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SAMMANFATTNING
Bakgrund

| dagsléaget lever 650 miljoner personer i varlden med obesitas. | Sverige uppskattas det att
1,3 miljoner manniskor i dldrarna 16-84 ar har obesitas, vilket motsvarar ungefar 15
procent av befolkningen. Obesitas ar ett sjukdomstillstand som leder till féljdsjukdomar.
Samtidigt lider manga personer med obesitas av fordomar och krankningar inom halso-
och sjukvarden. Det ar vanligare att kvinnor har obesitas &n man. Kvinnor upplever
dessutom ett samre bemdtande &n méan inom halso- och sjukvarden, och kvinnors
medicinska behov forbises ofta da stora delar av hélso- och sjukvarden utgar fran en
manlig norm.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser
och erfarenheter av bemétande av vardpersonal inom halso- och sjukvarden.

Metod

Litteraturoversikten foljde en icke systematisk metod och baserades pa 16 vetenskapliga
originalartiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna inhamtades genom
sokningar i databaserna PubMed och CINAHL, med hjalp av relevanta sokord. Artiklarna
har bedémts utifran Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig
klassificering och kvalitet. Resultaten fran artiklarna sammanstalldes och analyserades med
en integrerad dataanalys.

Resultat

| resultatet framgick tre huvudkategorier. Den forsta var: Forforstaelsens paverkan pa
upplevelsen av bemétandet. Under kategorin framkom det att kvinnorna hade en
forforstaelse angaende sig sjalva och om vardpersonalen, vilket paverkade upplevelserna
av bemotandet. Den andra kategorin var: Upplevelse av kommunikation och bemétande.
Héar framkom olika upplevelser kring information, ordval, stdd och upplevelser av en
domande attityd. Den tredje kategorin var: Foljderna av upplevd stigmatisering. Under
denna kategori framkom upplevelser av en bristande vard som f6ljd av obesitas och &ven
kvinnornas 6nskemal om en férandring av varden, som framkommit till foljd av
kvinnornas upplevelser av bristande bemdétanden.

Slutsats

Flera kvinnor med obesitas upplevde att deras vikt stod i vagen for att fa ratt bemotande
och ratt typ av vard. Litteraturoversikten visade aven att kvinnor med obesitas skulle vilja
bli bemotta med empati, respekt, medkannande, uppmuntran och palitlighet. Da resultatet
pavisade brister av dessa egenskaper hos halso- och sjukvardspersonal kan konsekvensen
bli att kvinnor med obesitas undviker att soka vard.

Nyckelord: Bemétande, hélso- och sjukvarden, 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

Hosten 2022 blossade en debatt upp i media angaende synen pa 6vervikt och obesitas.
Initiativtagarna till debatten var dverviktsforskaren Erik Hemmingsson och forfattaren
Stina Wollter (2022), med boken ”Kriget mot kroppen” (Hemmingsson & Wollter, 2022). |
boken skriver de om “...en dietkultur som stjélper mer &n den hjidlper” (Hemmingsson &
Wollter, 2022). De beskriver dven vittnesmal fran personer som har upplevt krankningar av
bade samhallet och av hélso- och sjukvarden, pa grund av sin 6vervikt. | boken menar
forfattarna att samhéllet och sjukvarden borde sluta stirra sig blinda pa kilon, kalorier och
BMI, och i stallet ta hela méanniskan i beaktande nér de beddomer vad som &r hélsosamt och
vad som inte ar det (Hemmingsson & Wollter, 2022).

Pa andra sidan debatten star lakare, dietister, epidemiologer och folkhélsovetare. De menar
att det finns ett stort problem med att personer med obesitas blir krankta inom halso- och
sjukvarden (Backlund et al., 2022). Samtidigt skriver de att personer med obesitas har en
forhojd risk for sjukdomar, sasom diabetes typ 2, och att ju tidigare personer med obesitas
far hjalp desto mindre blir riskerna for foljdsjukdomar. De menar att det &r oetiskt att
havda att BMI inte &r ett fungerande matt for att mata halsa, da det finns ett starkt samband
mellan fettmassa och BMI, och att Hemmingssons och Wollters (2022) kritik kan leda till
att personer med obesitas inte séker den vard som de kan fa (Backlund et al., 2022).

Det ar vanligare att kvinnor har obesitas & man (Sarma et al., 2021). Generellt upplever
kvinnor dessutom ett samre bemotande &n man inom halso- och sjukvarden, och kvinnors
medicinska behov forbises ofta da stora delar av varden utgar fran en manlig norm
(Smirthwaite, 2010). Tillsammans med debatten om obesitas véackte detta ett intresse hos
forfattarna. Eftersom obesitas oftare drabbar kvinnor, som redan upplever ett sémre
bemadtande inom halso- och sjukvarden, ville forfattarna med denna litteraturoversikt
undersoka hur kvinnor med obesitas upplever bemétandet inom halso- och sjukvarden.

BAKGRUND
Obesitas

Definition

Obesitas, dven kallat fetma, ar ett sjukdomstillstand som innebar ett Body Mass Index
[BMI] 6ver 30, till foljd av ett langvarigt kaloriéverskott i relation till forbranningstakt
(World Health Organization [WHOQO], 2021). James (2008) konstaterar att WHO erkande
tillstandet som en kronisk sjukdom ar 1948 (James, 2008). Sjukdomen obesitas kan
upptrada skovvis av den anledningen att en person kan pendla mellan normalvikt och
obesitas manga ganger under sin livstid (Socialstyrelsen 2022).

BMI

BMI réknas ut genom att dividera kroppslangden med kroppsvikten i kvadrat, och
beskriver da vikt i relation till langd (Socialstyrelsen, 2022). Ett normalt BMI ska enligt
skalan ligga mellan 18,5-24,9. Ett BMI under 18,5 rédknas som undervikt och ett BMI som
ar 25 eller mer som dvervikt. Ett BMI 6ver 30 rdknas som obesitas, vilket &r en allvarligare
form av overvikt (WHO, 2021). BMI tar ej hansyn till vad vikten bestar av, vare sig det ar
muskler eller fett, och anses darfor vara ett trubbigt matt for 6vervikt pa individniva. BMI
anvands fortfarande som en mattstock, trots att forskning idag aven visar pa att olika typer
av kroppsfett spelar in i hur skadligt det &r for individens hélsa (Socialstyrelsen, 2022).



Prevalens och incidens

Ar 2016 hade 650 miljoner personer dver 18 &r obesitas i varlden (WHO, 2021). | Sverige
ar 2022 uppskattades det att 1,3 miljoner manniskor i aldrarna 16-84 ar hade obesitas,
vilket motsvarar ungefar 15 procent av befolkningen. Denna siffra ar stigande bade i
Sverige och globalt. Sverige har tripplat sitt antal individer med obesitas sedan 80-talet
(Socialstyrelsen, 2022). Globalt har siffran gatt upp trefaldigt sedan 1975 (WHO, 2021).
Obesitas Okar i hela befolkningen i Sverige, men framst hos aldre mén, tatt foljt av aldre
kvinnor (Folkhalsomyndigheten, 2018). | évriga varlden ar det vanligare att kvinnor har
obesitas an mén (Sarma et al., 2021). | Sverige skiljer sig antalet m&nniskor med obesitas
med 22 procent, mellan den kommun med mest antal personer med obesitas och den
kommun med minst antal personer med obesitas (Folkh&dlsomyndigheten, 2018). Obesitas
ar vanligast i landsbygdskom-muner och i mindre stader och tatorter. Obesitas ar minst
forekommande i storstader och storstadsndra kommuner. Det finns ett samband mellan
utbildningsniva och obesitas pa det sattet att personer med lagre utbildning har hogre
forekomst av sjukdomstillstandet. Kostnaderna for obesitas i Sverige under ett ar berdknas
uppga till runt 70 miljarder kronor (Folkhalsomyndigheten, 2018).

Patologi och etiologi

Enligt WHO (2021) gar 6kningen av manniskor med obesitas att harleda till forandrade
levnadsmonster. Tidigare var obesitas en sjukdom som framst drabbade hoginkomstlander.
Detta sker fortfarande, pa grund av en 6kad stillasittande livsstil i kombination av for hogt
energiintag. Skillnaden nu &r att viktokningen sker i &ven medel- och laginkomstlander, dar
energirik men naringsfattig mat ar ett billigare alternativ till en mer halsosam kost. |
samband med att dessa lander i storre utstrackning aven urbaniseras sker dven hér en
forandring till ett mer stillasittande liv for manga (WHO, 2021).

Det finns flera bestamningsfaktorer som paverkar en persons vikt och risken att utveckla
obesitas, och inte enbart livsstilsfaktorer (Apovian, 2016). Apovian (2016) skriver att
genetiska faktorer ocksa spelar en stor roll i hur kroppen lagrar kroppsfett. Hormonella
faktorer och tarmfloran kan paverka kroppens hantering av fettlagring. Det finns dven
sjukdomar som kan leda till viktuppgang, sasom hypotyreos och polycystiskt
ovarialsyndrom. Apovian (2016) skriver att likasa kan vissa lakemedelsbehandlingar
paverka vikten och leda till obesitas. En studie visar att antidepressiva lakemedel,
exempelvis sertralin och escitalopram, ger en viktékning pa sju procent eller mer under
forsta tre manaderna av behandlingen (Apovian, 2016).

Williams et al. (2015) visar i deras forskning att viktnedgang inte enbart &r svart att komma
igang med, och att livsstilsforandringar ar svara att uppratthalla under en langre tidsperiod,
utan dven att kroppen ar byggd pa ett satt som framjar viktuppgang men motverkar
viktforlust. Kroppen samlar garna pa sig fett for att sakra sin tillgang till energi. Det finns
daremot ingen motsvarande mekanism for kroppen att parera ett 6kande dverskott av
fettdepaer, med obesitas som foljd. Kroppen frisatter ocksa hormoner som stimulerar
aptiten vid fasta eller viktnedgang, for att ytterligare sékra sitt energiforrad (Williams et al.,
2015).

Halsopaverkan till foljd av obesitas

Martin-Rodriguez et al. (2015) havdar med sin forskning att det gar att se ett tydligt
samband mellan obesitas och 6kad risk for en méngd kardiovaskuléra sjukdomar.
Blodtrycket stiger i relation till stigande BMI, och for varje heltal 6kat BMI hos en individ




okar risken for att fa ett ohalsosamt hogt blodtryck med 12 procent. Halterna av blodfetter
stiger ocksa med okad vikt och nar vid obesitas ohalsosamma nivaer, vilket kan leda till
bland annat kranskarlsocklusioner (Martin-Rodriguez et al., 2015). Det finns dven
samband mellan obesitas och en 6kad risk att drabbas av depression (Socialstyrelsen,
2022).

Obesitas triggar ocksa utvecklingen av cancer pa minst 13 olika anatomiska punkter pa
kroppen. Bland dessa ingar endometrie-, matstrups-, njur- och pankreas-carcinom, samt
gallblase- och skoldkortelcancer (Avgerinos et al., 2019). Hos kvinnor med obesitas 6kar
risken for livmodercancer, dggstockscancer och bréstcancer efter menopaus (Sarma et al.,
2021). Cancerns uppkomst ar inte helt klarlagd, men sambandet med obesitas ar tydligt. En
bidragande faktor till cancerutvecklingen &r en laggradig inflammation som uppstar i
kroppen pa grund av en viss typ av fettbildning, dar tillverkningen av cancerframkallande
hormon okar. Férandringen pa kroppens fettceller, som véaxer snarare an att bli fler vid
viktuppgang, bidrar ocksa till 6kad cancerrisk da tillvaxtfaktorer och hormoner som &r
cancerframjande stimuleras av fettcellernas tillvaxt (Avgerinos et al., 2019).

Ny forskning av Scully et al. (2021) styrker ocksa obesitas koppling till diabetes typ 2, som
i sin tur 6kar risken for cancer. Insulinresistensen vid en diabetes typ 2-diagnos triggar
okad insulinproduktion. Okad insulinproduktion har visat sig framja celldelningstakten,
vilket kan leda till tumorbildning. Okad insulinhalt i kroppen bidrar dven till cancer genom
att hdmma cellddd och dven rubba hormonbalansen, vilket i sin tur visat sig gynnsamt for
vissa cancertyper (Scully et al., 2021).

Obesitasprevention

FOr att minska 6kningen av obesitas behdver motion framjas och tillgangligheten till
hélsosam kost tillgangliggoras i storre utstrackning (WHO, 2021). | Sverige styr
Folkhalsomyndigheten, med direktiv fran folkhalsopolitiken, dver atgarder och insatser
som syftar till att framja fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor hos befolkningen
(Folkh&lsomyndigheten, 2022a).

Obesitaskirurgi, oftast laparoskopisk reglerbar magsacksbandning eller laparoskopisk
gastrisk bypass-kirurgi, ar en behandlingsmetod som framférallt yngre kvinnor med
obesitas sedan tidig alder ser som ett behandlingsalternativ, konstaterar Elfhag och Wirén
(2007) i sin forskning. Kirurgin innebar krav pa permanent forandrad livsstil, da ett fortsatt
hogt energiintag efter operation kan innebdra allvarliga komplikationer foér magsacken och
ovriga kroppen. Detta till skillnad fran traditionella viktminskningsmetoder som éndrad
kost och 6kad motion (Elfhag & Wirén, 2007). Det finns numera &ven flera olika typer av
lakemedel for att underlatta viktminskning (Williams et al., 2015). Vissa av lakemedlen
ska anvandas under en begréansad tid, men det finns dven preparat som gar att ta under en
langre period. Lakemedlen som gar att ta en langre period har visat sig mer effektiva for att
kunna bibehalla 6nskad vikt, an de preparat som anvands under en begréansad tid (Williams
et al., 2015). Lakemedlen pa marknaden angriper olika delar av kedjan for naringsupptag i
kroppen (Tak et al., 2021). Det finns lakemedel som minskar upptaget av fett, vilket visat
sig passa individer som har for vana att ata fettrik mat. Andra lakemedel sédnker
magsackens tomningshastighet, vilket leder till minskad hunger och langsammare
naringsupptag. Flera lakemedel har minskad hunger och illamaende som avsedd effekt
eller biverkning. Andra biverkningar &r 6kad puls, problem med avforing och huvudvark.
Gemensamt har de flesta preparaten att biverkningarna 6kar med dosintag och darfér



rekommenderas ofta en kombination av olika ldkemedel. D& de flesta lakemedlen &r
relativt nya finns inga langtgaende studier for biverkningar pa sikt (Tak et al., 2021).

Bemotande i hélso- och sjukvarden

Fossum (2019) konstaterar att kommunikation i varden ar livsnédvéandig och att
vardbemotandet ar en central del av lakekonsten. Ett gott bemdtande kan starka patientens
sjalvkansla och kan skapa en kansla av makt hos patienten éver en svar situation. Ett
bristfalligt bemdtande kan & andra sidan tolkas som att vardpersonalen ar okunnig,
oengagerad, oséker och omdémeslos (Fossum, 2019). En stor del i bem6tandet handlar om
hur ett samtal fors (Baarnhielm et al., 2020). Enligt Fossum (2019) innebér halso- och
sjukvardspersonalens forutsattningar for att kunna fora ett vardsamtal, som ar givande for
alla parter, att veta om sin egen bakgrund och varldsuppfattning. Detta for att forsta vart
varderingar och eventuella fordomar kommer ifran, nar motet med en ny patient sker.
Detta for att kunna uppratta ett etiskt forhallningssatt och for att inte kranka patienter, eller
dess anhdriga (Fossum, 2019).

Chang et al. (2013) har skrivit en forskningsstudie som konstaterar att ett mellanmanskligt
och gott bemétande i halso- och sjukvarden har en positiv inverkan pa hur patienten
upplever varden. Ett bra bemétande leder till att patienten upplever fortroende for
vardgivaren. Det i sin tur 6kar chanserna att patienten blir ndjd med sin upplevelse av
vardmotet, vilket kan paverka hur patienten tar till sig de rad hen far av lakaren, och om
patienten véljer att soka vard igen (Chang et al., 2013).

I en forskningsstudie som Snellman et al. (2012) har utfort har de undersokt vad patienter
och halso- och sjukvardspersonal uppfattar som ett meningsfullt och gott bemétande.
Enligt studien menade bada parterna att viktiga egenskaper vid ett gott bemétande var
mod, lugn, empati och varme. Patienterna menade att dessa egenskaper kunde fa dem att
kanna stod och som att de togs pa allvar, samt att det fanns en 6msesidig forstaelse mellan
patienterna och hélso- och sjukvardspersonalen. Hélso- och sjukvardspersonalen menade
att dessa egenskaper gjorde att de lattare kunde stotta patienten, och att det underlattade
varden. Patienterna betonade dven att 6dmjukhet, talamod, effektivitet och vanlighet var
viktiga egenskaper i ett gott bemotande. Nar halso- och sjukvardspersonalen visade dessa
egenskaper kénde patienterna att de blev behandlade som personer och inte som objekt,
och att det gjorde det lattare att ta emot informationen fran hélso- och sjukvardspersonalen.
Dock beskrev inte hélso- och sjukvardspersonalen dessa egenskaper som sarskilt viktiga i
bematandet. Halso- och sjukvardspersonalen beskrev istéllet skratt, fysisk berdring och
gladje som viktiga egenskaper. Dessa egenskaper ndmnde inte patienterna i studien
(Snellman et al., 2012).

Genus och bemétande i hélso- och sjukvarden

Genus betyder socialt kon, och bygger pa normer som finns kring vad som ar manligt och
kvinnligt (Eriksson & Tengelin, 2022). Genus kan pa sa satt leda till forutfattade meningar
om hur en person ar beroende pa personens kan. Det skapar alltsa en social skillnad mellan
man och kvinnor, da genus framstéller personliga olikheter mellan de olika kénen, och
samtidigt likheter inom samma kon (Eriksson & Tengelin, 2022).

Smirthwaite (2010) beskriver att i varden behandlas méan och kvinnor ofta olika pa grund
av deras kon. Varden utgar ofta fran en manlig norm, det vill séga att varden ar anpassad
efter den manliga kroppen. Detta kan leda till 6kade risker for kvinnliga patienter.
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Eftersom varden ofta utgar fran en manlig norm saknas det dven forskning kring en del
sjukdomstillstand som framst drabbar det kvinnliga kénet. Forlangningen av det problemet
blir att kvinnor oftare forblir odiagnostiserade, da de séags lida av diffusa symtom sasom
ospecifika smarttillstand. Tidigare kallades det har fenomenet for SVBK i journaler, vilket
stod for “sveda-, Vark- och brannkérring”. Statistik visar dven att kvinnor drabbas av fler
kvalitetsbrister &n man inom varden (Smirthwaite, 2010).

