutom skrivna i höginkomstländer. 

Tillämpbarheten av resultatet inom hälso- och sjukvården i låginkomstländer är därför 

tveksam, då inga artiklar från låginkomstländer fanns med i resultatet. Det hade varit 

intressant att veta hur resultatet hade påverkats om artiklar från låginkomstländer hade 

tagits med. Detta eftersom obesitas är en sjukdom som ökar i låginkomstländer (WHO, 

2021). Artiklar från de tre länder där flest kvinnor lever med obesitas var heller inte med i 

litteraturöversiktens resultat, vilka är Nauru, Palau och Marshallöarna (The World Bank, 

2016). Detta då inga artiklar från dessa länder föll inom inklusionskriterierna vid 

datainsamlingen. Det hade varit intressant att få en inblick i hur kvinnor med obesitas i 

dessa länder upplever bemötandet av hälso- och sjukvårdspersonalen, för att få en mer 

universell förståelse.   
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Kjellström (2017) menar att forskningsetiska överväganden vid examensarbeten ska syfta 

till att skydda och värna om alla människors lika värde. Vidare skriver Kjellström (2017) 

att för att kunna sträva efter att uppnå detta krävs kännedom om de normer, värderingar 

och principer som utformats av forskarsamhället och andra samhällsbärande aktörer, och 

att detta ska genomsyra alla delar i forskningsarbetet (Kjellström, 2017). Denna 

litteraturöversikt har för avsikt att uppmärksamma kvinnor med obesitas och deras 

upplevelser och erfarenheter av bemötande i hälso- och sjukvården i en ny kontext, för att 

öka kunskapen och intresset för området. Detta gör litteraturöversikten etiskt försvarbar, då 

syftet främjar antagandet om människors lika värde.  

 

Under fem tillfällen har litteraturöversikten granskats av kurskamrater och en handledare, 

vilket har lett till återkoppling om hur litteraturöversikten skulle kunna förbättras. Detta har 

i enlighet med Henricson (2017) stärkt litteraturöversiktens trovärdighet. Det fanns dock en 

risk med att få återkoppling från kurskamrater, eftersom kurskamraterna inte var lika 

pålästa på ämnet. Detta togs i beaktning, och med hjälp av handledaren kunde eventuella 

missförstånd eller oklarheter korrigeras. Överlag ansågs återkopplingen vara positiv, då 

den gav nya perspektiv och konkreta förslag på förbättringar. Vidare har 

litteraturöversikten granskats av en examinerade lärare genom en mittbedömning, vilket 

ytterligare stärker litteraturöversiktens trovärdigt.  

  

För att läsaren av denna litteraturöversikt med enkelhet ska kunna hitta vart informationen 

har hämtats ifrån, har en referenshantering i enlighet med Sophiahemmets Högskolas 

modifierade version av Publication Manual of the American Psychological Association 

[APA] använts. Referenshanteringen enligt APA har använts både i referenslistan och i den 

löpande texten. Detta för att litteraturöversikten skulle ha en konsekvent struktur, och för 

att underlätta för läsaren. De inkluderade artiklarna i analysen har markerats med en 

asterisk i referenslistan, för att läsaren med enkelhet ska kunna urskilja vilka källor som 

har bidragit till resultatet.  

 

Slutsats 

Föreliggande litteraturöversikt ämnade beskriva kvinnor med obesitas upplevelser och 

erfarenheter av bemötande av vårdpersonal inom hälso- och sjukvården. I resultatet 

framkom det att flera kvinnor upplevde stigmatisering och ett bristande bemötande i hälso- 

och sjukvården. Flera kvinnor upplevde att de blev dömda av hälso- och 

sjukvårdspersonalen, och att hälso- och sjukvårdspersonalen använde nedvärderande ord 

om kvinnorna och deras vikt. Vidare visade litteraturöversikten att kvinnor med obesitas 

hade egna förförståelser om hur personalen uppfattade dem, och hur kvinnorna uppfattade 

sig själva. Detta visade sig bero på tidigare upplevelser av ett bristande bemötande i 

vården. Ytterligare har det i resultatet påvisats att stigmatisering påverkade den vård som 

kvinnorna fick. Detta visade sig genom att kvinnorna upplevde att de fick genomgå 

onödiga undersökningar och behandlingar, eller att de tvärtom upplevde en brist av korrekt 

vård.  

 

Det framkom även att en del kvinnor hade positiva upplevelser av bemötande från hälso- 

och sjukvårdspersonal. Gemensamt för de positiva upplevelserna var att kvinnorna 

upplevde att hälso- och sjukvårdspersonalen tog sig tid i mötet, lyssnade på dem och såg 

till att de förstod den givna informationen. I flera studier formulerade kvinnorna hur de 

också skulle vilja bli bemötta av hälso- och sjukvårdspersonalen. Evidensen visar att 

kvinnor med obesitas skulle vilja bli bemötta med empati, respekt, medkännande, 
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uppmuntran och pålitlighet. Då delar av resultatet tyder på brister av dessa egenskaper hos 

hälso- och sjukvårdspersonal kan konsekvensen bli att kvinnor med obesitas inte söker 

vård. Denna litteraturöversikt bidrar med mer kunskap om hur kvinnor med obesitas 

upplever bemötandet i hälso- och sjukvården. Evidensen kan stärka hälso- och 

sjukvårdspersonalens förståelse om hur de ska bemöta kvinnor med obesitas, vilket i sin tur 

kan ge kvinnor med obesitas en mer respektfull och säker vård.   