Av alla klagomal pa varden kommer 60 procent fran kvinnliga patienter generellt
(Smirthwaite, 2010). Enligt en norsk studie av Foss och Hofoss (2004) var kvinnliga
patienter framforallt missnéjda med bemotandet i varden, och upplevde att de blev
behandlade som objekt istéllet for individer. Det har skiljde sig fran méannen, som istallet
var missndjda med vantetiden och den medicinska behandlingen. Klagomalen som kom
fran kvinnorna ledde oftare till att de fick ratt i sina klagomal (Foss & Hofoss, 2004). | en
annan svensk studie fran 2007 besvarade 826 vuxna personer en enkat om hur de hade
blivit bemotta i varden (Jakobsson, 2007). 38 procent besvarade att de nagon gang hade
blivit illa bemotta i varden, varav 67,3 procent av dem var kvinnor. Vanliga formuleringar
i enkaten om hur de hade blivit daligt bemotta handlade exempelvis om att de blev
ifrdgasatta om de verkligen hade ont, att de inte togs pa allvar, att de behandlades som
objekt och att de fick kéanslan av att de var gnélliga som sokte vard (Jakobsson, 2007).

Stigmatisering av personer med obesitas i halso- och varden

Stigmatisering innebér att en grupp manniskor som avviker fran samhallets sociala normer
kan uppfattas som mindre varda (Folkh&dlsomyndigheten, 2022b). Det kan leda till
fordomar och att stigmatiserade grupper behandlas utifran negativa stereotyper.
Stigmatisering kan pa sa vis leda till ett samre bemétande i varden. Stigmatisering kan
aven leda till att manniskor i en stigmatiserad grupp undviker kontakt med varden
(Folkh&lsomyndigheten, 2022b).

Enligt Socialstyrelsen (2022) &r obesitas ett sjukdomstillstand som det finns manga
fordomar om bade i halso- och sjukvarden och samhéllet i stort. Sjukdomen kan uppfattas
som sjalvforvallad, och detta bidrar till stigmatisering eller osynliggorande av diagnosen
(Socialstyrelsen, 2022).

Halso- och sjukvardspersonals diskriminering av personer med obesitas

Diskriminering innebér att en person eller grupp behandlas krankande, exempelvis genom
nedlatande ord eller att gruppens behov asidosatts (Folkhalsomyndigheten, 2022c).

Rossner (2002) skriver att i en studie, dar 400 lakare fick fragan om vilken patientgrupp
som gjorde dem besvérade, var ett vanligt svar att det var patienter med obesitas. | samma
artikel skriver Rossner (2002) att ytterligare en studie visade att 24 procent av tillfragade
sjukskoterskor beskrev patienter med obesitas som motbjudande.

En annan artikel konstaterar att hélso- och sjukvardspersonal har en negativ och stereotyp
bild av patienter med obesitas (Phelan et al., 2015). Studien visar att i langden kan den
negativa attityden till patienter med obesitas paverka bade hur halso- och
sjukvardspersonalen bemater patienter med obesitas och halso- och sjukvardspersonalens
beslutsfattande gallande varden (Phelan et al., 2015). Ett exempel pa hur
sjukvardspersonalens bemétande kan paverkas av en patients vikt visades i en studie av



Gudzune et al. (2013), som undersokte hur lakare pratade med patienter i primarvarden.
Resultatet visade att lakare hade ett mindre empatiskt och personcentrerat bemdétande mot
patienter med obesitas, jamfért med patienter som inte hade det (Gudzune et al., 2013).

Diskriminering pagar ocksa i det avseende att det finns behandlingar som har en BMI-
grans for att fa delta, det vill sdga att patienter kan nekas behandling pa grund av for hogt
BMI (Socialstyrelsen, 2022). Behandlingar som personer med for hogt BMI nekas ar
exempelvis vissa ortopediska ingrepp, IVF-behandling och transplantationer. Detta sker
aven om det saknas vetenskapliga beldgg for att personer med ett for hogt BMI skulle
paverkas annorlunda av behandlingen, eller att behandlingen inte skulle fungera
(Socialstyrelsen, 2022).

Hofmann (2019) har forskat kring varfor halso- och sjukvarden informellt fungerar
annorlunda fran de rutiner och den vardegrund som ska ligga som grund for hélso- och
sjukvarden. Trots att det finns styrdokument for de flesta sjukdomstillstand, klassas
sjukdomar informellt med olika status. Detta paverkar kvaliteten pa varden som levereras.
Organspecifika sjukdomar som kraver akut och hogteknologisk vard anses ha hog status,
och far saledes mer och effektivare vard. Kroniska och mer diffusa sjukdomstillstand, som
obesitas, som kréaver langre behandling och har ett mer ovisst utfall, har informellt en lagre
status. Hofmann (2019) menar att det finns ett samband mellan att varden som levereras till
de sjukdomstillstanden med informellt lagre statusen &ar av samre kvalitet.

Teoretisk utgdngspunkt

Joyce Travelbee - Interpersonal aspects of nursing

Joyce Travelbee (1971) definierar omvardnad som ett mellanméanskligt forlopp. | forloppet
stottar den verksamma utévaren av omvardnad, exempelvis sjukskoterskan, en individ i att
forhindra och Gvervinna upplevelser av lidande och sjukdom. Dessutom kan
sjukskoterskan hjélpa individen att hitta en mening i upplevelsen av sjukdom och lidande.
Travelbees (1971) teori om omvardnadens mellanméanskliga aspekter bygger framforallt pa
fem begrepp. Dessa ar lidande, mening, manniskan som individ, kommunikation och
manskliga relationer (Travelbee, 1971).

Enligt Travelbee (1971) ar varje manniska unik. Under livets gang upplever alla manniskor
lidande eller sjukdom pa nagot satt. Eftersom alla manniskor ar unika upplever de sin
sjukdom eller lidande pa sitt eget unika satt. Sjukskoterskan ska darfor alltid forhalla sig
till just den sjuka individens upplevelse av sin sjukdom eller lidande, och inte utga fran den
objektiva diagnosen. Detta da sjukskoterskan inte kan forsta hur den sjuka personen
uppfattar sin sjukdom endast utifran en diagnos. P& grund av detta anser Travelbee (1971)
att halso- och sjukvardspersonal ska vara forsiktig med att anvanda begrepp som patient
och sjukskaterska, da hon menar att de generaliserar och skapar stereotyper som forsvarar
den subjektiva omvardnaden (Travelbee, 1971).

En del av Travelbees (1971) omvardnadsteori bygger pa begreppet mening. Enligt henne ar
omvardnadens viktigaste syfte att hjalpa en sjuk eller lidande person att hitta mening i
upplevelsen. Genom att personen hittar mening med lidandet far personen svar pa fragor
som “varfor just jag” och “hur ska jag klara mig igenom detta”. For att na dit behdver en
mellanmé&nsklig relation mellan sjukskoterskan och den lidande personen etableras. Den
mellanmanskliga relationen nas genom att bada parterna ser varandra som unika individer
och inte som generella roller. Aterigen menar Travelbee (1971) att rollerna som patient och



sjukskaterska blir ett hinder for omvardnaden. Om parterna inte kan se forbi de abstrakta
rollerna skapas istallet forutfattade meningar, och omvardnaden avhumaniseras (Travelbee,
1971).

Travelbee (1971) menar att den mellanménskliga relationen har fem olika faser. Dessa ar
det forsta motet, framvaxt av identiteter, empati, sympati och slutligen 6msesidig forstaelse
och kontakt. Under det forsta métet mellan sjukskoterskan och patienten ar de helt
frammande for varandra. Darfor praglas motet av forutfattade meningar och stereotypa
generaliseringar. Under processen av den mellanménskliga relationen utvecklas
interaktionen gradvis, och bade empati och sympati uppstar (Travelbee, 1971).

| den slutgiltiga fasen av den mellanméanskliga relationen finns en émsesidig forstaelse och
kontakt mellan sjukskdterskan och patienten (Travelbee, 1971). Nyckel for att na dit ar
enligt Travelbee (1971) kommunikation. Kommunikation innebér att bada parterna i en
relation delar med sig av tankar och kénslor. Det ar viktigt att sjukskdterskan ser patienten
som en individ, och &r lyhord for vad just den patienten har for upplevelser och behov.
Genom kommunikation kan sjukskéterskan till slut etablera en 6msesidig och respektfull
relation till patienten. Da kan sjukskoterskan hjélpa den sjuka patienten att hitta mening,
och na syftet med omvardnaden (Travelbee, 1971).

| denna icke systematiska litteraturoversikt lyfts Travelbees (1971) omvardnadsteori om
det mellanménskliga motet i resultatdiskussionen. Litteraturdversikten amnar beskriva
kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemétande i halso- och
sjukvarden. Travelbees (1971) omvardnadsteori fungerar som en vagvisare i diskussionen
om vad som kan paverka en patients upplevelse av varden, utifran métet med halso- och
sjukvardspersonalen.

Problemformulering

Obesitas &r en sjukdom som okar globalt pa grund av forandrade levnadsmonster. Obesitas
kan leda till olika foljdsjukdomar, som depression, cancer och diabetes typ 2.
Stigmatisering férekommer kring obesitas, bade i samhallet och i varden. Detta kan leda
till bland annat till diskriminering i varden, dar studier konstaterar att halso- och
sjukvardspersonal kan ha en negativ attityd till personer med obesitas. Da personer med
obesitas har en risk for foljdsjukdomar kan de vara i behov av vard, men pa grund av
halso- och sjukvardspersonalens negativa attityd finns det en risk att personer med obesitas
istallet undviker halso- och sjukvarden.

| varden behandlas man och kvinnor ofta olika pa grund av deras kon. Varden utgar ofta
fran det manliga konet, och kvinnor far systematiskt samre vard. Dessutom upplever
kvinnor ett samre bemotande i halso- och sjukvarden. Den har litteraturéversikten vill
darfor sammanstélla forskning om kvinnor med obesitas upplevelser och erfarenheter av
bemotande i halso- och sjukvarden. Detta for att belysa perspektiv och samband som
annars kan ha forbisetts. Genom den hér litteraturdversikten tillkommer en
sammanstéllning av nyinkomna forskningsbidrag i relation till artiklar fran de senaste tio
aren. Da amnet ar aktuellt och situationen med ckad obesitas &r tilltagande, skrivs
litteraturdversikten med avsikt att bidra till en bild av stigmatiseringen som
overensstammer med verkligheten som den &r just nu. Utan utdkad kunskap finns det en
risk att kvinnor med obesitas behandlas annorlunda i varden. I langden kan det utsatta
deras halsa for en risk, da personer med obesitas ofta drabbas av foljdsjukdomar.



SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser
och erfarenheter av bemotande av vardpersonal inom halso- och sjukvarden.

METOD
Design

Vald metod for denna studie &r en icke systematisk litteraturoversikt med kvalitativ ansats.
Kristensson (2014) skriver att kvalitativ forskning anvénds nér subjektiva erfarenheter eller
upplevelser kring ett sarskilt amne ska undersokas. Da syftet med denna litteraturoversikt
var att beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemétande
av vardpersonal inom hélso- och sjukvarden fungerar en kvalitativ ansats val, i enlighet
med Kristensson (2014). Friberg (2022a) beskriver att en litteraturdversikt ska géras med
syftet att 6ka forstaelsen for det praktiska omvardnadsarbetet inom studerat falt. Genom
litteraturoversikten ska lasaren kunna se ett monster i olika studiers resultat, och darmed
uppfatta en roéd trad inom radande forskning. Detta da litteraturdversikten stravar efter att
bidra med slutsatser som verifierar hur olika data i sammanhanget hanger ihop. Metoden
kan beskrivas som att ta ett helikopterperspektiv 6ver 6nskat kunskapsfalt. Den hér
litteraturdversikten ar skriven i syftet att, enligt Fribergs (2022a) syn pa
litteraturdversikten, berika befintligt kunskapsfélt och 6ka forstaelsen for amnets framtida
utveckling och utmaningar. Detta da amnet berdr allt fler individer, samt har en stor
paverkan pa samhallsniva. Pa grund av det bedrivs mycket ny forskning, och nya data
framkommer kontinuerligt (Birkin, 2019). Att sasmmanstalla artiklar i &mnet ar saledes
relevant.

Enligt Kristensson (2014) finns det tva typer av litteraturéversikter, antingen en
systematisk eller en icke systematisk. Detta &r en icke systematisk litteraturdversikt. En
icke systematisk litteraturoversikt kréver inte att all litteratur inom &mnet ska behandlas,
vilket en systematisk litteraturdversikt gor (Kristensson, 2014). Kristensson (2014)
konstaterar dock att &ven icke systematiska litteraturéversikter kan bidra med vardefull
kunskap inom valt &mne, vilket denna litteraturéversikt 6nskade uppna. Kristensson (2014)
menar dven att en icke systematisk litteraturdversikt kraver ett systematiskt arbetssétt, da
det okar litteraturdversiktens kvalitet och tillforlitlighet (Kristensson, 2014). Déarav
redovisades alla delar av litteraturdversiktens forlopp noggrant och systematiskt. |
litteraturdversiktens metoddiskussion diskuteras ytterligare resonemang kring
litteraturdversiktens styrkor och svagheter.

Urval

| denna icke systematiska litteraturdversikt har ett urval av artiklar skett genom
exklusionskriterier, inklusionskriterier samt avgransningar. Enligt Ostlundh (2022) sker det
har urvalet for att innehallet i litteraturéversikten ska besta av relevanta artiklar som
uppfyller litteraturoversiktens syfte, samtidigt som icke-relevanta artiklar ska filtreras bort.

Avagrénsningar
Enligt Ostlundh (2022) gors avgransningar i en artikelsokning for att artiklarna ska halla en

sa hog kvalitet som majligt. Dessutom gor tydliga avgransningarna studien mer
reproducerbar (Ostlundh, 2022).



| den har litteraturdversikten bestar artiklarna i resultatet endast av vetenskapliga
originalartiklar. Kristensson (2014) forklarar att vetenskapliga originalartiklar &r skrivna av
de forskare som har utfort studien. Det innebdr att vetenskapliga originalartiklar &r
primarkallor, da de innehaller forstahandsinformation om det studerade d&mnet. Detta till
skillnad fran exempelvis litteraturéversikter, som ar baserade pa andra originalartiklar och
da fungerar som sekundarkallor (Kristensson, 2014).

En annan avgréansning i denna artikelsokning var att artiklarna skulle vara skrivna inom ett
tidsspann pa tio ar, vilket i det har fallet innebar att artiklarna skulle vara skrivna mellan ar
2013 och &r 2023. Enligt Ostlundh (2022) utesluts utdaterad forskning genom en sédan
avgransning. | enlighet med Ostlundh (2022) undersokte denna icke systematiska
litteraturdversikten istéllet de senaste och mest relevanta studierna genom att endast soka
efter artiklar skrivna de senaste tio aren.

Ytterligare en avgrénsning till denna litteraturdversikt var att artiklarna skulle vara skrivna
pa engelska. Avgransningen att endast soka efter artiklar som var skrivna pa engelska
applicerades da majoriteten av publicerade forskningsstudier ar skrivna pa engelska
(Ostlundh, 2022). Samtidigt som avgransningen gav studien en storre bredd genom att
innefatta studier fran andra lander, ar engelska ett sprak som forfattarna till den har studien
forstar val. Valet av engelska artiklar 6kade darfor trovardigheten och kvaliteten av
studiens resultat (Ostlundh, 2022). De engelska artiklarna skulle dven vara Peer Reviewed.
Karlsson (2017) forklarar att en artikel som &r Peer Reviewed &r granskad av andra
forskare inom det aktuella amnet for studien. Ostlundh (2022) skriver vidare att
avgransningen Peer Reviewed innebadr att artikeln &r publicerad i en vetenskaplig tidskrift.
Artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter tyder pa god kvalitet, men garanterar inte att
alla artiklar i tidskriften &r vetenskapliga, menar Ostlundh (2022). For att stréva efter
endast vetenskapliga artiklar av god kvalitet till litteraturéversiktens resultat kontrollerades
det att alla artiklar var Peer Reviewed. Denna granskning skedde manuellt genom att
sékerstélla att artiklarna var publicerade i tidskrifter som endast publicerar artiklar som &r
Peer Reviewed.

Inklusionskriterier

| den har litteraturoversikten inkluderades artiklar om kvinnor med obesitas, da syftet
amnar beskriva kvinnor med obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemotande
av vardpersonal inom hélso- och sjukvarden. Dessutom inkluderades artiklar som handlade
om bade mén och kvinnor, men endast resultatet utifran kvinnornas erfarenheter och
upplevelser togs med i litteraturdversiktens resultat. | artiklarna som handlade om bade
mé&n och kvinnor redovisades det vilket kon deltagarna hade nér de citerades i artiklarna,
eller genom vad som stod i sjalva citatet. Anledningen till att litteraturdversikten
inkluderade artiklar om bade kvinnor och méan var for att litteraturéversikten skulle fa
tillrackligt med material att analysera, och pa sa satt besvara dess syfte.

Exklusionskriterier

Denna litteratur6versikt fokuserar pa sjukdomen obesitas, och darfor exkluderades artiklar
som endast handlade om overvikt. Eftersom litteraturoversikten fokuserar pa kvinnor med
obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemotande av vardpersonal inom halso-
och sjukvarden exkluderades artiklar som endast handlade om man. Av samma anledning
exkluderades artiklar som endast handlade om barn. Denna litteraturéversikt amnar
beskriva patienters upplevelser av bemotande i halso- och sjukvarden. Dérav exkluderades
artiklar skrivna utifran vardpersonalens perspektiv.