 

Fortsatta studier   

Litteraturöversiktens resultat visade att många kvinnor med obesitas upplever ett bristande 

bemötande av hälso- och sjukvårdspersonal. Några kvinnor hade även positiva 

erfarenheter, och förklarade vad det berodde på. Flera kvinnor berättade också hur de 

istället skulle vilja bli bemötta av hälso- och sjukvårdspersonal, och vilka termer de skulle 

vilja att hälso- och sjukvårdspersonalen använde. Ytterligare studier om hur ett bra 

bemötande tolkas från både kvinnor med obesitas och hälso- och sjukvårdspersonal hade 

därav varit av intresse. Jämförande studier mellan hur kvinnor och män med obesitas 

upplever bemötandet av hälso- och sjukvårdspersonal hade även det varit av intresse, för 

att undersöka hur pass stor påverkan genus har i förhållande till obesitas. Således hade 

jämförande studier mellan hur kvinnor med obesitas och normalviktiga kvinnor upplever 

bemötandet av hälso- och sjukvårdspersonal också varit önskvärt, för att undersöka hur 

stor påverkan kvinnornas obesitas har i bemötandet.  

 

Flera artiklar i litteraturöversikten handlar om kvinnor med obesitas upplevelser av 

bemötande inom förlossnings eller mödravården. Detta då det saknades artiklar om kvinnor 

med obesitas upplevelser av bemötande i ytterligare vårdsammanhang. Av den 

anledningen hade fortsatta studier om kvinnor med obesitas upplevelser och erfarenheter 

av bemötande i på andra vårdavdelningar varit av betydelse. 

 

Klinisk tillämpbarhet 

Litteraturöversiktens resultat påvisar att flera kvinnor med obesitas upplever både 

stigmatisering och ett bristande bemötande av hälso- och sjukvårdspersonal. Resultatet kan 

därmed bidra med kunskap och förståelse om hur kvinnor med obesitas upplever 

bemötandet i hälso- och sjukvården. Då hälso- och sjukvårdspersonal kommer möta 

kvinnor med obesitas på samtliga instanser inom hälso- och sjukvården, är denna kunskap 

av betydelse för all hälso- och sjukvårdspersonal. Då resultatet i litteraturöversikten även 

innehåller erfarenheter där kvinnor har upplevt ett positivt bemötande, samt önskemål om 

hur kvinnor med obesitas skulle vilja bli bemötta, kan resultatet även ha en klinisk 

tillämpbarhet för hur ett bemötande inom hälso- och sjukvården ska utövas.  

 

Nummer tio av FN:s globala mål handlar om att minska ojämlikheten mellan och inom 

länder (United Nations Development Programme, 2022). Målet innebär att alla människor 

ska behandlas lika, oavsett ålder, kön, funktion, social status eller etnicitet. Då 

litteraturöversiktens resultat visar att kvinnor med obesitas upplever att de bli 

stigmatiserade i vården, krävs det en förändring för att uppnå en minskad ojämlikhet för 

kvinnor med obesitas. Detta för att främja en mer hållbar framtid i enlighet med FN:s 

globala mål (United Nations Development Programme, 2022). Förståelsen och kunskapen 

som föreliggande litteraturöversikt bidrar med skulle därmed kunna vara tillämpbart för att 

minska ojämlikheten för kvinnor med obesitas inom hälso- och sjukvård. Likväl står det 

beskrivet i Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) att hälso- och sjukvården ska 

vara på lika villkor för alla människor i Sveriges befolkning, och att målet med hälso- och 

sjukvården är en god hälsa för alla. Vidare ska hälso- och sjukvården respektera alla 
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människors lika värde, och ges med värdighet (SFS 2017:30). Återigen är kunskapen från 

litteraturöversiktens resultat relevant för att bidra till en jämlik vård. Förhoppningsvis kan 

litteraturöversikten bidra med mer förståelse för kvinnor med obesitas inom hälso- och 

sjukvården, och leda till att dessa kvinnor istället upplever ett empatiskt, inkluderande och 

jämställt bemötande i framtiden.  

 

Författarnas bidrag 

Författarna Kajsa Östgård Olsson och Maja Asperö Lind har i lika stor utsträckning 

bidragit till delarna i denna litteraturöversikt.
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BILAGA A 

 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 
KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. 

Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort 

bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial 

( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Är 

inte randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 

relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där 

avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, 

upplevelser och erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla 

begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och 

modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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Matris över inkluderade artiklar 
Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagar

e 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Buxton, B. K., & Snethen, 

J.  

 

2013 

USA 

 

 

Obese Women’s 

Perceptions and 

Experiences of 

Healthcare and Primary 

Care Providers: A 

Phenomenological Study 

 

Syftet med studien 

var att beskriva 

kvinnor med 

obesitas erfarenheter 

och uppfattningar av 

stigma i  hälso- och 

sjukvården.  

Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 

 

Urval: Kvinnor boende i nordöstra 

Pennsylvania. Kvinnorna hade ett BMI på 

minst 30 och kunde läsa, tala och skriva på 

engelska. Kvinnorna var mellan 27 och 66 år 

gamla.  

 

Datainsamling: Kvinnorna fyllde i ett 

formulär om vart de brukade få hälso- och 

sjukvård, vilket försäkring de hade och när de 

senast sökte vård. Detta för att forskarna 

skulle få en demografisk översikt. 

Semistrukturerade intervjuer som varade 

mellan 60-90 minuter utfördes med kvinnorna 

var för sig. Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ordagrant.  

 

Dataanalys: Colaizzis sjustegsmetod. Detta 

resulterade i olika teman.  

 

26 

(-) 

 

 

Analysen resulterade i fyra huvudteman. 

Dessa var: 

 

- Uppfattningar av hälsa och hälso- och 

sjukvården. 

  

- “Respektera mig som en person” 

 

- Etablera en relation med hälso- och 

sjukvården.  

 

- Självsäkerhet är nödvändigt.  

 

Alla kvinnorna i studien hade negativa 

erfarenheter från hälso- och sjukvården.  

(K) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Chugh, M., Friedman, A. 

M., Clemow, L. P., & 

Ferrante, J. M.  
 
2013  
USA 
 
 

Women weigh in: obese 

African American and 

White Women's 

perspectives on 

physicians' roles in 

weight management. 
 
 

Syftet med studien 

var att studera 

överviktiga vita och 

afroamerikanska 

kvinnor. Detta för att 

belysa och jämföra 

deras uppfattningar 

om deras 

primärvårdsläkare 

och deras 

viktminskningsrådgi

vning. 

 
 

Design: Kvalitativ studie.   
 
Urval: Alla i urvalet deltog redan i en annan 

studie om livmoderhalscancer. Kvinnorna var 

40-74 år gamla och med ett BMI över 35. Icke 

engelsktalande, gravida, eller personer med en 

historia av bröst- eller livmoderhalscancer, eller 

som inte hade en fast vårdkontakt, 

exkluderades ur urvalet. Alla som deltog fick 

ett presentkort. 
 
Datainsamling: Tre pilotstudier genomfördes 

för att ta fram en intervjuguide. 33 

djupintervjuer som pågick i cirka 60-90 

minuter genomfördes . Intervjuerna 

dokumenterades digitalt och transkriberades 

ordagrant.  
 
Dataanalys: Grounded Theory-baserad 

kodning som resulterade i flera teman. 

33 
(-) 

 

Olika teman framkom i analysen: 
 
- Det fanns kulturella skillnader 

gällande självförtroende och kroppsbild, 

jämfört mellan vita och 

afroamerikanska kvinnor.  
 
- Det fanns egenskaper hos 

vårdpersonal som deltagarna såg som 

positiva vid en diskussion om vikt. 
 
- Vikten av vårdgivarens roll för att 

motivera till viktminskning som 

egenvård. 
 
Alla deltagare ville att vårdpersonalen 

skulle vara mer empatisk och bättre 

förberedd vid prat om vikt och 

livsstilsförändring.  
 
 

(K) 
I 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Cunningham, J., Endacott, 

R., & Gibbons, D.  
 
2018 
Storbritannien 
 

 
 

Communication with 

health professionals: The 

views of pregnant 

women with a raised 

BMI.  
 

 
 

Syftet med studien 

var att utforska 

kvinnors 

erfarenheter av att 

ha ett BMI över 30 

och vara gravid, och 

om information från 

barnmorskor och 

annan vårdpersonal 

hade en inverkan på 

deras graviditeter. 
 
 

Design: Utforskande  kvalitativ studie. 
 
Urval:  Gravida kvinnor med ett BMI över 30. 

Deltagarna blev tillfrågade av deras 

barnmorska på ett sjukhus i Storbritannien. 

Kvinnor som ej talade god engelska 

exkluderades.  
 
Datainsamling: Nio semistrukturerade 

intervjuer i hemmamiljö. En gruppintervju med 

två närvarande på sjukhuset. En observatör var 

närvarande vid gruppintervjun. Intervjuerna 

transkriberades.  
 
Dataanalys: Tematisk dataanalys med en 

induktiv ansats.  
. 

31+2 
(22) 

 
 

Tre teman som framkom i analysen 

var:  
 
- Att känna sig dömd. 
 
- Att göra sitt bästa. 
 
- Kunskapsluckor.  
 
Kvinnorna kände sig dömda. De 

upplevde att de inte hade all kunskap 

som behövdes för att kunna ta beslut 

angående sin egen vård. Ett BMI över 

30 gjorde dem inte obesa ansåg de, och 

de ogillade termen. Vissa upplevde att 

deras barnmorska inte vågade prata om 

deras vikt. De flesta hade en bra relation 

med sin barnmorska. 
 

(K) 
II 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 



 

V 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

DeJoy, S. B., Bittner, K., & 

Mandel, D. 

 

2016 

USA 

 

 

 

A Qualitative Study of 

the Maternity Care 

Experiences 

of Women with Obesity: 

“More than Just a 

Number 

on the Scale”. 