Datainsamling

Enligt Segesten (2022) ar det syftet och problemformuleringen i en litteraturéversikt som
avgor vilken litteratur som kommer att valjas ut bland vetenskapliga tidskrifter,
doktorsavhandlingar och rapporter. Vidare skriver Friberg (2022a) att beroende av
litteraturéversiktens syfte avgors aven vilken typ av forskningsartikel som kan bidra till
forskningsresultatet (Friberg 2022a). Friberg (2022b) beskriver att kvalitativa studier
kannetecknas av viljan att skapa forstaelse. Genom att studera hur vardprocesser pa nara
hall paverkar personerna som gar igenom dem, gar det att identifiera monster for hur
upplevelser och erfarenheter kan méta behov och férvéantningar. Utgangspunkten ar att
varje kvalitativ forskningsstudie har ett kunskapsvarde, men att ytterligare kunskapsvarde
skapas om flera olika studier sammanstalls och jamfors. Det ar dock viktigt att inte jamfora
studier om olika fenomen, &ven om kanslorna som uttrycks &r desamma (Friberg, 2022b).
Kvantitativ forskning presenterar resultat utefter data, med statistiska berakningar som
analys och evidens som efterstravat mal (Friberg, 2022b). Enligt Kristensson (2014) kan en
icke systematisk litteraturdversikt innehalla bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Da
syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva kvinnor med obesitas och deras
upplevelser och erfarenheter av bemétande i hélso- och sjukvarden var bada typerna av
artiklar av intresse. Detta da upplevelsen av bemotandet i héalso- och sjukvarden kan
presenteras i en sjalvskattningsskala likval som i djupintervju, vilka &r metoder som kan
férekomma antingen i kvantitativa eller kvalitativa studier.

Ostlundh (2022) betonar vikten av att ha en sokstrategi tidigt i
informationssokningsprocessen. En informationssokning sker ofta i olika steg, och det
kravs vanligtvis olika tillvagagangssatt vid varje sokning. Det ar vanligt att forskarna gar
fram och tillbaka i processen, innan en definitiv sokstrategi utformas. For att na ett gott
resultat av sokningsprocessen ar det darfor viktigt att redan i borjan av forloppet
dokumentera och planera de olika s6kningarna. Det har menar Ostlundh (2022) gérs bést
genom att ha ett arbetsdokument dar bade planeringen av informationssokningen och
sokfarandet dokumenteras. Pa sa vis 6kar sannolikheten att uppna ett gott sékresultat, och
reproducerbarheten av informationssokningen 6kar (Ostlundh, 2022).

Datainsamlingen som ligger till grund for denna litteraturdversikt genomfordes i tre olika
databaser; Public Medline [PubMed], Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature [CINAHL], och Psychological Abstracts [Psycinfo]. Enligt Ostlundh (2022) &r
PubMed en databas med artiklar om medicin och halsa. CINAHL har fokus pa artiklar om
omvardnadsvetenskap och PsycInfo &r inriktat pa psykiatri och psykologi. Databasernas
innehall 6verlappar varandra pa sa sétt att samma forskningsstudie kan finnas publicerad i
flera databaser, da databaserna hamtar sitt material fran bocker, avhandlingar, rapporter,
presentationer och andra relevanta kallor. Databasernas tillganglighet varierar. Vissa gar att
na via en del larosétens biblioteksverksamhet, medans andra ar tillgangliga gratis online
(Ostlundh, 2022).

Ostlundh (2022) rekommenderar att ta hjalp av utbildad bibliotekspersonal for sokandet av
underlag till vald forskningsstudie. Ovan namnda databaser kraver en viss niva av
forforstaelse och informationskompetens for att nyttjas, och detta gors med fordel
tillsammans med nagon kunnig i amnet (Ostlundh, 2022). Artikelsokningarna som ligger
till underlag for denna litteraturéversikt genomférdes inledningsvis med hjélp av
bibliotekarierna pa Sophiahemmets hégskolas bibliotek.
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Relevanta och barande begrepp for den har litteraturéversikten presenterades och
forklarades mer ingaende i litteraturéversiktens bakgrund. Dessa var obesitas, genus i
halso- och sjukvarden och upplevelse av bemdtande i halso- och sjukvard. Dessa begrepp
lag som grund for artikelsokningen. For att hitta artiklar som innefattar de begreppen har
databasernas egna soktermer som matchar begreppen bést anvants. Soktermerna som
anvandes var Medical Subject Headings [MeSH] termer i PubMed, Subject Headings
[MH] termer i CINAHL och Thesaurus of Psychological Index Terms [PSY] termer i
Psyclnfo. Da spraket i artiklarna ar engelska &ar soktermerna 6versatta till narmsta mojliga
engelska motsvarighet. For att komplettera soktermerna gjordes aven sokningar i fritext i
artiklarnas titlar och sammanfattningar (Titles/Abstracts). Ostlundh (2022) tydliggor att ett
bra satt att soka i fritext ar att anvanda trunkeringar, da det ger en bredare sékning. En
trunkering innebér att ett ord skrivs i en form och med en efterfdljande asterisk™.
Asterisken gor att sokningen dven omfattar ordet med andra stavningar och andelser
(Ostlundh, 2022).

Ostlundh (2022) forklarar att soktermerna i databaserna fungerar hierarkiskt pa sa satt att
breda huvudtermer kan ha underordnade termer som ocksa dyker upp nar en sokning pa
huvudtermen gors. Detta for att man ska kunna gora breda sokningar med farre begrepp
(Ostlundh, 2022).

Ytterligare en metod for att fA med en sa relevant bredd som mojligt ar, enligt Ostlundh
(2022), att anvanda boolesk soklogik. Boolesk soklogik innebar att kombinera flera olika
begrepp som &r snarlika, i de olika databaserna. Dessa begrepp bildar ett block av sékord,
som i sin tur gar att kombinera med andra block. Internt i sokblocket anvéands termen
“OR”. “OR” fungerar som en operator, som genom att kombinera olika relevanta
soktermer och ord visar alla traffar pa nagot av orden i blocket. Sedan kombineras de olika
blocken med operatorn “AND”, som da genererar traffar med artiklar som innehéller ndgot
fran alla sokklustren tillsammans (Ostlundh, 2022).

Den forsta sokningen genomfordes i databasen PubMed, dar MeSH termer anvéands. Dar
skapades tva sokblock. Ett av sokblocken anvandes for att ringa in artiklar som handlade
om patientens upplevelse av bemotande, och da anvandes sokorden; Patients/psychology
[MeSH Terms] OR Patient Satisfaction [MeSH Terms] OR Emotions [MeSH Terms]. Det
andra sokblocket skapades for att fanga vardmétet i halso- och sjukvarden; Professional
patient relations [MeSH Terms] OR Communication [MeSH Terms] OR Encounter*
[Title/Abstract]. Dessa tva block kombinerades med termen; Obesity [MeSH Terms]. Tre
filter anvandes for att begransa sokningen. Dessa var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska, att de skulle vara publicerade under de senaste tio aren (2013-2023), och att
artiklarna skulle innehalla kvinnor i studien. Detta genererade i 83 artikeltraffar. Se tabell
1.

Andra s6kningen var i databasen CINAHL, dar Subject Headings [MH] anvandes for att
forenkla sokningen. Aven i CINAHL anvéndes tre olika sokblock, liknande dem i

PubMed. Har soktes det dven pa vissa termer i fritext. S6kningen blev som foljer; 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]. | CINAHL gar det att filtrera
resultatet sa att enbart artiklar som ar Peer Reviewed visas, vilket applicerades i sékningen.
Sedan filtrerades aven resultatet for att enbart visa engelsksprakiga traffar. Dessutom
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skulle artiklarna vara publicerade inom ett tidsspann pa de senaste tio aren (2013-2023)
och handla om kvinnor. Detta resulterade i 241 artiklar. Se tabell 1.

Ytterligare en sokning gjordes sedan i CINAHL, dar sokblocket minskades en del och
vissa termer togs bort. Detta for att na en hogre relevans i artiklarna. Sokningen blev da
som foljer; 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 soktermerna i CINAHL
visar att begreppet har underrubriker som ocksa tas med i sokningen. Samma filter som i
den tidigare sokningen i CINAHL anvéndes, och detta genererade 31 artiklar. Se tabell 1.

Sokningen i Psycinfo gjordes med databasens egna soktermer. PsyclInfo har en snéavare
ordlista for termer och darfor begransades sokningen till att endast innehalla termerna;
Obesity [MM] AND Client Satisfaction [DE] OR Emotions [DE]. Forkortningen [MM]
innebar att Psycinfo soker exakt pa den skrivna termen och [DE] ar deskriptorer som ingar
i ett begrepp som Psycinfo skapat. Denna sokning begrénsades till att enbart visa artiklar
som var publicerade fran ar 2013 och framat, artiklar som var Peer Reviewed och artiklar
som handlade om vuxna personer (Adulthood, 18 yrs & older). Detta genererade 98
artikeltraffar. Se tabell 1.

Den sista sokningen genomfordes i PubMed. | tidigare sokresultat foreslogs liknande
artiklar som istdllet hade ordet “weight”, snarare &n “obesity”, i sin titel eller
sammanfattning. Dessa artiklar dok upp som forslag nar vi sokte pa termen Obesity [MeSH
Terms]. Darfor kombinerades termerna; Obesity+ [MeSH Terms] OR Weight
[Title/Abstract] i ett block for att generera fler traffar. Nasta kombination av soktermer
handlade om patientens upplevelse och dar kombinerades sokorden; Patient satisfaction
[MeSH Terms] OR Patients/psychology [MeSH Terms] OR Emotions [MeSH Terms]. |
sista blocket skulle begreppet bemétande i halso- och sjukvarden téckas i databasens
sokning. Dar anvandes soktermerna; Professional patient relations [MeSH Terms] OR
Communication [MeSH Terms]. Sedan kombinerades blocken med operatorn AND och
samma avgransningar fran den forsta PubMed sokningen tillades. Sckningen genererade da
150 artikeltréffar. Se tabell 1.

Karlsson (2017) skriver att meningen med manuella sokningar ar att skaffa en éverblick
och en inblick i ett amnesomrade. Manuella s6kningar innebar att soka antingen med hjélp
av en expert pa amnet, i referenslistor pa redan utvalda artiklar, eller genom att
prenumerera pa nyhetsbrev i amnet. Att hitta artiklar via andra artiklar kan saledes klassas
som resultat av en manuell sokning (Karlsson, 2017). UtGver sékningarna hittades
ytterligare tva artiklar via foreslagna artiklar i PubMed i den forsta sokningen. Detsamma
géllde tre artiklar via foreslagna artiklar i CINAHL i den andra sokningen. Alla fem
artiklar lastes i sin helhet.

Totalt genomfordes fem sokningar; tva i PubMed, tva i CINAHL och en sokning i
Psycinfo. Samtliga sokningar utférdes med boolesk soklogik. Totalt genererade alla
artikelsokningar 603 traffar, varav 79 sammanfattningar lastes. Av dem lastes 39 artiklar i
fulltext. 16 artiklar inkluderades till slut i litteraturgversiktens resultat. Se tabell 1.
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Tabell 1: Redovisning av datainsamling

Datum Sokord Avgrénsningar | Antal | Antal Antal Antal
Databas traffar | l&sta lasta inkluderade
abstracts | artiklar | artiklar
230202 Obesity [MeSH Terms] 10 years 83 23 8 3
PubMed AND (2013-2013)
Patients/psychology English
[MeSH Terms] OR Patient | Female
Satisfaction [MeSH
Terms] OR Emotions
[MeSH Terms]
AND
Professional patient
relations [MeSH Terms]
OR Communication
[MeSH Terms] OR
Encounter*
[Title/Abstract]
230202 Obesity+ [MH] 10 years 241 26 15 10
CINAHL | AND (2013-2023)
Patient Satisfaction+ English
[MH] OR language
Attitude+ [MH] OR Female
Patient experience* Peer
[Abstract] Reviewed
AND Research
Communication+ [MH] Acrticle
OR
Professional-Patient
Relations+ [MH] OR
Support, Psychosocial+
[MH] OR Encounter*
[Abstract]
230203 Obesity+ [MH] 10 years 31 17 6 1
CINAHL | AND (2013-2023)
Patients+ [MH] OR English
Patient Satisfaction+ language
[MH] OR Patient Female
experience* [Abstract] Peer
AND Reviewed
Communication+ [MH] Research
OR Professional-Patient Article
Relations+ [MH] OR
Encounter* [Abstract]
230207 Obesity [MM] Publication 98 5 1 0
Psycinfo AND Year: 2013
Client Satisfaction [DE] Peer
OR Emotions [DE] Reviewed
English
Age Groups:
Adulthood (18
yrs & older)
230207 Patient satisfaction 10 years 150 8 5 0
PubMed [MeSH Terms]) OR (2013-2013)
Patients/psychology English
[MeSH Terms] OR Female

Emotions [MeSH Terms]
AND
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Professional patient
relations [MeSH Terms]
OR Communication
[MeSH Terms]
AND
Obesity+ [MeSH Terms]
OR Weight
[Title/Abstract]
230207 5 2
Manuell
Sokning
TOTALT 603 79 39 16

Kvalitetsgranskning

Enligt Kristensson (2014) kravs en noga genomford granskning av de vetenskapliga
artiklarna, for att bedoma artiklarnas kvalitet. Det har kravs da det finns manga
vetenskapliga artiklar med olika kvalitetsniva, och de som ska inga i en litteraturoversikt
bor vara av en viss kvalitet (Kristensson, 2014).

Kristensson (2014) forklarar att kvalitetsgranskningen sker i tre steg. Det forsta steget sker
efter att litteratursokningen ar genomford. Da varderas de vetenskapliga artiklarna utifran
deras titlar och abstracts. | det forsta steget lases alltsa alla abstracts fran
litteratursokningen igenom, for att hitta relevanta artiklar som kan tyckas svara pa
litteraturdversiktens syfte och problemformulering. Nér alla abstracts ar lasta, och de
vetenskapliga artiklarna som inte faller innanfor ramen for litteraturdversiktens
inklusionskriterier har sallats bort, sker nasta steg av kvalitetsgranskningen. Kristensson
(2014) forklarar att i det andra steget utfors ytterligare en filtrering av de vetenskapliga
artiklarna som finns kvar efter forsta sallningen. Den hér gangen sker det genom att lasa
alla de utvalda artiklarna i fulltext. Under detta steg granskas artiklarna med kritiska 6gon,
och artiklarnas relevans bedoms aterigen efter hur val de passar litteraturoversiktens syfte
och problemformulering. De artiklar som inte ar relevanta sorteras bort (Kristensson,
2014). | det tredje steget kvalitetsgranskas de vetenskapliga artiklarna som bestar.
Kristensson (2014) betonar att vid det har steget ska de kvalitativa studiernas trovérdighet
varderas, och de kvantitativa studiernas validitet beddmas. Det ska dven granskas om
artiklarna har nagra systematiska fel. Den har kvalitetsgranskningen ska noggrant
dokumenteras och artiklarna ska granskas utifran en systematisk granskningsmall
(Kristensson, 2014).

| enlighet med Kristensson (2014) har den hér litteraturdversiktens kvalitetsgranskning
skett i en systematisk granskningsmall. Granskningen av artiklarna skedde genom
Sophiahemmets Hogskolas bedomningsunderlag. Underlaget star till grund for
vetenskaplig klassificering av valt material och for att kunna avgora dess kvalitet.
Bedomningsunderlaget &r anpassat for studier med kvantitativ eller kvalitativ ansats och
kommer ursprungligen ifran Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016), men &r
modifierat for Sophiahemmets Hogskola. | kvalitetsgranskningen beddmdes resultatets
artiklar utifran tre kategorier, efter Sophiahemmets Hogskolas bedomningsunderlag. Dessa
var: (1) Hog kvalitet, (11) medel kvalitet, och (l11) lag kvalitet. Se bilaga A for
beddmningsunderlag.
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Kristensson (2014) menar att om det &r flera forfattare som arbetar med litteraturéversikten
behdver samtliga forfattare enas om hur artiklarna ska granskas och rankas. Da den har
litteraturdversikten ar skriven av tva forfattare genomfordes kvalitetsgranskningen av
artiklarna forst individuellt, och sedan diskuterades och jamfordes granskningarna
gemensamt. Slutligen togs ett émsesidigt beslut om artiklarnas kvalitet, vilket avgjorde
vilka artiklar som inkluderades i resultatet. Totalt rankades 13 artiklar som (I) hog kvalitet
och tre som (I1) medel kvalitet. Dessa inkluderades i resultatet. De artiklar som rankades
som (lI11) 1ag kvalitet exkluderades ur resultatet. Se bilaga B.

Dataanalys

Integrerad dataanalys

Denna icke systematiska litteraturéversikt utfordes genom en integrerad dataanalys.
Kristensson (2014) beskriver att en integrerad dataanalys innebér att resultatet fran
litteraturdversiktens artiklar sammanstélls i relation till varandra. Genom att sammanstélla
resultatet pa det sattet, istallet for att beskriva varje resultat for sig, blir resultatet mer
overskadligt och forstaeligt for lasaren (Kristensson, 2014).

En integrerad dataanalys sker i tre steg. | det forsta steget lases de artiklar som ingar i
resultatet, for att analysera dem och pa det sattet urskilja om det finns likheter eller
olikheter i artiklarnas resultat (Kristensson, 2014). I enlighet med Kristensson (2014)
analyserades darfor de 16 artiklarna som inkluderades i litteraturdversiktens resultat. Enligt
Kristensson (2014) grupperas artiklarna darefter, utefter hur artiklarnas resultat relaterade
till varandras. Det fungerar som en sammanfattning av resultatens likheter, och kategorier
bildas darefter. | det tredje steget sammanstélls resultatet under de framtagna kategorierna.
Nar resultatet till sist ska presenteras kan bade huvudkategorierna och underkategorierna
fungera som rubriker i studien (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska dvervaganden

Ett etiskt forhallningssétt ar att se sin forskning som en del av samhéllet, snarare an nagot
som pagar parallellt och sdledes verkar under etiska undantagslagar. Detta innebar att
forskare ar ansvariga for att forskningsprocessen och att dess resultat ska genomsyras av
arlighet och 6ppenhet, samt att forskningen sker med insikt om sin egen kompetens och
noggrannhet, som foreslaget av Helgesson (2015).

Vidare skriver Helgesson (2015) att da en litteraturéversikt ska genomforas ar respekt for
forskningsdata och hur denna behandlas central. | detta ingar eftertanke och reflektion
kring hur tolkningar och subjektivitet kan paverka kvaliteten pa resultatet, samt det ansvar
forskare har for hur materialet som slapps sedan anvands (Helgesson, 2015). Da
litteraturdversikten har kravt tolkningar av de inkluderade artiklarna har forforstaelsens
paverkan diskuterats kontinuerligt under arbetsprocessen. Detta for att minimera risken for
feltolkningar och for att behalla ett etiskt forhallningssétt till forskningsdatan.
Litteraturoversikten kommer dven att publiceras i Digitala vetenskapliga arkivet [DiVA]
och eventuella feltolkningar eller viktat forskningsunderlag kan saledes ge ovéntade foljder
under en lang tid efter publikationen.