 

 

Syftet med studien 

var att studera 

kvinnor med 

obesitas erfarenheter 

av mödravården i 

USA.  

 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: Bekvämlighetsurval genom en 

efterlysning postad i olika online 

communityn för  “plus size”-kvinnor. Alla 

deltagare hade ett BMI över 30.  

 

Datainsamling: Alla som anmälde sig blev 

intervjuade över telefon. 16 stycken 

semistrukturerade intervjuer genomfördes. 

Alla som deltog blev belönade med ett 

presentkort. Intervjuerna transkriberades 

ordagrant. 

 

Dataanalys: Induktiv analysmetod med syfte 

att översätta kvinnornas upplevelser till 

teman. 

 

36 

(20) 

 

 

Gravida kvinnor med obesitas har 

tidigare ofta dåliga erfarenheter av 

vården. Tre teman framkom i analysen: 

 

 - Två tredjedelar av deltagarna upplevde 

en avhumaniserande vård. Kvinnorna 

kände sig som ”enbart siffrorna på 

vågen”. 

 

-  En tredjedel av deltagarna hade 

erfarenheter av personlig 

(personcentrerad) och god vård.  

 

- Deltagarna menade att pågående 

erfarenheter kunde sätta tonen för 

framtida graviditeter.  

 

Det framkom att kvinnorna upplevde att 

vården som erbjöds var av sämre kvalitet. 

Dels för att det var svårt att få gehör från 

vårdgivarens sida, men även för att 

kvinnorna inte ville söka vård då de 

kände sig illa behandlade. 

(K) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 



 

VI 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Faucher, M. A., & 

Mirabito, A. M.  
 
2020 
USA 
 

 
 

Pregnant women with 

obesity have unique 

perceptions about 

gestational weight gain, 

exercise, and support for 

behavior change.  
 

 
 

Syftet med studien 

var att ge ökad 

förståelse för 

gravida kvinnor med 

obesitas och deras 

uppfattning om 

viktökning under 

graviditeten. Även 

tankar kring stigmat 

att ha obesitas som 

gravid, samt träning 

och 

beteendeförändring 

via ett förutbestämt 

program. 
 

 
 

Design: Kvalitativ studie.  
 
Urval: Urval skedde via flyers på två 

mödravårdskliniker i Texas. Ett okänt antal 

kvinnor blev också tillfrågade av sina 

vårdgivare. Inklusionskriterier var att 

kvinnorna var gravida, hade ett BMI över 30 

innan påbörjad graviditet och att de hade 

tillgång till en mobil med meddelandefunktion.  

 

Datainsamling: Tre genomförda fokusgrupper. 

Innan fick alla deltagare en stegräknare och 

dem vägde in sig i början av forskningsstudien. 

Varje dag fick de uppmuntrande sms om hur 

många steg de hade gått. Sedan utfördes 

gruppintervjuer om hur programmet hade 

fungerat för dem och hur de såg på viktökning 

som gravid. Intervjuerna transkriberades 

ordagrant. 
 
Dataanalys: Tematisk kodning av det som 

framkommit under fokusgrupperna. Även en 

diskussion forskarna emellan av underliggande 

mening i samtalen som förts. 

17 
(-) 

 

 
 

Olika teman framkom i studien. Dessa 

var: 
 
- Uppfattningen om viktökning under 

graviditet och stigma om att ha obesitas 

som gravid.  
 
- Hur träning under graviditet för 

kvinnor med obesitas är.  
 
- Uppfattningar om rådgivning från 

vårdgivare under graviditet för kvinnor 

med obesitas.  
 
- Uppfattningar om det förbestämda 

programmet för att minska viktuppgång 

under graviditet.  
 
Studien redovisade också deltagarnas 

åsikter om hur de olika motiverande 

meddelandena, som skickats ut som en 

del av interventionsprogrammet, 

upplevdes. 
 
 

(K) 
I 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



 

VII 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Fieril, D. P., Olsén, P. F., 

Glantz, D., & Premberg, 

Å.  
 
2017 
Sverige 
 

 

 
 

Experiences of a 

lifestyle intervention in 

obese pregnant women – 

A qualitative study.  
 
 

Syftet med studien 

var att beskriva 

gravida kvinnor med 

obesitas upplevelser 

av att delta i en 

livsstilsintervention 

och dess upplevda 

påverkan på hälsa 

och livsstil. 
 

 

 
 

Design: Kvalitativ fenomenologisk studie. 
 
Urval: Kvinnor som deltagit i ett 

livsstilsförändringsprogram och som var i 

graviditetsvecka 36-39, samt hade ett BMI på 

minst 30. Deltagarna var från två olika 

sociodemografiska områden och blev 

tillfrågade på mödravårdskliniker i en 

västsvensk stad.  
 
Datainsamling: Elva intervjuer genomförda 

hemma, på klinik eller i telefon. Intervjuerna 

varade i 19-36 minuter. Intervjuerna 

transkriberades ordagrant och lästes ett flertal 

gånger av forskarna.  
 
Dataanalys: Integrerad dataanalys och tematisk 

kodning.  

15 
(4) 

 

 

 
 

Olika teman hittades i resultatet om 

kvinnornas upplevelser. Dessa var:  
 

- Graviditet uppmuntrar till förändring. 
 

- Att få stöd från icke dömande 

vårdpersonal. 
 
- Familj och vänner är av yttersta vikt. 
 

- Att gå från dåliga vanor till medvetna 

val.  
 

- Olika motstånd och hinder till 

förändring. 
 

 
 

(K) 

II 
 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



 

VIII 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Gupta, N., Bombak, A., 

Foroughi, I., & Riediger, 

N.  
 
2020  
Kanada 
 

 

 
 

Discrimination in the 

health care system 

among higher-weight 

adults: Evidence from a 

Canadian national cross-

sectional survey. 
 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka 

sambandet mellan 

BMI, klass och 

upplevelse av 

diskriminering inom 

hälso- och 

sjukvården. 
 

 
 

Design: Retrospektiv kvantitativ studie. 
 
Urval: Deltagare över 18 år som har svarat på 

frågor som undersöker variabler viktiga för 

studien, exempelvis: Upplevelse av 

diskriminering i hälso- och sjukvården. Detta 

med data från 2013 Canadian Community 

Health Survey (CCHS)  (n=19 876 för hela 

undersökningen, n= 16340 för personer över 18 

år).  
 
Datainsamling: Redan befintlig data från 

skattningsformuläret “2013 Canadian 

Community Health Survey (CCHS)”. 
 
Dataanalys: Statistisk regressionsanalys för 

sambandet mellan obesitas, klass och 

diskriminering. 
 
 

16 340 
(-) 

 

 

 
 

Viktiga upptäckter som framgick av 

studiens resultat: 
 
- Sambandet mellan upplevd 

diskriminering och ett BMI över 30 var 

högre än för personer med normalvikt.  
 
- Upplevd diskriminering var 

signifikant högre för personer med ett 

BMI över 35 jämfört med normalvikt.  
 
- Kvinnor hade en högre sannolikhet att 

rapportera diskriminering än män.  
 
- Det skedde en lägre nivå av 

rapportering av diskriminering på grund 

av obesitas i höginkomsthushåll, trots 

att obesitas var mer frekvent 

förekommande i höginkomsthushåll. 
 

 
 

(R) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



 

IX 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Heslehurst, N., Russell, S., 

Brandon, H., Johnston, C., 

Summerbell, C., & Rankin, 

J.  
 
2015 
Storbritannien  
 

 

 
 

Women's perspectives 

are required to inform 

the development of 

maternal obesity 

services: a qualitative 

study of obese pregnant 

women's experiences.  
 
 

Syftet med studien 

var att utforska 

gravida kvinnor med 

obesitas 

livserfarenheter, för 

att bättre förstå 

faktorer som måste 

beaktas för 

produktutveckling 

av hälsotjänster för 

denna grupp. 

Tjänsterna hade som 

syfte att minska 

riskerna för 

komplikationer i 

graviditeten.  
 

 
 

Design: Kvalitativ studie. 
 
Urval:.  

Rekrytering via brevutskick till kvinnor som 

blivit remitterade till en dietist. Låg 

rekryteringsgrad med denna metod så kvinnor 

rekryterades sedan genom att bli kontaktade på 

plats när de besökte dietisten. För att 

kvalificera till studien krävdes ett BMI över 30. 

 

Datainsamling: Djupintervjuer med teman att 

diskutera kring. I slutet av intervjun fick 

deltagaren sammanfatta vad som varit 

viktigast. Familj närvarande vid flera 

intervjuer, som pågick mellan 60-90 minuter. 

Intervjuerna spelades och transkriberades 

ordagrant.  
 
Dataanalys: Tematisk dataanalys av 

transkriberade intervjuer.  
 

15 
(-) 

 

 

 
 

Teman från intervjuerna; Nyckelfrågor 

för kvinnorna i studien:  
 

- Kvinnans vikt. 
 

- Kvinnans familj. 
 

- Kvinnans upplevelse av negativitet i 

livet med obesitas. 
 

- Kvinnans prioriteringar och önskade 

resultat. 
 
Citat från resultatet: “Kvinnor i denna 

forskning har också identifierat vikten 

av verbal och icke-verbal 

kommunikation från sjukvårdspersonal 

när de försöker engagera kvinnor med 

obesitasanpassad vård, behovet av att 

vårdpersonal förstår deras tidigare 

viktrelaterade möten och effekten av 

detta har på graviditeten nu.” 
 

 
 

(K) 
II 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



 

X 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Hurst, D. J., Schmuhl, N. 

B., Voils, C. I., & Antony, 

K. M.  
 
2021 
USA 
 

 

 
 

Prenatal care 

experiences among 

pregnant women with 

obesity in Wisconsin, 

United States: a 

qualitative quality 

improvement 

assessment. 
 
 

Syftet med studien 

var att: 
 
1. Bättre förstå den 

stigmatisering som 

kvinnor med ett 

BMI över 40 

upplever när de får 

mödravård. 
 
2. Mäta kvinnors 

intresse för 

gruppundervisning 

för kvinnor med 

obesitas. 
 