Sandman och Kjellstrom (2018) menar ocksa att det kravs etisk eftertanke kring forskares

kunskap i sprak, da sprakkunskaper kan paverka hur data tolkas (Sandman och Kjellstrom,
2018). Denna litteraturoversikt bestar av ett resultat baserat pa engelska artiklar. Da
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engelska inte ar forfattarna till litteraturoversiktens modersmal fanns det en risk att artiklar
skulle kunna feltolkas. I Iangden skulle feltolkningar kunna leda till ett forvrangt resultat i
litteraturdversikten, vilket inte skulle stamma 6verens med verkligheten. For att minimera
denna risk har ett engelskt-svenskt lexikon anvants under dataanalysens process.

Enligt Kjellstrom (2017) kan oredlighet inom forskning ta flera olika former. Det kan
exempelvis ske genom att presentera pahittade data, att endast presentera data som stodjer
studiens egen teori, eller genom att tolka resultat pa ett felaktigt satt. En annan form av
oredlighet &r plagiering. Det innebar att forskare anvander material fran en annan
upphovsman, men presenterar det som sitt eget (Kjellstrom, 2017). Denna litteraturdversikt
har skrivits med tillforsikt och respekt for andras material. Detta har skett dels genom att
inte aterberatta andras forskares material taget ur sitt sammanhang, och pa det séttet andra
dess innebord, och dels genom att inte heller ordagrant aterge material.

Helsingforsdeklarationen &r en etisk princip som riktar sig till medicinsk forskning.
Helsingforsdeklarationen skapades 1964 av World Medical Association, och berér
framforallt forskning pa manniskor. En av de grundlaggande etiska reglerna enligt
deklarationen &r att manniskan gar fore forskningen, det vill sdga att manniskans bésta
intresse ska ga fore vetenskapens intresse (World Medical Association, 2022).

Etikprdvningslagen (SFS, 2003:460) har till syfte att skydda den enskilda ménniskan och
dess vérde vid forskning. Detta innefattar kansliga uppgifter kring enskilda individer som
kan kréanka deras integritet (SFS, 2003:460). Da amnet kring denna litteraturéversikt r
stigmatiserat var det darfor av vikt att underlaget behandlades i enlighet med lagen, vilket
togs i beaktning under arbetets gang.

Sandman och Kjellstrom (2018) skriver att forskningsetik handlar om att skydda enskilda
individers grundlaggande varden och rattigheter. En studie gors med syfte att utveckla,
forbattra och synliggora brister i varden, men for att komma fram till resultat behdvs andra
manniskors medverkan. Sandman och Kjellstrom (2018) havdar ocksa att det ar viktigt att
varna om integritet och valbefinnande for deltagarna i studien. Sandman och Kjellstréms
(2018) varderingar aterspeglas i de artiklar som denna litteraturéversikt fokuserar kring.
Alla artiklar som har inkluderats i resultatet har anonymiserat kvinnorna som deltagit i
studien, och syftet som framgatt med forskningen har varit att belysa kvinnornas
upplevelser, for att pa sikt uppna en forbattring. Samtliga artiklar har fatt etiskt
godkénnande av en kommitté i samband med studiens genomférande. Etik diskuterades
aven i majoriteten av artiklarnas metoddelar, rérande aspekten av stigmatiseringen kring
obesitas.

RESULTAT

Litteraturdversikten bygger pa 16 originalartiklar. Av dessa var 14 av kvalitativ ansats och
tva av kvantitativ ansats. Av de kvantitativa artiklarna studerade den ena ett redan
befintligt material, och gjorde utifran det materialet nya statistiska analyser. Den andra
kvantitativa artikeln baserade sin forskning pa nytt material som forfattarna sjalva hade
samlat in. De kvalitativa artiklarna bestod framst av semistrukturerade intervjuer, men
aven fokusgrupper forekom.

Studierna &r utforda i nio olika lander. Fem studier kommer fran USA, vilket ar landet som
bidragit med flest studier. Storbritannien finns representerade med tre studier och
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Australien med tva. Sverige, Danmark och Norge ar lander som bidragit med varsin studie.
Turkiet och Irland samt Kanada ar ocksa ursprungslander for en artikel vardera.

Resultatet fran litteraturoversikten 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
Forforstaelsens paverkan pa upplevelsen - Kvinnor med obesitas tankar om
av bemotandet personalens forforstaelse

- Kvinnor med obesitas egen
forforstaelse

Upplevelse av kommunikation och - Information och ordval
bemdtande - Behov av stod
- Upplevelse av en démande attityd

Foljderna av upplevd stigmatisering - Bristande vard som f6ljd av
obesitas
- En 6nskan om foérandring

Forforstaelsens paverkan pa upplevelsen av bemotandet

Forforstaelse innebéar det vetande, den erfarenhet och den forstaelse som ar utgangspunkten
fran vilken en person tolkar nya upplevelser (Egidius, u.d.). Forsta kategorin for analysen
ar forforstaelsens paverkan pa upplevelsen av bemétandet, dar underkategorierna for
kategorin ar kvinnor med obesitas tankar om personalens forforstaelse och kvinnor med
obesitas egen forforstaelse.

Kvinnor med obesitas tankar om personalens forférstaelse

| flertalet av de studier som analyserades upplevde kvinnorna att vardpersonalen bematte
dem med en forforstaelse om dem som patienter, utifran deras obesitas (Buxton & Snethen,
2013; Cunningham et al., 2018; Deloy et al., 2016; Faucher et al., 2020; Heslehurst et al.,
2015; Hurst et al., 2021; Lindhardt et al., 2013; Mills et al., 2013; Thorbj6érnsdottir et al.,
2020; Ozer et al., 2021). Detta ledde vidare till kanslor av att inte vara en person, utan
snarare ett objekt som skulle hanteras (Ozer et al., 2021), eller att siffrorna pa vagen var
det enda som raknades, snarare an personen bakom (Buxton & Snethen, 2013; Faucher et
al., 2020). Andra menade att det kandes som att bli placerad i ett fack pa grund av sin
overvikt (Mills et al., 2013). | Mills et al. (2013) studie beréattade en kvinna hur hon ofta
kande att hon gick in i moten dér det kdndes som att andra hade en negativ uppfattning om
henne pa grund av hennes obesitas, och att halso- och sjukvardspersonalen hade en bild av
att personer med obesitas var lata och satt och at hela dagarna (Mills et al., 2013).

Manga av kvinnorna i de undersokta studierna upplevde att de gick in i nya vardmaéten
med en vetskap om hur de skulle bli bemétta av hélso- och sjukvardspersonalen, baserat pa
gamla erfarenheter da halso- och sjukvardspersonal bemdtt dem negativt pa 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; Thorbjérnsdottir et al., 2020; Ozer et al., 2021). En kvinna i Cunningham et al.
(2018) forskning berattade att hon var radd att hennes barnmorska skulle ddma henne, vara
osympatisk, eller ge henne en uppléxning (Cunningham et al., 2018). Flera deltagare i
DelJoy et al. (2016) studie var ocksa misstanksamma att deras vard skulle paverkas pa
grund av deras obesitas.

Tidigare upplevelser om att bli tilltalad pa ett krankande satt, genom att till exempel fa
hora att man var for fet, gjorde att kvinnorna vandades nar de gick in i vardméten (DeJoy
et al., 2016; Heslehurst et al., 2015; Mills et al., 2013). | DeJoy et al. (2016) studie beskrev
en kvinna hur hon upprepade ganger blev sen eller helt missade avtalade moten med sin
vardkontakt, dd motena gav henne sa mycket angest. Detta pa grund av sattet lakaren
talade med henne om hennes vikt. En annan kvinna i samma studie hade bytt lakare, da
hennes foregaende lakare dels skyllde alla hennes akommor pa hennes obesitas, och dels
aven viftade bort hennes forsok till samtal om hennes vikt (DeJoy et al., 2016). | en studie
av Cunningham et al. (2018) berattade en kvinna om en liknande upplevelse, da hennes
vardkontakt formedlade att denne inte kunde tyda hennes varden efter en provtagning, pa
grund av hennes obesitas (Cunningham et al., 2018).

Kvinnor med obesitas egen forforstaelse

Flertalet av kvinnorna hade en lang historia av att ha forsokt andra sina livsstilsvanor for
att ga 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 forsokte
ata halsosamt och trana, men att hon anda blev tillsagd av sin barnmorska att ga ner vikt.
Det fick kvinnan att kénna sig hopplds (Faucher et al., 2020). | Heslehurst et al. studie
(2015) forklarade en av kvinnorna att hon hade bett om hjalp for att ga ner i vikt, men hade
bara blivit tillsagd att banta. Kvinnan kande da att hon inte fick stod (Heslehurst et al.,
2015). I en annan studie uttryckte en kvinna att hon kénde skam for att fa vard, nar hon
redan var sa obekvam i sin kropp (Mills et al., 2013).

En kvantitativ studie av Gupta et al. (2020) konstaterade att upplevd diskriminering i
varden Okade i relation till BMI, och samma studie lade ocksa fram underlag for att visa att
kvinnor i storre utstrackning &n man riskerade att rapportera upplevd diskriminering.
Studien kom fram till detta genom att ha analyserat svaren fran 16340 personer i Kanada
(Gupta et al., 2020). Denna tolkning samstdammer med en tidigare kvantitativ studie av
Mulherin et al. (2013), dar det framkom att gravida kvinnor med obesitas i Australien i
storre grad rapporterade negativa vardupplevelser under hela graviditeten, samtidigt som
att det inte heller fanns ndgot samband med stigande BMI och positiva vardupplevelser,
vilket starker tesen ytterligare (Mulherin et al., 2013).

Upplevelse av kommunikation och bemdétande
Upplevelse av kommunikation och bemétande beskriver hur kvinnorna med obesitas
upplevde att vardpersonalen kommunicerade med dem under vardmotet. Kategorin

mynnade ut i tre underkategorier. Dessa var information och ordval, behov av stod, samt
upplevelse av en domande attityd.
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Information och ordval

| flera av studierna i den hér litteraturoversikten framkom det att kvinnorna med obesitas
var missnojda med informationen de fick av hélso- och sjukvardspersonalen (Chugh et al.,
2013; Cunningham et al., 2018; Deloy et al., 2016; Faucher et al., 2020; Hurst et al., 2021;
Lindhardt et al., 2013; Mills et al., 2013; Thorbjérnsdottir et al., 2020). Generaliserad
information som inte var personcentrerad forekom exempelvis bland resultaten (Chug et
al., 2013; Dejoy et al., 2016, Thorbjérnsdottir et al., 2020). | Chug et al. (2013) studie
framkom det att bade afroamerikanska och vita kvinnor med obesitas upplevde att nar de
fick generaliserad information kénde de att lakaren inte brydde sig om dem. En kvinna
beskrev det som att hon blev tillsagd att ga ner i vikt pa ett halsosamt sétt, men att hon inte
fick nagon information om hur just hon, som hade ont om pengar, skulle kunna gora det
(Chug et al., 2013). | DeJoy et al. (2016) studie upplevde flera kvinnor att raden de fick
inte var anpassade efter kvinnor med obesitas, som dem sjélva, utan enbart handlade om
normalviktiga kvinnor. En kvinna beréttade att informationen exempelvis handlade om hur
gravida kvinnors kroppar forandras, men att hon inte kunde relatera till den informationen
da hennes kropp forandrades pa ett annorlunda sétt. Det fick henne att kanna att hon inte
hade nagon att friga om hennes egen kropps pagaende forandringar (DeJoy et al., 2016).

Flera kvinnor hade dven upplevt att de fick bristande eller inte tillrdckligt med information
av halso- och sjukvardspersonalen (Cunningham et al., 2013; Faucher et al., 2020; Hurst et
al., 2021; Lindhart et al., 2013; Mills et al., 2013; Thorbjdrnsdottir et al., 2020).
Cunningham et al. (2013) upptéckte i sin studie att majoriteten av kvinnorna upplevde att
de inte fick tillrackligt med information av sina barnmorskor om hur deras hoga BMI
kunde paverka graviditeten. Exempelvis berattade en kvinna att hon inte fick reda pa att
hennes obesitas kunde leda till komplikationer under graviditeten och forlossningen
(Cunningham et al., 2013). Vidare blev flera kvinnor i Cunningham et al. (2013) studie
klassade som hogriskpatienter under graviditeten, men fick inte reda pa varfor de var
hogriskpatienter. Flera av kvinnorna i studien papekade &ven att de saknade information
om fysisk aktivitet och dieter (Cunningham et al., 2013). | Hurst et al. (2021) studie
forvantade sig flera av kvinnorna att deras vikt skulle paverka deras forlossningsalternativ.
Trots det informerade inte deras halso- och sjukvardspersonal dem om det. En av
kvinnorna beréttade &ven att hon genomgick flera behandlingar som gav osékra resultat,
men att ingen i hennes vardteam informerade henne om att de osékra resultaten kunde vara
relaterade till hennes dvervikt (Hurst et al., 2021). Liknande resultat framkom &ven i
Lindhart et al. (2013) och Thorbjornsdottir et al. (2020) forskningsstudier. Resultatet i
Lindhart et al. (2013) studie visade att alla kvinnorna, férutom en, inte fick nagon
information om att de forflyttades till en specialistmottagning for gravida kvinnor med
obesitas (Lindhart et al., 2013). Flera av kvinnorna i Thorbjérnsdottir et al. (2020) studie
beréttade ocksa att de inte informerades om varfor de behdvde genomfora vissa
undersokningar.

Vidare upplevde en del kvinnor med obesitas att de fick inkonsekvent information och
blandade besked av hélso- och sjukvardspersonalen (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 kdnna sig forvirrad och oséker.

| ett flertal studier hade kvinnorna &ven positiva erfarenheter av hur hdlso- och
sjukvardspersonalen hade informerat dem under vardmotena (Buxton & Snethen, 2013;
Cunningham et al., 2013; Deloy et al., 2016, Fieril et al., 2017). | Buxton och Snethen
(2013) forskningsstudie fick kvinnor med obesitas beskriva sina erfarenheter och
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uppfattningar av bade sin hélsa och halso- och sjukvarden. En av kvinnorna som
regelbundet sokte vard beskrev hur hennes primarvardslakare tog sig tiden och besvarade
alla hennes fragor. Hon forklarade att han verkligen ville att hon skulle forsta
informationen hon fick av honom, och uppfattade det som att primarvardslékaren brydde
sig om henne (Buxton & Snethen, 2013). I Cunningham et al. (2013) studie beskrev en
kvinna att hon hade fatt tillrackligt med information om hennes héga BMI och riskerna
som foljde med det. Nagra andra kvinnor i studien hade fatt informationen skriftligt, och
ansag att det var hjalpsamt for att forsta vilka undersékningar de skulle genomga
(Cunningham et al., 2013). En kvinna som deltog DeJoy et al. (2016) studie menade att
hennes halso- och sjukvardspersonal hade forklarat riskerna for henne pa ett respektfullt
satt, och att hon inte upplevde att hon behandlades annorlunda pa grund av sin obesitas
(DeJoy et al., 2016). | Fieril et al. (2017) studie berattade 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 forstaelse om hur mycket man bor &ta och vad
daglig motion innebar (Fieril et al., 2017).

Manga kvinnor tyckte inte om nar hélso- och sjukvardspersonalen anvéande ordet
“obesitas” i samtal om deras vikt (Cunningham et al., 2013; Hurst et al., 2021; Ozer et al.,
2021). En av kvinnorna i Cunningham et al. (2013) forskning menade att det var ett
nedvarderande ord, och kvinnorna i Hurst et al. (2021) studie foredrog ordet “vikt” istéllet.
Dessutom uttryckte kvinnorna att uttryck som “personer i din storlek™ och “BMI” var
o0nskade (Hurst et al., 2021). BMI var ett odnskat uttryck &ven i Mills et al. (2013) studie.
Flera kvinnor i Mills et al. (2013) studie ansag att BMI var ett satt for halso- och
sjukvardspersonalen att komma runt det faktum att de ansag att vikt var ett obekvamt
amne. Kvinnorna ville hellre att personalen skulle sdga som det var, och inte prata runt
amnet (Mills et al., 2013). Men, i Cunningham et al. (2013) studie féredrog kvinnorna nar
halso- och sjukvardspersonalen anvinde termen “forhojt BMI”, da det var en term som de
forstod. Kvinnorna sa att halso- och sjukvardspersonalen ocksa anvande sig mest av den
termen, och uppfattade det som att halso- och sjukvardspersonalen gjorde det for att det var
en mindre krankande term (Cunningham et al., 2013).

Behov av st6d

Ett stort antal kvinnor med obesitas upplevde att de saknade stéd av hélso- och
sjukvardspersonalen (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;
Thorbjornsdottir et al., 2020). Enligt Lloyd et al. (2018) forskning, om kvinnor med
obesitas upplevelser efter att ha infort ett laparoskopiskt justerbart magband, upplevde
kvinnorna att de inte fick tillrackligt med stod varken fore eller efter operationen.
Kvinnorna menade att det kan vara en av faktorerna till varfor de misslyckades med
viktminskningen efterat. En kvinna i studien vittnade om att hon fick information om vad
hon behdvde gora efter operationen, men inget stod angaende hur hon skulle ma eller hur
svart 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 stdd av halso- och
sjukvardspersonalen, trots att de var radda for komplikationer under deras graviditet.
Kvinnorna kande istallet skuld 6ver deras vikt och att vikten kunde utgéra en risk for
barnet. (DeJoy et al., 2016). Liknande upplevelser framkom dven i Thorbjérnsdottir et al.
(2020) studie. Manga upplevde att information de fick fokuserade mycket pa riskerna med
graviditeten, vilket de uppfattade som avskrackande och icke stéttande (Thorbjérnsdottir et
al., 2020).
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| Heslehurst et al. ( 2015) studie berattade flera kvinnor att de hade negativa erfarenheter
av halso- och sjukvarden pa grund av bristande stod. Bland annat berattade en kvinna att
hon under flera ar hade bett sin primarvardslakare om en remiss till en dietist. Kvinnan
hade nekats detta, och hennes lakare hade istéllet sagt hon bara skulle ga pa en diet.
Dessutom upplevde kvinnan att hennes lakare skyllde hennes halsoproblem pa hennes
hoga vikt (Heslehurts et al., 2016). Aven i Chug et al. (2013) studie upplevde kvinnorna att
de inte fick tillrackligt med stod av deras primarvardslakare.

Samtidigt hade nagra kvinnor positiva upplevelser av stod fran halso- och
sjukvardspersonal (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
halsosamt leverne upplevde ett bra stod. Kvinnorna sag det som en positiv upplevelse
(Fieril et al., 2017). Ett resultat som paminde om detta var fran Mills et al. (2013) studie. |
Mills et al. (2013) resultat framkom det att de flesta av kvinnorna i studien upplevde att de
fick ett gott stod av halso- och sjukvardspersonalen. Flera upplevde att de inte blev domda
for sin obesitas, och att det var ett 6ppet samtal (Mills et al., 2013). Detsamma gallde en av
deltagarna i O’Donoghue et al. (2021) studie, som upplevde att hon blev sedd och lyssnad
pa, och att det hon sa betydde nagot. Detta var dock en ny upplevelse for kvinnan
(O’Donoghue et al., 2021). Flera kvinnor i Buxton och Snethen (2013) studie menade
ocksa att nar de upplevde att deras primarvardslakare tog dem pa allvar och tog sig tid till
att lyssna pa dem, sa var det en positiv upplevelse av varden (Buxton & Snethen, 2013).

Yiterligare en studie déar kvinnorna upplevde att de fick ett gott stod var nagra av
kvinnorna i DeJoy et al. (2016) studie. De beskrev att de upplevde “empowerment” under
vardmotet, vilket gjorde dem sjélvsakra. En av kvinnorna sa det var fantastiskt att inte bli
démd pa grund av hennes storlek, och att det var forsta gangen som halso- och
sjukvardspersonal hade fatt henne att kdnna sadana kanslor (DeJoy et al., 2016). Liknande
upplevelser hade nagra av kvinnorna i Thorbjornsdottir et al. (2020) forskning. Néar halso-
och sjukvardspersonalen hade bekraftat dem, hade de upplevt en positiv och empowering
fodsel, vilket fick dem att kénna sig starka. Vissa tog med sig den erfarenheten in i andra
delar av livet (Thorbjoérnsdottir et al., 2020).

Upplevelse av en ddmande attityd

Ett bristande bemotande och upplevelsen av att bli démd av hélso- och
sjukvardspersonalen var ett dterkommande tema i majoriteten av studierna (Buxton &
Snethen, 2013; Cunningham et al., 2018; DelJoy et al., 2016; Heslehurst et al., 2015; Hurst
etal., 2021; Lindhart et al., 2013; Mills et al., 2013; Mulherin et al., 2013; O'Donoghue et
al., 2021; Thorbjérnsdottir et al., 2020; Ozer et al., 2021). Nagra av kvinnorna i
Cunningham et al. (2018) forskning menade att de hade fatt héra démande ord fran hélso-
och sjukvardspersonalen. 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). | DeJoy et al. (2016) studie hade en kvinnlig patient ocksa
upplevt démande uttalanden. En lakare hade sett henne dta ett litet paket kakor, och
darefter sagt att hon var for fet for att han skulle kunna skriva ut p-piller till henne.
Kvinnan vittnade om att hon hade gratit i tva timmar efter métet (DeJoy et al., 2016).
Ytterligare en kvinna i Ozer et al. (2021) studie berattade om en upplevelse dar hon blev
illa bemott av halso- och sjukvardspersonalen, da en akutlékare sa att de inte borde slappa
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in feta personer som henne i skolan. Detta skedde framfor hennes vanner. Kvinnan kande
sig forodmjukad, och trostat choklad efterat (Ozer et al., 2021).

Flera kvinnor med obesitas upplevde att halso- och sjukvardspersonalen uttryckte sig pa ett
okansligt sitt om dem under vardmotet (Buxton & Snethen, 2013; DeJoy et al., 2016;
O’Donoghue et al., 2021). Kvinnorna i Buxton och Snethen (2013) forskningsstudie
menade att okansliga kommentarer och gester vanligtvis forekom pa akutvardsavdelningar
och nér de traffade nya priméarvardslakare som de inte hade traffat tidigare. Kvinnorna i
studien menade att det har fick dem att kdnna ilska, och som att de inte var respekterade av
halso- och sjukvardspersonalen (Buxton & Snethen, 2013). | DeJoy et al. (2016) studie var
det flera kvinnor som upplevde att deras halso- och sjukvardspersonal sa kommentarer som
sarade dem. DeJoy et al. (2016) citerade en kvinna; “There was a nurse ...who said before
1 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 4ven hora att de var “for feta”
for vissa tjanster. Dock menade de flesta kvinnorna i studien att trots att de fick hora
kommentarer om deras vikt som de tolkade som okansliga fran hélso- och
sjukvardspersonalen, uppfattade kvinnorna det som att halso- och sjukvardspersonalen
menade val (DeJoy et al., 2016). | O’Donoghue et al. (2021) kvalitativa studie, om
patienter med obesitas erfarenheter och upplevelser av den irlandska hélso- och
sjukvarden, visade resultatet att &ven dar upplevde kvinnorna att hélso- och
sjukvardspersonalen uttryckte sig pa ett okansligt satt. En kvinna vittnade om att en
allménlakare hade sagt till henne att hon skulle vara en valdigt sét 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 bemotta med ett leende av hélso- och sjukvardspersonalen.

Foljderna av upplevd stigmatisering

Foljderna av upplevd stigmatisering berdr hur kvinnor med obesitas har upplevt
stigmatisering i varden och vilka konsekvenser stigmatiseringen har fatt. Kategorin bestar
av tva underkategorier; Bristande vard som foljd av obesitas och en 6nskan om forandring

Bristande vard som f6ljd av obesitas

Flera studier konstaterade att kvinnorna upplevde att deras vard paverkades negativt pa
grund av deras obesitas, och vidare att kvinnorna inte fick den varden 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). | Hurst et al.
(2021) studie bekraftade mer an halften av kvinnorna att deras vikt hade paverkat varden.
De negativa erfarenheterna handlade bland annat om att hélso- och sjukvardspersonalen
inte kommunicerade val med dem, och att ultraljudstekniker hade behandlat dem okansligt
pa sa vis att ultraljudsundersokningen hade orsakat dem smarta (Hurst et al., 2021).

Det forekom i flera studier att kvinnornas upplevelser av varden hade paverkats negativt pa
grund av bristen pa utrustning anpassad efter deras kroppsstorlek (DeJoy et al., 2016; Hurst
etal., 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 sjukhusklader i deras storlek. Det fick kvinnorna att
kanna sig exponerade (DeJoy et al., 2016). Liknande erfarenheter visade sig i Lindhart et
al. (2013) forskning, dar kvinnorna ocksa saknade sjukhusklader i ratt storlek. Aven
forlossningssangarna var for sma for kvinnorna med obesitas, vilket orsakade bade obehag
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och fick kvinnorna att kanna sig utfrysta pa avdelningen (Lindhart et al., 2013). Flera av
kvinnorna i O’Donoghue et al. (2021) studie hade ocksa liknande erfarenheter. En kvinna
berattade att hon hade beh6vt en MR-rontgen, men att maskinen var for liten for henne. Da
hade héalso- och sjukvardspersonalen sagt att hon kanske behdvde rontgas hos veterinaren
istillet (O’Donoghue et al., 2021).

Manga kvinnor vittnade om hur den upplevda varden styrdes av fordomar om att
patienterna hade fler sjukdomar &n vad som stamde med verkligheten, vilket de upplevde
var pa 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 behévt genomga fler
undersokningar och ingrepp an vad som egentligen var nodvandigt, pa grund av deras hoga
BMI (Chugh et al., 2013; Cunningham et al., 2018; DeJoy et al., 2016; Thorbjoérnsdottir et
al., 2020). | DeJoy et al. (2016) forskning upplevde en tredjedel av deltagarna att trots att
de hade okomplicerade graviditeter, blev de mer 6vervakade under sina graviditeter an vad
de ansag att en smal kvinna hade blivit. En av kvinnorna menade att trots att det inte fanns
nagra tecken pa graviditetsdiabetes efter provtagningar, indikerade barnmorskan pa att hon
hade graviditetsdiabetes. P& grund av det beh6vde kvinnan 6vervakas under hela
graviditeten (DeJoy et al., 2016). Vittnesmal i stil med detta fanns dven i Faucher et al.
(2020) studie om gravida kvinnor med obesitas. Flera kvinnor i studien med normal
viktuppgang under graviditeten upplevde att halso- och sjukvardspersonalen antog att alla
kvinnor med obesitas skulle ha en 6verdriven viktékning under graviditeten (Faucher et al.,
2020). | Thorbjornsdottir et al. (2020) studie redogjorde flera kvinnor med obesitas hur de
hade blivit dvertalade att satta in en epiduralkateter under férlossningen, aven fast
kvinnorna inte 6nskade det. | flera fall anvandes inte epiduralkatetern efter insattning. En
kvinna beréttade om erfarenheten, och menade att det aldrig hade hant “en smal och
normal person”. Kvinnorna upplevde ingreppet som patvingat och att det skapade en
osakerhet hos dem sjélva (Thorbjornsdottir et al., 2020).

Samtidigt visade Buxton och Snethen (2013) och Heslehurst et al. (2013) studier att vissa
kvinnor inte fick den varden som de skulle vilja ha, pa grund av sin obesitas och for att
halso- och sjukvardspersonalen misstrodde dem. De fick alltsa istallet mindre vard pa
grund av sin obesitas (Buxton & Snethen, 2013). Liknande resultat visade sig dven i DeJoy
et al. (2016) forskning, dar flera kvinnor upplevde att de inte fick foda pa det sattet som de
onskade. En kvinna rapporterade att hennes vikt blev ett problem for
forlossningsavdelningen, och att hon blev tillsagd att séka en avdelning for
hogriskpatienter (DeJoy et al., 2016).

En 6nskan om foréndring

| flera studier hade kvinnorna en 6nskan om ett inflytande i véarden, i syfte att vara med,
forbattra och utveckla bemotandet som hélso- och sjukvardspersonalen ger (Chugh et al.,
2013; Deloy et al., 2016; Faucher et al., 2020; Fieril et al., 2013; O’Donoghue et al., 2021;
Thorbjornsdottir et al., 2020). Flera olika forslag framkom och flera studier understrok
vikten av stodjande atgarder for att kunna klara av en forandring (Chugh et al., 2013; Fieril
et al., 2013; Thorbjornsdottir et al., 2020). Har ingick dven tankar och 6nskemal om att bli
betrodda, respekterade, empatiskt bemétta, forsta sin egen halsosituation och att kunna
forvanta sig god personlig vard (Buxton & Snethen, 2013; Heslehurst et al., 2013). En
kvinna i Thorbjoérnsdottir et al. (2020) forskning papekade ocksa att det var viktigt att
halso- och sjukvardspersonalen sag hela personen i métet. | DeJoy et al. (2016) och
O’Donoghue et al. (2021) studier efterfragade kvinnorna mer utbildning i &mnet for halso-
och sjukvardspersonal. DeJoy et al. (2016) utvecklade detta genom att citera kvinnorna i
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hennes studie som ville vara med och beratta om sina upplevelser, for att ge en 6kad
forstaelsen till vardpersonal om obesitas och dess komplexitet (DeJoy et al., 2016).

| Chug et al. (2013) forskningsstudie forklarade kvinnorna hur de 6nskade att de skulle fa
stod. Deltagarna i studien menade att de skulle ha en mer gynnsam interaktion med sina
lakare om lakarna hade vissa egenskaper. Dessa var att vara kanslig, palitlig,
uppmuntrande, arlig, trostande, empatisk, respektfull samt medkannande (Chug et al.,
2013). I Lloyd et al. (2018) studie framkom det att deltagarna hade dnskat fa mer hjalp
efter operationen, och vissa menade att de tillochmed behdvde fa ett genomgaende stod
under resten av livet. Exempelvis dnskade deltagarna att fa hjalp fran halso- och
sjukvarden i form av kognitiv beteendeterapi eller stodgrupper (Lloyd et al., 2018).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

| foreliggande litteraturdversikt var syftet att beskriva kvinnor med obesitas och deras
upplevelser och erfarenheter av bemotande av vardpersonal inom halso- och sjukvarden.
FOr att besvara syftet analyserades 16 originalartiklar om amnet i en integrerad dataanalys.
Resultatet mynnade ut i tre huvudkategorier; Forforstaelsens paverkan pa upplevelsen av
bemdtandet, upplevelse av kommunikation och bemétande, samt foljderna av upplevd
stigmatisering. Upptéckterna tillhorande dessa kategorier presenterades i
litteraturdversiktens resultat. | den hér resultatdiskussionen speglades resultatet kopplat till
Travelbees (1971) teori om bemdtande. Vidare kopplades fynden i resultatet till den
forskning som presenterades i litteraturdversiktens bakgrund, samt till ytterligare forskning
relaterat till amnet.

Litteraturoversiktens resultat visade pa att kvinnor med obesitas upplevde att deras vikt pa
olika sétt paverkade vilken typ av bemotande de fick fran halso- och sjukvardspersonal.
Detta visade sig bero pa dels den forforstaelse som kvinnorna upplevde att personalen hade
kring personer med obesitas, och dels den forforstaelse som kvinnorna sjalva hade med sig
in i vardmotet, om sig sjdlva och sin obesitas. Travelbee (1971) beskriver det initiala motet
mellan halso- och sjukvardspersonal och patient som praglat av fordomar och stereotyper.
Detta ar den forsta av fem faser i den mellanméanskliga relationen. Allt eftersom ska, enligt
Travelbee (1971), relationen utvecklas. En framvaxt av identitet, empati och sympati sker,
for att sedan landa i msesidig forstaelse och kontakt. | det avseendet av relationens forsta
steg bekraftar Travelbee (1971) kvinnorna med obesitas upplevelse och forférstaelse av
oro infor bemotandet som de ska fa fran hélso- och sjukvardspersonal. Travelbee (1971)
ser dock detta steg i relationsbyggandet som oundvikligt, eftersom kvinnorna inte har
nagot annat an forforstaelse att bygga sin uppfattning kring. Travelbee (1971) menar att
relationen sedan kommer att utvecklas, och mer empati och sympati mellan bada parter
uppstar. Holton et al. (2017) konstaterar med sin forskning att dven dar aterspeglas
upplevelsen av en negativ forforstaelse om kvinnor med obesitas. Bland annat berattade en
kvinna med obesitas att hon upplevde att manniskor tittade annorlunda pa henne i vantrum
pa sjukhus, och att manniskor trodde att man inte tar hand om sig sjalv nar man ar
overviktig (Holton et al., 2017). Studien konstaterade ocksa att fordomarna aterspeglas
aven i upplevelsen av tidigare méten med halso- och sjukvardspersonal. Bade Phelan et al.
(2015) forskning, som visade att halso- och sjukvardspersonal hade en negativ och
stereotyp bild av patienter med obesitas, och Gudzune et al. (2013) studie, som visade att
lakare hade ett mindre empatiskt och personcentrerat bemétande mot patienter med
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obesitas, bekraftar kvinnorna i litteraturéversiktens upplevelser av oro angaende en negativ
forforstaelse kring dem.

Aven de kvantitativa studierna av Mulherin et al. (2013) och Gupta et al. (2020) bidrar till
en forstaelse om kvinnorna i studiernas oro infor bemotandet i halso- och sjukvarden, da
studiernas resultat visade obesitas korrelation med en samre vardupplevelse. 1 en
internationell studie av Puhl et al. (2021) fick 13996 medlemmar i en kommersiell
viktminskningsklubb fran sex olika lander skatta sin upplevelse av viktstigmatisering och
dess foljder, for dem personligen. Studien visade att tva tredjedelar av studiens deltagare
hade upplevt viktstigmatisering i halso- och sjukvarden. Detta ledde till en samre
vardupplevelse och i forlangningen mindre vard, da deltagarna som upplevt stigmatisering
undvek halso- och sjukvard i storre utstrackning. Detta for att slippa obehagliga
upplevelser. Studien skiljer sig dock fran forskningen av Gupta et al. (2020), da denna
studie inte ser nagot samband mellan ett stigande BMI och en samre upplevelse, vilket
Gupta et al. (2020) studie gor. I Puhl et al. (2021) forskning &r den upplevda
stigmatiseringen konstant, oberoende av vilken vikt deltagarna i studien hade. Det ledde
Puhl et al. (2021) till att dra slutsatsen att det gar att uppleva viktstigmatisering oberoende
av vikt. Dock ar det viktigt att ta i beaktning att alla deltagare i studien aktivt sokte hjalp
for viktminskning via sin viktminskningsklubb. Det var ett inklusionskriterie for att fa
delta i studien (Puhl et al., 2021). Travelbee (1971) menar att varje ménniska upplever sitt
sjukdomstillstand pa sitt eget unika satt, och att det darfor inte gar att utga ifran enbart en
diagnos, da detta skapar generaliseringar och stereotyper. Generaliseringarna och
stereotyperna som skapats i studierna ovan pavisar en diskrepans mellan Travelbees (1971)
redogorelse for hur god omvardnad som ett mellanméanskligt forlopp bor ga till, och hur
den bevisligen har skett i verkligheten. Enligt Travelbee (1971) leder det till negativa
foljder for patienterna, i form av mindre vard och en negativ forforstaelse for varden, vilket
har framkommit i resultatet. Detta stimmer val 6verens med tidigare forskning av Chang et
al. (2013), géllande risker med bristfalligt bemodtande och dess konsekvenser.