3. Samla feedback 

om deras föredragna 

vikt- relaterade 

terminologi. 
 

 

 
 

Design: Kvalitativ intervjustudie. 
 
Urval: Kvinnor som fick mödravård på ett 

universitetssjukhus i USA. De skulle ha fått ett 

barn inom 36 månader, ha ett BMI över 40 och 

ha genomgått ett mödravårdsprogram. 

Exkluderade personer hade haft oönskade 

aborter, tidigare relationer med kliniken och 

kvinnor som hade en otydlig journal eller som 

ej var normalbegåvade. 
 
Datainsamling: Pilotstudie gjordes med 

barnmorskorna på kliniken där studien 

genomfördes, för att ta fram intervjuunderlag. 

Sedan genomfördes telefonintervjuer. Intervjun 

hade semistrukturerade frågor och 

självskattningar. Sedan fick deltagarna tycka 

till om termer angående obesitas. Intervjuerna 

och självskattningarna transkriberades 

ordagrant.  
 
Dataanalys: Tematisk dataanalys. 

30 
(18) 

 

 

 
 

Sex olika teman som framgick av 

resultatet var: 
 
- Vad kvinnorna vet om hur deras vikt 

påverkar hälsan och barnet. 
 

- Hur deras vikt påverkar vården.  
 
- Hur de som patienter företräder sig 

själva i vården. 
 
- Vårdgivare som missar att förstå hela 

bilden av situationen.  
 
- “Säg det bara” - Många kvinnor 

önskade att vårdgivarna skulle vara mer 

direkta i kommunikationen.  
 
- Tidigare upplevelser och rädslor under 

graviditet.  
 
Kvinnorna uttryckte också förslag och 

önskemål för en ny typ av utbildning 

och nya vårdmodeller. Gruppträffar var 

intressant för vissa. Många uppskattade 

förslaget om hjälp med fysisk aktivitet 

och nutrionshjälp. Även psykisk hälsa 

och amning kom upp som förslag. 

Vidare diskuterades vilken terminologi 

som föredras för att prata om vikt. 
 

(K) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 



 

XI 

 

 
Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Lindhardt, C. L., Rubak, 

S., Mogensen, O., Lamont, 

R. F., & Joergensen, J. S.  
 
2013 
Danmark 
 

 

 
 

The experience of 

pregnant women with a 

body mass index> 30 

kg/m2 of their 

encounters with 

healthcare professionals. 
 

Syftet med studien 

var att undersöka 

gravida kvinnor med 

ett BMI över 30:s 

erfarenheter av 

bemötande av 

vårdgivare under 

graviditeten. 
 

 

 
 

Design: Kvalitativ intervjustudie. 
 
Urval: Strategiskt urval. 29 kvinnor slumpvalt 

utvalda, och 20 av dessa inkluderades efter 

inklusionskriterier. Kvinnorna skulle ha ett 

BMI över 30 innan graviditet, vara gravida och 

tala danska. 
 
Datainsamling: Inspelade intervjuer, 45-90 

minuter långa. Intervjuerna följde en 

semistrukturerad intervjuguide. Intervjuerna 

transkriberades.   
 
Dataanalys: Intervjuerna lästes i sin helhet och 

sedan valdes viktiga delar/teman ut. Dessa 

tolkades fenomenologiskt. Urvalet diskuteras 

med utomstående forskare.  
 
 

24 
(4) 

 

 

 
 

Två huvudteman hittades: 
 

- Anklagande svar/inställning av 

vårdpersonal. Detta genererade dubbel 

skam hos deltagarna. Dels skam över 

deras situation sedan innan och en 

ytterligare skam för att de kände 

sig obekväma i sin nya gravidvikt. 

Detta på grund av ett negativt 

bemötande från vårdpersonalen och på 

grund av sjukhus vars utrustning ej var 

anpassade för deras storlek. 
 
- Bristfällig eller ingen information. Det 

visade sig till exempel att nästan ingen 

av deltagarna visste att de blivit 

remitterade till en förlossningsklinik för 

gravida kvinnor med obesitas. Mycket 

information gällande deras övervikt och 

graviditeten var väldigt vagt förklarad. 

Kvinnorna upplevde det som att 

vårdpersonalen var obekväm att 

diskutera frågor gällande obesitas. 
 

(K) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



 

XII 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Lloyd, F. M. M., Hewison, 

A., & Efstathiou, N.  
 
2018 
Storbritannien  
 

 
 

“It just made me feel so 

desolate”: Patients’ 

narratives of weight gain 

following laparoscopic 

insertion of a gastric 

band 
 
 

Syftet med studien 

var att beskriva 

patienters 

upplevelser efter att 

ha misslyckats med 

att upprätthålla 

viktminskning efter 

införandet av ett 

laparoskopiskt 

justerbart magband 

för behandling av 

sjuklig obesitas. 
 

 

 
 

Design: Kvalitativ intervjustudie.  
 
Urval: Tio patienter som genomgått en 

laparoskopiskt justerbart magbands-operation 

mellan år 2009 och år 2012 i West Midlands i 

England. 70 personer blev kontaktade, 35 av 

dem matchade kriterierna och 12 tackade ja. 