Enligt resultatet hade flera kvinnor upplevelser av att de var missndjda med informationen
de fick av hélso- och sjukvardspersonalen. En anledning var att informationen var for
generaliserad och inte anpassad efter dem. Flera kvinnor upplevde dessutom att de inte fick
tillrackligt med information fran hélso- och sjukvardspersonalen, om exempelvis varfor de
klassades som hogriskpatienter eller varfor de behévde genomga vissa undersokningar.
Nagra kvinnor upplevde dven att de fick inkonsekvent information av halso- och
sjukvardspersonalen. Enligt Travelbee (1971) omvardnadsteori ar det av stor vikt att
sjukskaterskan ser hela individen i vardmotet, 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 hélso- och
sjukvardspersonalen endast behandlade dem utefter den objektiva diagnosen, vilket da
motsager Travelbees (1971) teori. Vidare menar Travelbee (1971) att kommunikation &r
nyckeln for att patienten och hélso- och sjukvardspersonalen ska fa en 6msesidig kontakt.
For att na dit ar det viktigt att halso- och sjukvardspersonalen ser patienten som en individ
med individuella behov, och inte som enbart en patient (Travelbee, 1971). Ytterligare
menar Baarnhielm et al. (2020) att ett gott bemétande inkluderar ett val genomfért samtal
mellan halso- och sjukvardspersonal och patienten. Flera kvinnor i resultatet upplevde
dock att halso- och sjukvardspersonalen inte métte deras individuella behov, da de
upplevde att de inte fick tillrackligt med information. Aven detta motsager Travelbees
(1971) teori.
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En del kvinnor hade dock positiva upplevelser av informationsutbytet med hélso- och
sjukvardspersonalen. De som hade positiva upplevelser menade att det bland annat berodde
pa att halso- och sjukvardspersonalen tog sig tiden att besvara deras fragor och att de sag
till att kvinnorna forstod vad som sas. De positiva erfarenheterna 6verensstammer med
Travelbees (1971) teori om att hélso- och sjukvardspersonalen behéver se till varje patients
behov, och inte generalisera utifran stereotypa fordomar.

| resultatet framkom det att kvinnorna inte ville att halso- och sjukvardspersonalen skulle
benamna deras vikt som obesitas, da de upplevde att det bland annat var ett nedvarderande
ord. Detta stimmer 6verens med Lydecker et al. (2016) studie om vilka ord som personer
med obesitas och hetsatningsstorningar féredrog vid samtal om obesitas. Aven i Lydecker
et al. (2016) studie var ordet obesitas odnskat. Enligt Lydecker et al. (2016) sag kvinnorna
i deras forskning uttryck relaterade till obesitas som &nnu mer o6nskade, an vad mannen i
studien gjorde. Lydecker et al. (2016) menar att detta kan bero pa att kvinnor upplever mer
viktstigmatisering an mén. Detta stammer 6verens med Jakobsson (2007) forskning, som
konstaterade att majoriteten av dem som hade upplevt ett daligt bemotande i hélso- och
sjukvarden var kvinnor. | Lydecker et al. (2016) studie framkom det &ven att termen BMI
foredrogs. Detta stammer inte 6verens med foreliggande litteraturéversikts resultat, dar
endast kvinnorna i en studie féredrog termen BMI. Snarare visade resultatet att kvinnorna i
flera studier inte féredrog nar halso- och sjukvardspersonalen anvéande sig av BMI i samtal
om vikt. Travelbees (1971) teori gar att applicera pa att en del kvinnor foredrog uttrycket
BMI, och att en del inte gjorde det. Detta da Travelbee (1971) menar att alla individer
upplever sin sjukdom pa sitt eget, individuella satt. Pa grund av det ska hélso- och
sjukvardspersonal anpassa sig efter individen i bemotandet, och inte endast efter en
patients fysiska diagnos (Travelbee, 1971).

Travelbee (1971) foresprakar att omvardnadens huvudsakliga uppgift ar att bista en sjuk
eller lidande person att hitta en mening i personens upplevelse. Genom att hjalpa personen
att hitta mening kan den sjuka eller lidande personen fa svar pa fragor som hur personen
ska klara sig igenom lidandet (Travelbee, 1971). Resultatet i litteraturdversikten visade att
ett stort antal kvinnor upplevde att de saknade stod fran halso- och sjukvardspersonalen.
Bland annat framkom det att en del kvinnor saknade stod angaende deras psykiska maende,
och att halso- och sjukvardspersonalen istéllet fokuserade pa de fysiska riskerna kopplade
till deras obesitas. Resultatet pekar darmed pa att Travelbees (1971) teori inte var
applicerad i hur hélso- och sjukvardspersonalen bemotte kvinnorna i studierna. Detta
stammer 6verens med Gudzune et al. (2013) tidigare forskning om att halso- och
sjukvardspersonal har ett mindre empatiskt bemdtande mot personer med obesitas.

Samtidigt visade resultatet att vissa kvinnor upplevde ett bra stod fran hélso- och
sjukvardspersonalen. En del av resultatet visade att detta berodde pa att kvinnorna
upplevde att de blev lyssnade p4, att de inte blev domda och att de hade ett 6ppet samtal
med héalso- och sjukvardspersonalen. Den har delen av resultatet stammer vél éverens med
Travelbees (1971) teori om att halso- och sjukvardspersonalen behdver se hela personen i
bemdtandet, och att genom kommunikation etablera en dmsesidig relation till patienten. En
studie som dr helt i linje med Travelbees (1971) teori &r Forhan et al. (2013) studie om
patienter med obesitas och deras engagemang i primarvarden. Enligt Forhan (2013) var
patienterna mer bendgna att fullfélja sin behandling om de upplevde att de hade en
fortroendefull relation med halso- och sjukvardspersonalen (Forhan et al., 2013).
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Radssners (2002) forskning konstaterade att lakare upplevde patienter med obesitas som
besvarande, och i ytterligare en studie av Réssner (2002) menade flera sjukskoterskor att
personer med obesitas var motbjudande. I litteraturéversiktens resultat framkom det i
majoriteten av studierna att kvinnorna upplevde att de blev démda av hélso- och
sjukvardspersonalen, pa grund av sin obesitas. Detta yttrade sig bland annat i okansliga
kommentarer och domande ord om deras vikt, vilket kan tolkas som stereotypa férdomar
om personer med obesitas. Vidare upplevde flera kvinnor enligt resultatet att varden de
fick paverkades av deras obesitas och stigmatisering. Vissa kvinnor upplevde att de fick
genomga flera undersokningar och behandlingar endast pa grund av obesitas, trots att
foregaende testresultat pavisade att de inte utgjorde nagon risk for att utveckla
komplikationer. Samtidigt upplevde andra kvinnor att de istéllet fick mindre vard pa grund
av sin obesitas, trots att de dnskade mer. Detta berodde bland annat pa att halso- och
sjukvardspersonalen misstrodde dem. Aterigen motsétter sig resultatet Travelbees (1971)
teori om ett mellanmanskligt forlopp, dar hélso- och sjukvardspersonalen genom
kommunikation ska uppna en jamstalld relation med patienten med en 6msesidig
forstaelse, och dar malet ar att varje patient ska behandlas individuellt och efter
individuella behov (Travelbee, 1971). Litteraturfversiktens resultat stammer vél éverens
med Brandheims (2017) forskning om hur personer med obesitas har paverkats av
stigmatisering i varden. Hans forskningsresultat pekar pa att individer med obesitas far
samre respons, och dven fler nedlatande svar, nar de beréattar om sin psykiska ohélsa i
halso- och sjukvarden. For kvinnor med obesitas ar skillnaden i bemotande i halso- och
sjukvarden &nnu storre jamfort med en normalviktig kontrollgrupp (Brandheim, 2017).
Aven Gudzune et al. (2013) forskning starker uppfattningen om att personer med obesitas
stigmatiseras och far ett bristande bemdtande i halso- och sjukvarden. Enligt Gudzune et
al. (2013) studie hade lékare ett mindre empatiskt och personcentrerat bemdétande mot
patienter med obesitas, jaAmfort med normalviktiga patienter (Gudzune et al., 2013).

Travelbee (1971) beréttar i sin teori om det mellanméanskliga métet som en nyckel till
meningsfull vard. | litteraturdversiktens resultat har det framkommit énskemal fran
kvinnorna kring hur bemdétandet i hélso- och sjukvarden skulle kunna ga till, i kontrast till
kvinnornas upplevda maéten. Det gar med tydlighet att se att visionerna kvinnorna i
studierna hade, for hur de ville bli bemétta och uppleva sin vard, samstammer med
Travelbees teorier kring vardforloppet. Egenskaper som kanslig, palitlig, uppmuntrande,
arlig, trostande, empatisk, respektfull samt medkannande efterfragades hos vardande hélso-
och sjukvardspersonal. Onskemal om att bli betrodda, respekterade, empatiskt bemétta och
att kunna forvanta sig god personlig vard uttrycktes i flera av studierna. Detta stammer
aven overens med Snellman et al. (2012) forskning om vad patienter och halso- och
sjukvardspersonal uppfattar som ett meningsfullt bemé&tande. Studien visade bland annat
att patienterna uppfattade egenskapen empatisk som viktig vid ett bemotande (Snellman et
al., 2012).

Travelbee (1971) skriver om att halso- och sjukvardspersonalen ska hjalpa patienten att
hitta mening i upplevelsen av sjukdom och lidande. Travelbee (1971) beskriver &ven
relationen mellan vardande och vardad som gynnsam, om rollerna laggs at sidan. Detta for
att enklare kunna na fram till varandra och skapa den mellanméanskliga relation som
Travelbee (1971) ser som nyckeln till omvardnad. Sammanstéllt gar det att se en
diskrepans mellan vilka upplevelser som beskrivs i litteraturoversiktens resultat och
kvinnornas egna dnskemal kring hur bemdétandet hellre skulle ha gatt till. Forskningen som
sammanstallts i litteraturversikten, tillsammans med styrdokument fran
Folkhalsomyndigheten (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 battre bemotande i halso- och sjukvarden. Men det framgar
ocksa att mycket aterstar innan motena i halso- och sjukvarden ar okomplicerade och till
belatenhet for dessa kvinnor.

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande litteraturdversikt var att beskriva kvinnor med obesitas och deras
upplevelser och erfarenheter av bemotande av vardpersonal inom halso- och sjukvarden.
Metoden som anvéndes for att besvara syftet var en icke systematisk litteraturdversikt. |
denna metoddiskussion var syftet att utvardera vald metod. Genom att diskutera den valda
metodens styrkor och svagheter menar Kristensson (2014) att litteraturdversiktens
reliabilitet forstarks.

Metoden icke systematisk litteraturoversikt valdes da den ansags vara passande for att
besvara litteraturdversiktens syfte inom det begrénsade tidsforloppet, i enlighet med
Kristensson (2014). Da denna litteraturdversikt ar skriven efter en icke systematisk metod
krévdes det inte att all litteratur inom amnet inkluderades i 6versikten (Kristensson, 2014).
Enligt Rosén (2017) innebar det en del begransningar, da en icke systematisk
litteraturdversikt exempelvis kan rikta resultatet genom att inkludera och exkludera utvalda
artiklar utefter forfattarens eget tycke (Rosén, 2017). P& grund av dessa begransningar kan
en icke systematisk litteraturdversikts kvalitet inte alltid garanteras, och vérderas ofta som
en sekundarkalla (Kristensson, 2014). Alla inkluderade och exkluderade artiklar har darfor
diskuterats och vérderats under datainsamlingen och kvalitetsgranskningen, for att forsoka
na en sa hog objektivitet som mojlig. Detta for att 6ka litteraturdversiktens trovardighet.
Kristensson (2014) forklarar dessutom att en icke systematisk litteraturoversikt har
fordelen att passa for att granska ett brett forskningsfalt, eftersom endast artiklar som
svarar till litteraturdversiktens avgransningar och inklusionskriterier inkluderas i resultatet.
Detta ansags som en fordel, da metoden systematisk litteraturéversikt skulle ha kravt ett
sndvare urval, for att med god tillférsikt kunna havda att allt tillgangligt underlag hade
inkluderats i resultatet. Detta i enlighet med Kristensson (2014). Enligt Ostlundh (2022)
Okar litteraturdversiktens reproducerbarhet om tydliga redovisningar om hur
litteraturdversiktens olika moment har genomforts ar tydligt presenterade. Detta 6kar i sin
tur litteraturdversiktens reliabilitet. Dessa moment har darfor redovisats genom en
grundligt presenterad arbetsgenomgang, samt med tabeller och bilagor, i enlighet med
Ostlundh (2022).

Det hér en litteraturoversikt med kvalitativ ansats. En kvalitativ intervjustudie for att
besvara foreliggande syfte hade darfor kunnat bidra till kunskapsfaltet. Friberg (2022a)
beskriver dock att en av fordelarna med en litteraturgversikt &r att det bidrar med ett
helikopterperspektiv. Detta hade saknats om metoden istéllet var en intervjustudie.
Kristensson (2014) forklarar vidare att en kvalitativ intervjustudie har fordelen att raknas
som primarkalla, vilket ger studien tyngd och trovérdighet. Dock stélls hogre krav pa
studiens replikerbarhet, da det finns fler variabler att ta hansyn till. Dessutom har en
kvalitativ intervjustudie aldrig for avsikt att skaffa en 6vergripande bild genom att jamfora
flera studier, utan forlitar sig helt pa egen primardata. Detta ger studien trovérdighet, men
da studien genomfors med ett valdigt litet urval blir studien inte direkt generaliserbar
(Kristensson, 2014). Av den anledningen ansags en icke systematisk litteraturéversikt med
kvalitativ ansats som ett béattre val av metod for att besvara syftet.
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Artiklarna i litteraturdversikten valdes utefter hur val de svarade till litteraturdversiktens
syfte och problemformulering. Av de 16 vetenskapliga artiklarna i litteraturdversikten var
tva av kvantitativ ansats och resterande av kvalitativ ansats. Enligt Friberg (2022b) kan en
kombination av olika ansatser leda till en hdgre validitet och reliabilitet i resultatet. Genom
att anvénda artiklar av olika ansatser kan artiklarna komplettera varandra, och ge en mer
fullstandig bild av &mnet som undersoks. Det stora urvalet i de kvantitativa artiklarna
bekraftar det som de kvalitativa artiklarna forklarar mer ingaende. Detta leder till att
resultatet blir mer tillforlitligt och trovérdigt (Friberg, 2022b). | enlighet med Friberg
(2022b) har darfor bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderats i resultatet.

Enligt Henricson (2017) 6kar en studies reliabilitet om mer &n en databas har anvants till
datainsamlingen. | den hér litteraturdversikten anvandes darfor databaserna PubMed,
CINAHL och PsycInfo. Under datainsamlingen anvéandes en boolesk séklogik. Ostlundh
(2022) forklarar att en boolesk sokstrategi sker genom att kombinera flera likartade termer
i olika block. Den booleska sokstrategin kan déarfor med fordel anvéandas vid
datainsamlingen da det éppnar upp for méjligheten att prova olika kombinationer av block,
och pé sa vis hitta relevant litteratur (Ostlundh, 2022). En boolesk sokning anségs darfor
starka trovardigheten, da det leder till att relevanta studier inkluderas.

For att utfora datainsamlingen valdes flera specifika soktermer ut for att besvara
litteraturdversiktens syfte. Soktermerna identifierades utefter de begrepp som beskrevs i
bakgrunden. Enligt Henricson (2017) kan de specifika soktermerna kombineras med
fritermer, da detta kan oka sokningens specificitet. | enlighet med Henricson (2017) lades
darfor fritermer till. De fritermer som anvandes i litteraturoversiktens datainsamling var
encounter, patient experience, och weight. Fritermen weight &r den friterm vars relevans
som skulle kunna diskuteras, da den inte gar att identifiera i litteraturéversiktens syfte.
Fritermen fick dock kvarsta, da ordet weight omfattar artiklar som handlar om béade vikt
och obesitas, och obesitas &r ett begrepp som ingar i litteraturéversiktens syfte.

Det genomfordes fem artikelsokningar under datainsamlingen. Dessa sokningar genererade
totalt 603 traffar. Under den forsta gallringen av de vetenskapliga artiklarna framkom det
att de tre sista sokningarna hade genererat flera dubbletter, det vill sdga att samma artiklar
fran tidigare sokningar aterfanns ytterligare en gang. Enligt Henricson (2017) innebér
dubbletter av artiklar i olika sékningar att de anvanda soktermerna &r relevanta, vilket dkar
litteraturGversiktens validitet (Henricson, 2017). Dubbletterna ansags darfor vara ett tecken
pa att soktermerna var relevanta for att besvara syftet. Dubbletterna sorterades ut under
kvalitetsgranskningen.

Enligt Kristensson (2014) ska samtliga forfattare delta i kvalitetsgranskningen, och
gemensamt komma Gverens om hur artiklarna ska rankas och granskas. Enligt Henricson
(2017) starker det reliabiliteten av litteraturéversikten. Da denna litteraturéversikt ar
skriven av tva personer, deltog darfor bada parterna vid kvalitetsgranskningen av
artiklarna, for att i enlighet med Henricson (2017) 6ka reliabiliteten av litteraturéversikten.
13 av 16 artiklar rankades som hdg kvalitet (1). Da majoriteten av de vetenskapliga
artiklarna var av hog kvalitet 6kade palitligheten av litteraturoversiktens 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 bemdtande inom
forlossnings- eller modravarden. Detta da det saknades material som handlade om
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bemdtande pa andra vardavdelningar. Det diskuterades vad denna franvaro av forskning
berodde pa, och om det skulle paverka litteraturéversiktens resultat. Enligt Smirthwaite
(2010) utgar mycket av forskningen inom halso- och sjukvard fran 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 bemdotande i
andra vardsammanhang. Da syftet med litteraturéversikten var att beskriva kvinnor med
obesitas och deras upplevelser och erfarenheter av bemétande av vardpersonal inom halso-
och sjukvarden ansags artiklarna om forlossnings- eller modravarden dock besvara syftet,
da ett bemaotande pa forlossningen eller modravarden ocksa ar ett mote mellan patient och
hélso- och sjukvardspersonal. Alla kvinnor i dessa artiklar hade dessutom obesitas innan
graviditeten. Att avgransa vilka typer av vardméten som passade att inga i
litteraturdversikten skulle dven addera fler variabler att ta i beaktning for resultatet, vilket
inte passade syftet for litteraturoversikten. Det ansags dock att artiklar med erfarenheter
och upplevelser fran andra vardsammanhang skulle kunna ge ett bredare resultat. Priebe
och Landstrém (2017) beskriver att ett av forskningens mal ar att forskningens resultat ska
vara generaliserbart, det vill sdga att slutsatsen ska vara giltig dven utanfor det urvalet som
har inkluderats i studien. I enlighet med Priebe och Landstrom (2017) hade ett resultat med
en storre variation av bemétanden kunnat oka litteraturdversiktens generaliserbarhet.

Billhult (2017) forklarar att bortfall fran urvalet i en studie ar en vanligt forekommande del
i forskningsprocessen. Bortfall innebar att inte alla personer som initialt deltar i studien
kommer att fullfélja den och bidra till datainsamlingen (Billhult, 2017). Bortfall kan vara
systematiska och beror da pa brister i studiedesignen. De kan ocksa vara slumpméssiga och
beror da pa andra faktorer utanfor studien (Kristensson, 2014). Flertalet av de inkluderade
artiklarna i litteraturoversikten hade ett visst bortfall, och da litteraturdversikten
inkluderade 6vervagande kvalitativa artiklar, gallde bortfallet framst dessa. Kvalitativa
studier amnar beskriva upplevelser och erfarenheter, och ett sa rikt material som majligt ar
givetvis efterstravansvért (Kristensson, 2014). Men de som intervjuades i en kvalitativ
studie ansags fortfarande ha haft lika starka upplevelser, i det har fallet av bemdtande i
halso- och sjukvarden, dven om studien inneholl farre intervjuer dn planerat.