Två av dem slutade sedan svara. 
 
Datainsamling: Transkriberade intervjuer 

gjorda under en tremånadersperiod år 2014. 

Intervjuerna spelades in digitalt. Intervjuerna 

var mellan 60-90 minuter långa. Under 

intervjuerna dokumenterade intervjuaren 

deltagarnas kroppsspråk och gester.  
 
Dataanalys: Tematisk dataanalys.  
 

12 
(2) 

 

 

 
 

Tre teman framkom av dataanalysen. 

Dessa var:  
 
- Att leva med biverkningar från 

operationen.  
 
- Ånger efter operationen.  
 
- Brist på stöd från vårdpersonal.  
 
Deltagarna upplevde att det varit svårt 

att hålla vikten efter 18 månader. De 

saknade stöd, vilket gjorde det svårt att 

följa efterföljande råd. 
 

 
 

(K) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



 

XIII 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Mills, A., Schmied, V. A., 

& Dahlen, H. G.  
 
2013 
Australien 
 
 

‘Get alongside us’, 

women's experiences of 

being overweight and 

pregnant in Sydney, 

Australia.  
 

 

Syftet med studien 

var att utforska 

uppfattningar och 

erfarenheter från 

överviktiga gravida 

kvinnor från två 

förlossningsenheter i 

Sydney, Australien. 
 

 

 
 

Design: Kvalitativ deskriptiv metod. 
 
Urval: Kvinnor från två olika sjukhus blev 

tillfrågade. Kvinnorna var i tredje trimestern 

eller hade nyligen fött barn. De var mellan 25-42 

år och deras lägsta BMI var 30. 
 
Datainsamling: 14 intervjuer med frågor 

utformade tillsammans med personalen på 

sjukhus. Intervjuerna varade mellan 15-60 

minuter. Intervjuerna spelades in och 

transkriberades.  
 
Dataanalys: Tematisk dataanalys och kodning. 

Analysen skedde induktivt.  
 
 

21 
(7) 

 

 

 
 

Fyra teman hittades efter intervjuerna: 
 
- Att vara överviktig och gravid. 
 

- Att vara på förändringsspektrat.  
 

- “Gå tillsammans med oss”. En del 

kvinnor i studien önskade att deras 

obesitas skulle tas upp av 

vårdpersonal, men på ett icke-

dömande sätt.  
 

- Att vilja ha samma behandling som 

alla andra.  
 
Resultatet visade exempelvis att: 

“Kvinnor ville att vårdpersonal skulle 

undvika att gömma sig bakom termer 

som body mass index, och att de 

skulle "säga det som det är" när de 

pratar om deras vikt, men detta måste 

göras på ett känsligt och omtänksamt 

sätt” 
 

 
 

(K)  

I 
 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



 

XIV 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 
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Resultat Typ 

Kvalite

t 

Mulherin, K., Miller, Y. 

D., Barlow, F. K., 

Diedrichs, P. C., & 

Thompson, R.  
 
2013 

Australien 
 

 

 

 
 

Weight stigma in 

maternity care: women’s 

experiences and care 

providers’ attitudes 
 
 

Syftet med studien 

var att utforska  

vikt-stigma i 

förlossningsvården. 
 

 
 

Design: Kvantitativ studie med tvärsnittsdesign. 

Retrospektiv självskattning av upplevelser i 

vården.  

 

Urval:  Studie ett: 627 kvinnor som fött barn i 

Queensland 2009. Bortfall skedde då alla inte 

fyllde i alla viktiga variabler, men urvalet och 

bortfallet hade inga större skillnader mellan sig 

på de punkter som gick att jämföra. 

 

Studie två: 248 läkar- och 

sjuksköterskestudenter.  

 

Den här litteraturöversikten fokuserar på Studie 

ett. 

 

Datainsamling: Utskickade formulär till kvinnor 

som fött barn inom en sexmånadersperiod 2009. 

Svaren kunde ges via pappersformulär, telefon 

eller online. Personerna i undersökningen fick 

ange sin eget BMI innan graviditet och sina 

sociodemografiska markörer. Sedan fick de 

skatta upplevd nivå på vården de fått i samband 

med sin graviditet utefter hur väl påståenden 

stämde in på dem, både negativa och positiva 

omdömen. 

 

Dataanalys: Regressionsanalyser mellan BMI 

som beroende variabel och andra variablers 

påverkan på denna. 

2240 
(1613) 

 

 

 
 

Resultatet visade ett samband mellan 

ett högre BMI före graviditeten och 

sämre upplevd kvalitet på 

behandlingen under graviditeten, och 

efter födseln.  

 

Vidare visade det sig att högt BMI 

inte är relaterad till upplevd positiv 

behandling, vilket kan tolkas som att 

kvinnor med större kroppar kan vara 

mer benägna att uppleva viss 

förekomst av negativ behandling. 

 

 

 
 

(R) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K).  
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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O’Donoghue, G., 

Cunningham, C., King, M., 

O’Keefe, C., Rofaeil, A., & 

McMahon, S.  
 
2021 
Irland 
 
 

A qualitative exploration 

of obesity bias and 

stigma in Irish 

healthcare; the patients’ 

voice. 
 