Artiklarna som inkluderades i litteraturgversiktens resultat ar utférda i nio olika lander, och
kommer fran europeiska lander, Australien och Nordamerika. DA sjukvardssystemen och
aven kulturerna skiljer sig at i en del av dessa lander kan det vara svart att 6verfora
resultatet landerna emellan, vilket kan ha paverkat litteraturdversiktens resultat. Dock
aterkom liknande upplevelser i artiklarna, vilket kan tyda pa att det gar att se liknelser i hur
kvinnor med obesitas upplever bemotandet av hélso- och sjukvardspersonal i de
inkluderade landerna. Samtliga artiklar & dessutom skrivna i hdginkomstlander.
Tillampbarheten av resultatet inom halso- och sjukvarden i ldginkomstlander &r darfor
tveksam, da inga artiklar fran laginkomstlander fanns med i resultatet. Det hade varit
intressant att veta hur resultatet hade paverkats om artiklar fran laginkomstlander hade
tagits med. Detta eftersom obesitas ar en sjukdom som okar i laginkomstlander (WHO,
2021). Artiklar fran de tre lander dér flest kvinnor lever med obesitas var heller inte med i
litteraturdversiktens resultat, vilka ar Nauru, Palau och Marshalléarna (The World Bank,
2016). Detta da inga artiklar fran dessa lander foll inom inklusionskriterierna vid
datainsamlingen. Det hade varit intressant att fa en inblick i hur kvinnor med obesitas i
dessa lander upplever bemétandet av hélso- och sjukvardspersonalen, for att fa en mer
universell forstaelse.
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Kjellstrom (2017) menar att forskningsetiska 6vervaganden vid examensarbeten ska syfta
till att skydda och vérna om alla ménniskors lika vérde. Vidare skriver Kjellstrom (2017)
att for att kunna strava efter att uppna detta kravs kannedom om de normer, varderingar
och principer som utformats av forskarsamhéllet och andra samhallsharande aktorer, och
att detta ska genomsyra alla delar i forskningsarbetet (Kjellstrém, 2017). Denna
litteraturdversikt har for avsikt att uppmarksamma kvinnor med obesitas och deras
upplevelser och erfarenheter av bemotande i hélso- och sjukvarden i en ny kontext, for att
oka kunskapen och intresset for omradet. Detta gor litteraturdversikten etiskt forsvarbar, da
syftet framjar antagandet om ménniskors lika vérde.

Under fem tillfallen har litteraturéversikten granskats av kurskamrater och en handledare,
vilket har lett till aterkoppling om hur litteraturéversikten skulle kunna forbattras. Detta har
i enlighet med Henricson (2017) stérkt litteraturdversiktens trovérdighet. Det fanns dock en
risk med att fa aterkoppling fran kurskamrater, eftersom kurskamraterna inte var lika
palasta pa amnet. Detta togs i beaktning, och med hjalp av handledaren kunde eventuella
missforstand eller oklarheter korrigeras. Overlag ansags aterkopplingen vara positiv, da
den gav nya perspektiv och konkreta forslag pa forbattringar. Vidare har
litteraturdversikten granskats av en examinerade larare genom en mittbedémning, vilket
ytterligare starker litteraturdversiktens trovardigt.

For att l&saren av denna litteraturdversikt med enkelhet ska kunna hitta vart informationen
har hamtats ifran, har en referenshantering i enlighet med Sophiahemmets Hogskolas
modifierade version av Publication Manual of the American Psychological Association
[APA] anvants. Referenshanteringen enligt APA har anvants bade i referenslistan och i den
I6pande texten. Detta for att litteraturdversikten skulle ha en konsekvent struktur, och for
att underlatta for lasaren. De inkluderade artiklarna i analysen har markerats med en
asterisk i referenslistan, for att lasaren med enkelhet ska kunna urskilja vilka kallor som
har bidragit till resultatet.

Slutsats

Foreliggande litteraturdversikt &mnade beskriva kvinnor med obesitas upplevelser och
erfarenheter av bemdatande av vardpersonal inom hélso- och sjukvarden. | resultatet
framkom det att flera kvinnor upplevde stigmatisering och ett bristande bemdotande i hélso-
och sjukvarden. Flera kvinnor upplevde att de blev démda av halso- och
sjukvardspersonalen, och att halso- och sjukvardspersonalen anvande nedvarderande ord
om kvinnorna och deras vikt. Vidare visade litteraturdversikten att kvinnor med obesitas
hade egna forforstaelser om hur personalen uppfattade dem, och hur kvinnorna uppfattade
sig sjalva. Detta visade sig bero pa tidigare upplevelser av ett bristande bemotande i
varden. Ytterligare har det i resultatet pavisats att stigmatisering paverkade den vard som
kvinnorna fick. Detta visade sig genom att kvinnorna upplevde att de fick genomga
onddiga undersokningar och behandlingar, eller att de tvartom upplevde en brist av korrekt
vard.

Det framkom &ven att en del kvinnor hade positiva upplevelser av bemotande fran halso-
och sjukvardspersonal. Gemensamt for de positiva upplevelserna var att kvinnorna
upplevde att halso- och sjukvardspersonalen tog sig tid i motet, lyssnade pa dem och sag
till att de forstod den givna informationen. | flera studier formulerade kvinnorna hur de
ocksa skulle vilja bli bemotta av halso- och sjukvardspersonalen. Evidensen visar att
kvinnor med obesitas skulle vilja bli bemétta med empati, respekt, medkénnande,
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uppmuntran och palitlighet. Da delar av resultatet tyder pa brister av dessa egenskaper hos
hélso- och sjukvardspersonal kan konsekvensen bli att kvinnor med obesitas inte soker
vard. Denna litteratur6versikt bidrar med mer kunskap om hur kvinnor med obesitas
upplever bemdétandet i halso- och sjukvarden. Evidensen kan starka hélso- och
sjukvardspersonalens forstaelse om hur de ska bemota kvinnor med obesitas, vilket i sin tur
kan ge kvinnor med obesitas en mer respektfull och séker vard.

Fortsatta studier

Litteraturoversiktens resultat visade att manga kvinnor med obesitas upplever ett bristande
bemdtande av halso- och sjukvardspersonal. Nagra kvinnor hade dven positiva
erfarenheter, och forklarade vad det berodde pa. Flera kvinnor berattade ocksa hur de
istallet skulle vilja bli bemoétta av halso- och sjukvardspersonal, och vilka termer de skulle
vilja att hdlso- och sjukvardspersonalen anvéande. Ytterligare studier om hur ett bra
bematande tolkas fran bade kvinnor med obesitas och halso- och sjukvardspersonal hade
dérav varit av intresse. Jamforande studier mellan hur kvinnor och mén med obesitas
upplever bemdtandet av halso- och sjukvardspersonal hade aven det varit av intresse, for
att undersoka hur pass stor paverkan genus har i forhallande till obesitas. Saledes hade
jamforande studier mellan hur kvinnor med obesitas och normalviktiga kvinnor upplever
bematandet av halso- och sjukvardspersonal ocksa varit 6nskvart, for att undersoka hur
stor paverkan kvinnornas obesitas har i bemé&tandet.

Flera artiklar i litteraturdversikten handlar om kvinnor med obesitas upplevelser av
bematande inom forlossnings eller médravarden. Detta da det saknades artiklar om kvinnor
med obesitas upplevelser av bemétande i ytterligare vardsammanhang. Av den

anledningen hade fortsatta studier om kvinnor med obesitas upplevelser och erfarenheter
av bemotande i pa andra vardavdelningar varit av betydelse.

Klinisk tillampbarhet

Litteraturoversiktens resultat pavisar att flera kvinnor med obesitas upplever bade
stigmatisering och ett bristande bemdtande av halso- och sjukvardspersonal. Resultatet kan
darmed bidra med kunskap och forstaelse om hur kvinnor med obesitas upplever
bematandet i halso- och sjukvarden. Da halso- och sjukvardspersonal kommer mota
kvinnor med obesitas pa samtliga instanser inom hélso- och sjukvarden, ar denna kunskap
av betydelse for all halso- och sjukvardspersonal. Da resultatet i litteraturoversikten éven
innehaller erfarenheter dar kvinnor har upplevt ett positivt bemétande, samt 6nskemal om
hur kvinnor med obesitas skulle vilja bli bemétta, kan resultatet dven ha en klinisk
tillampbarhet for hur ett bemotande inom hélso- och sjukvarden ska utévas.

Nummer tio av FN:s globala mal handlar om att minska ojamlikheten mellan och inom
lander (United Nations Development Programme, 2022). Malet innebér att alla manniskor
ska behandlas lika, oavsett alder, kon, funktion, social status eller etnicitet. Da
litteraturdversiktens resultat visar att kvinnor med obesitas upplever att de bli
stigmatiserade i varden, kravs det en forandring for att uppna en minskad ojamlikhet for
kvinnor med obesitas. Detta for att framja en mer hallbar framtid i enlighet med FN:s
globala mal (United Nations Development Programme, 2022). Forstaelsen och kunskapen
som foreliggande litteraturdversikt bidrar med skulle ddrmed kunna vara tillampbart for att
minska ojamlikheten for kvinnor med obesitas inom hélso- och sjukvard. Likval star det
beskrivet i Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) att halso- och sjukvarden ska
vara pa lika villkor for alla manniskor i Sveriges befolkning, och att malet med hélso- och
sjukvarden &r en god halsa for alla. Vidare ska halso- och sjukvarden respektera alla
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manniskors lika varde, och ges med vardighet (SFS 2017:30). Aterigen &r kunskapen frén
litteraturoversiktens resultat relevant for att bidra till en jamlik vard. Férhoppningsvis kan
litteraturdversikten bidra med mer forstaelse for kvinnor med obesitas inom halso- och
sjukvarden, och leda till att dessa kvinnor istéllet upplever ett empatiskt, inkluderande och
jamstéllt bemdtande i framtiden.

Forfattarnas bidrag
Forfattarna Kajsa Ostgard Olsson och Maja Asperd Lind har i lika stor utstrackning
bidragit till delarna i denna litteraturdversikt.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = HOg kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebar
jamfdrelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre vél planerad och val genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller fér manga
delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
Bristfélligt antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort
bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial
( CCT) éar prospektiv och innebar jamforelse mellan
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar
inte randomiserad.

Vél planerad och val genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men utan
relevant och samtida kontrollgrupp.

Val definierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomftrande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har
intraffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Val planerad och vél genomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersékning déar
avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening,
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla
begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Val
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen
mellan data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen &r
otillréckligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
Bristféllig resultatredovisning.

* Ndgra av kriterierna utifran 1 = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




Matris over inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, e Kvalite
Land (dar studien datainsamling och (Bortfall) t
genomférdes) analys)
Buxton, B. K., & Snethen, | Obese Women’s Syftet med studien Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 26 Analysen resulterade i fyra huvudteman. (K)
J. Perceptions and var att beskriva “) Dessa var: |

2013
USA

Experiences of
Healthcare and Primary
Care Providers: A
Phenomenological Study

kvinnor med
obesitas erfarenheter
och uppfattningar av
stigma i hdlso- och
sjukvarden.

Urval: Kvinnor boende i norddstra
Pennsylvania. Kvinnorna hade ett BMI pa
minst 30 och kunde lésa, tala och skriva pa
engelska. Kvinnorna var mellan 27 och 66 ar
gamla.

Datainsamling: Kvinnorna fyllde i ett
formular om vart de brukade f& halso- och
sjukvard, vilket forsakring de hade och nir de
senast sokte vard. Detta for att forskarna
skulle fa en demografisk Gversikt.
Semistrukturerade intervjuer som varade
mellan 60-90 minuter utférdes med kvinnorna
var for sig. Intervjuerna spelades in och
transkriberades ordagrant.

Dataanalys: Colaizzis sjustegsmetod. Detta
resulterade i olika teman.

- Uppfattningar av hélsa och halso- och
sjukvarden.

- “Respektera mig som en person”

- Etablera en relation med hélso- och
sjukvarden.

- Sjélvsakerhet ar nédvandigt.

Alla kvinnorna i studien hade negativa
erfarenheter fran hélso- och sjukvarden.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dar studien datainsamling och t
genomférdes) analys)
Chugh, M., Friedman, A. Women weigh in: obese | Syftet med studien Design: Kvalitativ studie. 33 Olika teman framkom i analysen: (K)
M., Clemow, L. P., & African American and var att studera ) |

Ferrante, J. M.

2013
USA

White Women's
perspectives on
physicians' roles in
weight management.

Overviktiga vita och
afroamerikanska
kvinnor. Detta for att
belysa och jamféra
deras uppfattningar
om deras
primarvardslakare
och deras
viktminskningsradgi
vning.

Urval: Alla i urvalet deltog redan i en annan
studie om livmoderhalscancer. Kvinnorna var
40-74 ar gamla och med ett BMI dver 35. Icke
engelsktalande, gravida, eller personer med en
historia av brost- eller livmoderhalscancer, eller
som inte hade en fast vardkontakt,
exkluderades ur urvalet. Alla som deltog fick
ett presentkort.

Datainsamling: Tre pilotstudier genomfordes
for att ta fram en intervjuguide. 33
djupintervjuer som pagick i cirka 60-90
minuter genomfordes . Intervjuerna
dokumenterades digitalt och transkriberades
ordagrant.

Dataanalys: Grounded Theory-baserad
kodning som resulterade i flera teman.

- Det fanns kulturella skillnader

géllande sjalvfortroende och kroppsbild,

jamfort mellan vita och
afroamerikanska kvinnor.

- Det fanns egenskaper hos
vardpersonal som deltagarna sag som
positiva vid en diskussion om vikt.

- Vikten av vardgivarens roll for att
motivera till viktminskning som
egenvard.

Alla deltagare ville att vardpersonalen
skulle vara mer empatisk och battre
forberedd vid prat om vikt och
livsstilsforandring.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dar studien datainsamling och t
genomférdes) analys)
Cunningham, J., Endacott, | Communication with Syftet med studien Design: Utforskande kvalitativ studie. 31+2 Tre teman som framkom i analysen (K)
R., & Gibbons, D. health professionals: The | var att utforska (22) var: I
views of pregnant kvinnors Urval: Gravida kvinnor med ett BMI éver 30.
2018 women with a raised erfarenheter av att Deltagarna blev tillfragade av deras

Storbritannien

BMI.

ha ett BMI 6ver 30
och vara gravid, och
om information fran
barnmorskor och
annan vardpersonal
hade en inverkan pa
deras graviditeter.

barnmorska pa ett sjukhus i Storbritannien.
Kvinnor som ej talade god engelska
exkluderades.

Datainsamling: Nio semistrukturerade
intervjuer i hemmamiljé. En gruppintervju med
tva narvarande pa sjukhuset. En observator var
narvarande vid gruppintervjun. Intervjuerna
transkriberades.

Dataanalys: Tematisk dataanalys med en
induktiv ansats.

- Att kdnna sig démd.
- Att gora sitt basta.
- Kunskapsluckor.

Kvinnorna kénde sig domda. De
upplevde att de inte hade all kunskap
som behdvdes for att kunna ta beslut
angéende sin egen vard. Ett BMI dver
30 gjorde dem inte obesa ansag de, och
de ogillade termen. Vissa upplevde att
deras barnmorska inte vagade prata om
deras vikt. De flesta hade en bra relation
med sin barnmorska.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
DelJoy, S. B., Bittner, K., & | A Qualitative Study of Syftet med studien Design: Kvalitativ studie. 36 Gravida kvinnor med obesitas har (K)
Mandel, D. the Maternity Care var att studera (20) tidigare ofta daliga erfarenheter av |
Experiences kvinnor med Urval: Bekvamlighetsurval genom en varden. Tre teman framkom i analysen:

2016
USA

of Women with Obesity:

“More than Just a
Number
on the Scale”.

obesitas erfarenheter
av modravarden i
USA.

efterlysning postad i olika online
communityn for “plus size”-kvinnor. Alla
deltagare hade ett BMI 6ver 30.

Datainsamling: Alla som anmélde sig blev
intervjuade dver telefon. 16 stycken
semistrukturerade intervjuer genomfordes.
Alla som deltog blev belénade med ett
presentkort. Intervjuerna transkriberades
ordagrant.

Dataanalys: Induktiv analysmetod med syfte
att dversétta kvinnornas upplevelser till
teman.

- Tva tredjedelar av deltagarna upplevde
en avhumaniserande vard. Kvinnorna
kénde sig som “enbart siffrorna pa
vagen”.

- En tredjedel av deltagarna hade
erfarenheter av personlig
(personcentrerad) och god vard.

- Deltagarna menade att pagéende
erfarenheter kunde satta tonen for
framtida graviditeter.

Det framkom att kvinnorna upplevde att

varden som erbjods var av samre kvalitet.

Dels for att det var svart att fa gehor fran
vardgivarens sida, men aven for att
kvinnorna inte ville soka vard da de
kénde sig illa behandlade.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Faucher, M. A., & Pregnant women with Syftet med studien Design: Kvalitativ studie. 17 Olika teman framkom i studien. Dessa (K)
Mirabito, A. M. obesity have unique var att ge okad ) var: |
perceptions about forstaelse for Urval: Urval skedde via flyers pé tva
2020 gestational weight gain, | gravida kvinnor med | médravardskliniker i Texas. Ett oként antal - Uppfattningen om viktokning under
USA exercise, and support for | obesitas och deras kvinnor blev ocksa tillfrégade av sina graviditet och stigma om att ha obesitas

behavior change.

uppfattning om
viktokning under
graviditeten. Aven
tankar kring stigmat
att ha obesitas som
gravid, samt tréning
och
beteendeférandring
via ett forutbestamt
program.

vardgivare. Inklusionskriterier var att
kvinnorna var gravida, hade ett BMI 6ver 30
innan paborjad graviditet och att de hade
tillgang till en mobil med meddelandefunktion.

Datainsamling: Tre genomforda fokusgrupper.
Innan fick alla deltagare en stegrédknare och

dem véagde in sig i borjan av forskningsstudien.

Varje dag fick de uppmuntrande sms om hur
manga steg de hade gatt. Sedan utfordes
gruppintervjuer om hur programmet hade
fungerat for dem och hur de sag pa viktokning
som gravid. Intervjuerna transkriberades
ordagrant.

Dataanalys: Tematisk kodning av det som
framkommit under fokusgrupperna. Aven en
diskussion forskarna emellan av underliggande
mening i samtalen som forts.

som gravid.

- Hur tréning under graviditet for
kvinnor med obesitas &r.

- Uppfattningar om radgivning fran
vardgivare under graviditet for kvinnor
med obesitas.

- Uppfattningar om det forbestdmda
programmet for att minska viktuppgéng
under graviditet.

Studien redovisade ocksa deltagarnas
asikter om hur de olika motiverande
meddelandena, som skickats ut som en
del av interventionsprogrammet,
upplevdes.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vi




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Fieril, D. P., Olsén, P. F., Experiences of a Syftet med studien Design: Kvalitativ fenomenologisk studie. 15 Olika teman hittades i resultatet om (K)
Glantz, D., & Premberg, lifestyle intervention in var att beskriva 4 kvinnornas upplevelser. Dessa var: I

A

2017
Sverige

obese pregnant women —
A qualitative study.

gravida kvinnor med
obesitas upplevelser
av att deltai en
livsstilsintervention
och dess upplevda
paverkan pa halsa
och livsstil.

Urval: Kvinnor som deltagit i ett
livsstilsforandringsprogram och som var i
graviditetsvecka 36-39, samt hade ett BMI pa
minst 30. Deltagarna var fran tva olika
sociodemografiska omraden och blev
tillfragade pa modravardskliniker i en
véstsvensk stad.

Datainsamling: Elva intervjuer genomférda
hemma, pa klinik eller i telefon. Intervjuerna
varade i 19-36 minuter. Intervjuerna
transkriberades ordagrant och lastes ett flertal
ganger av forskarna.

Dataanalys: Integrerad dataanalys och tematisk
kodning.

- Graviditet uppmuntrar till férandring.

- Att f& stod fran icke domande

vardpersonal.

- Familj och vénner &r av yttersta vikt.

- Att ga fran daliga vanor till medvetna

val.

- Olika motstand och hinder till

foréndring.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vil




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Gupta, N., Bombak, A., Discrimination in the Syftet med denna Design: Retrospektiv kvantitativ studie. 16 340 Viktiga upptackter som framgick av (R)
Foroughi, I., & Riediger, health care system studie var att ) studiens resultat: |

N.

2020
Kanada

among higher-weight
adults: Evidence from a
Canadian national cross-
sectional survey.

undersdka
sambandet mellan
BMI, klass och
upplevelse av
diskriminering inom
hélso- och
sjukvarden.

Urval: Deltagare 6ver 18 ar som har svarat pa
fragor som undersoker variabler viktiga for
studien, exempelvis: Upplevelse av
diskriminering i halso- och sjukvarden. Detta
med data fran 2013 Canadian Community
Health Survey (CCHS) (n=19 876 for hela
undersokningen, n= 16340 for personer dver 18
ar).

Datainsamling: Redan befintlig data fran
skattningsformuléret “2013 Canadian
Community Health Survey (CCHS)”.

Dataanalys: Statistisk regressionsanalys for
sambandet mellan obesitas, klass och
diskriminering.

- Sambandet mellan upplevd
diskriminering och ett BMI éver 30 var
hdgre an for personer med normalvikt.

- Upplevd diskriminering var
signifikant hogre for personer med ett
BMI dver 35 jamfort med normalvikt.

- Kvinnor hade en hogre sannolikhet att
rapportera diskriminering &n man.

- Det skedde en lagre niva av
rapportering av diskriminering péa grund
av obesitas i hoginkomsthushall, trots
att obesitas var mer frekvent
forekommande i hoginkomsthushall.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

VI




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Heslehurst, N., Russell, S., | Women's perspectives Syftet med studien Design: Kvalitativ studie. 15 Teman fran intervjuerna; Nyckelfragor (K)
Brandon, H., Johnston, C., | are required to inform var att utforska ) for kvinnorna i studien: I

Summerbell, C., & Rankin,
J.

2015
Storbritannien

the development of
maternal obesity
services: a qualitative
study of obese pregnant
women's experiences.

gravida kvinnor med
obesitas
livserfarenheter, for
att battre forstd
faktorer som maste
beaktas for
produktutveckling
av hélsotjénster for
denna grupp.
Tjansterna hade som
syfte att minska
riskerna for
komplikationer i
graviditeten.

Urval:.

Rekrytering via brevutskick till kvinnor som
blivit remitterade till en dietist. Lag
rekryteringsgrad med denna metod sa kvinnor
rekryterades sedan genom att bli kontaktade pa
plats nér de besokte dietisten. For att

kvalificera till studien kravdes ett BMI dver 30.

Datainsamling: Djupintervjuer med teman att
diskutera kring. I slutet av intervjun fick
deltagaren sammanfatta vad som varit
viktigast. Familj narvarande vid flera
intervjuer, som pagick mellan 60-90 minuter.
Intervjuerna spelades och transkriberades
ordagrant.

Dataanalys: Tematisk dataanalys av
transkriberade intervjuer.

- Kvinnans vikt.
- Kvinnans familj.

- Kvinnans upplevelse av negativitet i
livet med obesitas.

- Kvinnans prioriteringar och 6nskade
resultat.

Citat fran resultatet: “Kvinnor i denna
forskning har ocksa identifierat vikten
av verbal och icke-verbal
kommunikation fran sjukvardspersonal
nér de forsoker engagera kvinnor med
obesitasanpassad vard, behovet av att
vardpersonal forstar deras tidigare
viktrelaterade méten och effekten av
detta har pa graviditeten nu.”

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Hurst, D. J., Schmuhl, N. Prenatal care Syftet med studien Design: Kvalitativ intervjustudie. 30 Sex olika teman som framgick av (K)
B., Voils, C. I, & Antony, | experiences among var att: (18) resultatet var: |

K. M.

2021
USA

pregnant women with
obesity in Wisconsin,
United States: a
qualitative quality
improvement
assessment.

1. Béttre forstd den
stigmatisering som
kvinnor med ett
BMI 6ver 40
upplever nar de far
modravard.

2. Mata kvinnors
intresse for
gruppundervisning
for kvinnor med
obesitas.

3. Samla feedback
om deras foredragna
vikt- relaterade
terminologi.

Urval: Kvinnor som fick modravard pé ett
universitetssjukhus i USA. De skulle ha fatt ett
barn inom 36 manader, ha ett BMI dver 40 och
ha genomgatt ett modravardsprogram.
Exkluderade personer hade haft oonskade
aborter, tidigare relationer med kliniken och
kvinnor som hade en otydlig journal eller som
ej var normalbegavade.

Datainsamling: Pilotstudie gjordes med
barnmorskorna pé kliniken dar studien
genomfordes, for att ta fram intervjuunderlag.
Sedan genomfordes telefonintervjuer. Intervjun
hade semistrukturerade fragor och
sjalvskattningar. Sedan fick deltagarna tycka
till om termer angéende obesitas. Intervjuerna
och sjélvskattningarna transkriberades
ordagrant.

Dataanalys: Tematisk dataanalys.

- Vad kvinnorna vet om hur deras vikt
paverkar halsan och barnet.

- Hur deras vikt paverkar varden.

- Hur de som patienter foretrader sig
sjdlva i varden.

- Vardgivare som missar att forsta hela
bilden av situationen.

- “Siig det bara” - Manga kvinnor
dnskade att vardgivarna skulle vara mer
direkta i kommunikationen.

- Tidigare upplevelser och radslor under
graviditet.

Kvinnorna uttryckte ocksa forslag och
dnskemal for en ny typ av utbildning
och nya vardmodeller. Grupptraffar var
intressant for vissa. Manga uppskattade
forslaget om hjélp med fysisk aktivitet
och nutrionshjélp. Aven psykisk halsa
och amning kom upp som forslag.
Vidare diskuterades vilken terminologi
som foredras for att prata om vikt.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dar studien datainsamling och t
genomférdes) analys)
Lindhardt, C. L., Rubak, The experience of Syftet med studien Design: Kvalitativ intervjustudie. 24 Tva huvudteman hittades: (K)
S., Mogensen, O., Lamont, | pregnant women witha | var att undersdka 4 |

R. F., & Joergensen, J. S.

2013
Danmark

body mass index> 30
kg/m2 of their
encounters with

healthcare professionals.

gravida kvinnor med
ett BMI Gver 30:s
erfarenheter av
bemdotande av
vardgivare under
graviditeten.

Urval: Strategiskt urval. 29 kvinnor slumpvalt
utvalda, och 20 av dessa inkluderades efter
inklusionskriterier. Kvinnorna skulle ha ett
BMI dver 30 innan graviditet, vara gravida och
tala danska.

Datainsamling: Inspelade intervjuer, 45-90
minuter langa. Intervjuerna foljde en
semistrukturerad intervjuguide. Intervjuerna
transkriberades.

Dataanalys: Intervjuerna lastes i sin helhet och
sedan valdes viktiga delar/teman ut. Dessa
tolkades fenomenologiskt. Urvalet diskuteras
med utomstéende forskare.

- Anklagande svar/instéllning av
vardpersonal. Detta genererade dubbel
skam hos deltagarna. Dels skam over
deras situation sedan innan och en
ytterligare skam for att de kénde

sig obekvéma i sin nya gravidvikt.
Detta pa grund av ett negativt
bematande fran vardpersonalen och pa
grund av sjukhus vars utrustning ej var
anpassade for deras storlek.

- Bristfallig eller ingen information. Det
visade sig till exempel att n&stan ingen
av deltagarna visste att de blivit
remitterade till en forlossningsklinik for
gravida kvinnor med obesitas. Mycket
information géllande deras 6vervikt och
graviditeten var valdigt vagt forklarad.
Kvinnorna upplevde det som att
vardpersonalen var obekvam att
diskutera fragor géllande obesitas.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Lloyd, F. M. M., Hewison, | “It just made me feel so | Syftet med studien Design: Kvalitativ intervjustudie. 12 Tre teman framkom av dataanalysen. (K)
A., & Efstathiou, N. desolate”: Patients’ var att beskriva ) Dessa var: |

2018
Storbritannien

narratives of weight gain
following laparoscopic

insertion of a gastric
band

patienters
upplevelser efter att
ha misslyckats med
att uppratthalla
viktminskning efter
inférandet av ett
laparoskopiskt
justerbart magband
for behandling av
sjuklig obesitas.

Urval: Tio patienter som genomgatt en
laparoskopiskt justerbart magbands-operation
mellan &r 2009 och &r 2012 i West Midlands i
England. 70 personer blev kontaktade, 35 av
dem matchade kriterierna och 12 tackade ja.
Tva av dem slutade sedan svara.

Datainsamling: Transkriberade intervjuer
gjorda under en tremanadersperiod ar 2014.
Intervjuerna spelades in digitalt. Intervjuerna
var mellan 60-90 minuter langa. Under
intervjuerna dokumenterade intervjuaren
deltagarnas kroppssprak och gester.

Dataanalys: Tematisk dataanalys.

- Att leva med biverkningar fran
operationen.

- Anger efter operationen.

- Brist pé stod fran vardpersonal.
Deltagarna upplevde att det varit svart
att halla vikten efter 18 manader. De

saknade stod, vilket gjorde det svart att
folja efterfoljande rad.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Mills, A., Schmied, V. A., | ‘Get alongside us’, Syftet med studien Design: Kvalitativ deskriptiv metod. 21 Fyra teman hittades efter intervjuerna: (K)
& Dahlen, H. G. women's experiences of | var att utforska (7) |
being overweight and uppfattningar och Urval: Kvinnor frén tvé olika sjukhus blev - Att vara overviktig och gravid.
2013 pregnant in Sydney, erfarenheter fran tillfrdgade. Kvinnorna var i tredje trimestern
Australien Australia. overviktiga gravida | eller hade nyligen fétt barn. De var mellan 25-42 - Att vara pa forandringsspektrat.

kvinnor fran tva
forlossningsenheter i
Sydney, Australien.

ar och deras lagsta BMI var 30.

Datainsamling: 14 intervjuer med fragor
utformade tillsammans med personalen pé
sjukhus. Intervjuerna varade mellan 15-60
minuter. Intervjuerna spelades in och
transkriberades.

Dataanalys: Tematisk dataanalys och kodning.
Analysen skedde induktivt.

- “G4 tillsammans med oss”. En del
kvinnor i studien 6nskade att deras
obesitas skulle tas upp av
vardpersonal, men pa ett icke-
démande satt.

- Att vilja ha samma behandling som
alla andra.

Resultatet visade exempelvis att:
“Kvinnor ville att vardpersonal skulle
undvika att gdmma sig bakom termer
som body mass index, och att de
skulle "sdga det som det &r" nar de
pratar om deras vikt, men detta maste
goras pa ett kansligt och omtanksamt
sétt”

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Mulherin, K., Miller, Y. Weight stigma in Syftet med studien Design: Kvantitativ studie med tvarsnittsdesign. 2240 Resultatet visade ett samband mellan (R)
D., Barlow, F. K., maternity care: women’s | var att utforska Retrospektiv sjélvskattning av upplevelser i (1613) ett hogre BMI fore graviditeten och |
Diedrichs, P. C., & experiences and care vikt-stigma i varden. samre upplevd kvalitet pa
Thompson, R. providers’ attitudes forlossningsvarden. behandlingen under graviditeten, och
Urval: Studie ett: 627 kvinnor som fott barn i efter fodseln.

2013 Queensland 2009. Bortfall skedde da alla inte
Australien fyllde i alla viktiga variabler, men urvalet och Vidare visade det sig att hogt BMI

bortfallet hade inga stdrre skillnader mellan sig
pa de punkter som gick att jamfora.

Studie tva: 248 lakar- och
sjukskoterskestudenter.

Den hir litteraturoversikten fokuserar pé Studie
ett.

Datainsamling: Utskickade formular till kvinnor
som fott barn inom en sexmanadersperiod 2009.
Svaren kunde ges via pappersformular, telefon
eller online. Personerna i undersokningen fick
ange sin eget BMI innan graviditet och sina
sociodemografiska markorer. Sedan fick de
skatta upplevd niva pa varden de fatt i samband
med sin graviditet utefter hur val pastaenden
stamde in pa dem, bade negativa och positiva
omddémen.

Dataanalys: Regressionsanalyser mellan BMI
som beroende variabel och andra variablers
paverkan pa denna.

inte &r relaterad till upplevd positiv
behandling, vilket kan tolkas som att
kvinnor med storre kroppar kan vara
mer benégna att uppleva viss
férekomst av negativ behandling.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
O’Donoghue, G., A qualitative exploration | Syftet med denna Design: Kvalitativ fenomenologisk studie. 15 Tre teman framkom i resultatet. (K)
Cunningham, C., King, M., | of obesity bias and studie var att ) |

O’Keefe, C., Rofaeil, A., &
McMahon, S.

2021
Irland

stigma in Irish
healthcare; the patients’
voice.

understka, med
hjalp av en kvalitativ
metod, obesa
patienters
upplevelser av det
irlandska
sjukvardssystemet.

Urval: Foreningen Association for the Study of
Obesity skickade ut info om studien via flyers
och sociala medier. Om intresserad fick
personen sjalv kontakta forfattarna. Da
skickades info och skriftligt godkannande for
underskrift. Intervjuguide togs fram med hjalp
av tva frivilliga. Deltagarna i studien skulle
vara personer med ett BMI éver 35 och som
haft kontakt med varden i dver 10 ar. D& med
primérvard, sjukhus eller specialistvard. Detta
skulle ha skett minst tre ganger arligen. 13
kvinnor och tvd mén deltog i studien. Den har
litteraturoversikten kommer fokusera pé
resultatet gallande kvinnorna.

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer
pa telefon. Dessa transkriberades sedan
ordagrant.

Dataanalys: Dataanalys med teman genom
ramverksanalys (bade induktiv och deduktiv).

- Erfarenheter av bias och stigma
kopplat till obesitas i varden.

- Bias och stigmas paverkan pa hélsa
och valbefinnande.

- Forslag for hur vardpersonal kan prata
om obesitas och dess stigma och bias.

Det framkom stort stigma i studien och
ett behov for mer forskning.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Thorbjornsdottir, K. E., “Talk to me, not at me”: | Syftet med studie Design: Kvalitativ studie. 13 Fyra huvudteman framkom: (K)
Karlsen, I. E., Dahl, B., & | obese women’s var att utforska 3) I

Raseth, |

2020
Norge

experiences of birth and
their encounter with
birth attendants—a
qualitative study

fodelseupplevelserna
hos kvinnor med
obesitas nér det
géller deras mote
med
sjukvardspersonal
som jobbar med
fodslar.

Urval: Bekvamlighetsurval via Facebook.
Férfattarna skrev en post och uppmanade deras
kontaktnat att dela. 23 kvinnor svarade, varav
tio passade mallen och fortsatte svara.
Inklusionskriterierna innefattade ett BMI Gver
30, och att ha paborjat en graviditet inom de
senaste 5 aren. Kvinnorna skulle dven vara dver
18 ar och norsktalande.

Datainsamling: Tio semistrukturerade
intervjuer med intervjuguide. Dessa
transkriberades sedan ordagrant

Dataanalys: Intervjuerna kodades och resultatet
presenterades i fyra teman.

- Att bli démd péa forhand for att vara
ohalsosam 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 innebér
bade begransningar och majligheter,
ansag deltagarna i studien.. Darfor

&r det viktigt att se alla som de unika
individer de ar och ta tillvara pa
erfarenheter och upplevelser.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (Bortfall) Kvalite
Land (dé&r studien datainsamling och t
genomfordes) analys)
Ozer, Z. Y., Sevgi Ozcan, Barriers to losing weight | Syftet med studien Design: Kvalitativ studie med fenomenologisk 30 Tva huvudteman som framkom ur (K)
S., Seydaoglu, G., & for women attending var att undersoka ansats. (10) analysen: I

Kurdak, H.

2021
Turkiet

group visits in primary
care: A qualitative
exploration using in-
depth interviews

hur och varfér
gruppmoten for att
behandla obesitas i
primarvérden ar

ett bra alternativ pa
individniva, samt
kvinnorna som
deltogs upplevelser
och erfarenheter av
gruppmotena.

Urval: Alla som deltog i en serie gruppmoten
som handlade om att underlatta for férandring
till en halsosammare livsstil pa en klinik blev
tillfragade att medverka i studien.

Datainsamling: En pilotstudie dar ett
gruppmote skedde. Fragor till intervjun skrevs
utefter detta. Sedan genomférdes 20
semistrukturerade intervjuer i samma rum som
patienterna tidigare hade haft méten, med en av
forfattarna med i rummet som endast var med
for observation. Intervjuerna spelades in och
transkriberades.

Dataanalys: Tematisk analys. Detta resulterade
i tva huvudteman och flera underteman.

- Viktstigma (med underrubriker som
internt och externt stigma)

- Traumatiska livshandelser
(underrubrikerna; forlust av anhériga,
barndomstrauman och problem i intima
relationer).

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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