 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka, med 

hjälp av en kvalitativ 

metod, obesa 

patienters 

upplevelser av det 

irländska 

sjukvårdssystemet. 
 

 
 

Design: Kvalitativ fenomenologisk studie. 
 
Urval:  Föreningen Association for the Study of 

Obesity skickade ut info om studien via flyers 

och sociala medier. Om intresserad fick 

personen själv kontakta författarna. Då 

skickades info och skriftligt godkännande för 

underskrift. Intervjuguide togs fram med hjälp 

av två frivilliga. Deltagarna i studien skulle 

vara personer med ett BMI över 35 och som 

haft kontakt med vården i över 10 år. Då med 

primärvård, sjukhus eller specialistvård. Detta 

skulle ha skett minst tre gånger årligen. 13 

kvinnor och två män deltog i studien. Den här 

litteraturöversikten kommer fokusera på 

resultatet gällande kvinnorna. 
 
Datainsamling:  Semistrukturerade intervjuer 

på telefon. Dessa transkriberades sedan 

ordagrant. 
 
Dataanalys: Dataanalys med teman genom 

ramverksanalys (både induktiv och deduktiv).  
 

15 
(-) 

 
 

Tre teman framkom i resultatet. 
 
- Erfarenheter av bias och stigma 

kopplat till obesitas i vården.  
 
- Bias och stigmas påverkan på hälsa 

och välbefinnande.  
 
- Förslag för hur vårdpersonal kan prata 

om obesitas och dess stigma och bias.  
 
Det framkom stort stigma i studien och 

ett behov för mer forskning. 
 

 
 

(K) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Thorbjörnsdottir, K. E., 

Karlsen, I. E., Dahl, B., & 

Røseth, I 
 
2020 
Norge 
 
 

“Talk to me, not at me”: 

obese women’s 

experiences of birth and 

their encounter with 

birth attendants—a 

qualitative study 
 

Syftet med studie 

var att utforska 

födelseupplevelserna 

hos kvinnor med 

obesitas när det 

gäller deras möte 

med 

sjukvårdspersonal 

som jobbar med 

födslar. 
 

 

 
 

Design: Kvalitativ studie.  
 
Urval: Bekvämlighetsurval via Facebook. 

Författarna skrev en post och uppmanade deras 

kontaktnät att dela. 23 kvinnor svarade, varav 

tio passade mallen och fortsatte svara. 

Inklusionskriterierna innefattade ett BMI över 

30, och att ha påbörjat en graviditet inom de 

senaste 5 åren. Kvinnorna skulle även vara över 

18 år och norsktalande. 
 
Datainsamling: Tio semistrukturerade 

intervjuer med intervjuguide. Dessa 

transkriberades sedan ordagrant 
 
Dataanalys: Intervjuerna kodades och resultatet 

presenterades i fyra teman. 
 

13  
(3) 

 

 

 
 

Fyra huvudteman framkom:  
 
- Att bli dömd på förhand för att vara 

ohälsosam och inte lika kompetent som 

personer utan obesitas. 
 
- Att vara unik bland alla unika 

kvinnor.  
 
- “Prata med mig - inte till mig”  
 
- Vikten av information och 

kommunikation.  
 
Att vara gravid och ha obesitas innebär 

både begränsningar och möjligheter, 

ansåg deltagarna i studien.. Därför 

är det viktigt att se alla som de unika 

individer de är och ta tillvara på 

erfarenheter och upplevelser. 
 

(K) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Özer, Z. Y., Sevgi Özcan, 

S., Seydaoğlu, G., & 

Kurdak, H. 
 
2021 
Turkiet 
 

 
 

Barriers to losing weight 

for women attending 

group visits in primary 

care: A qualitative 

exploration using in-

depth interviews 
 
 

Syftet med studien 

var att undersöka 

hur och varför 

gruppmöten för att 

behandla obesitas i 

primärvården är 

ett bra alternativ på 

individnivå, samt 

kvinnorna som 

deltogs upplevelser 

och erfarenheter av 

gruppmötena.  

 

 
 

Design: Kvalitativ studie med fenomenologisk 

ansats.  
 

Urval:  Alla som deltog i en serie gruppmöten 

som handlade om att underlätta för förändring 

till en hälsosammare livsstil på en klinik blev 

tillfrågade att medverka i studien.  
 
Datainsamling: En pilotstudie där ett 

gruppmöte skedde. Frågor till intervjun skrevs 

utefter detta. Sedan genomfördes 20 

semistrukturerade intervjuer i samma rum som 

patienterna tidigare hade haft möten, med en av 

författarna med i rummet som endast var med 

för observation. Intervjuerna spelades in och 

transkriberades. 
 
Dataanalys: Tematisk analys. Detta resulterade 

i två huvudteman och flera underteman. 

30 
(10) 

 

 

 
 

Två huvudteman som framkom ur 

analysen: 
 
- Viktstigma (med underrubriker som 

internt och externt stigma) 
 
- Traumatiska livshändelser 

(underrubrikerna; förlust av anhöriga, 

barndomstrauman och problem i intima 

relationer). 
 

 
 

(K) 
I 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 
             

 


