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Sammanfattning

Patienter med Overvikt och fetma Ioper en Okad risk att drabbas av foljdsjukdomar
sasom hypertoni, hjart-/karlsjukdom eller diabetes typ-2. Forakt, skuldbelaggning och
stigmatisering ar nagot patienter med Overvikt och fetma utsatts for i det vardagliga
livet, s& aven inom héalso- och sjukvarden. Syftet med litteraturstudien var att beskriva
hur vuxna patienter med dvervikt och fetma upplever métet med halso- och sjukvarden,
for att skapa forstaelse och 6kad kunskap som pa sikt kan leda till battre bemotande av
denna patientgrupp. Litteraturstudien utgjordes av kvalitativa och kvantitativa
forskningsartiklar i form av primarkéllor. | resultatet presenteras tre kategorier; att
kdnna sig stigmatiserad, betydelsen av vardmotet och samtalets inflytande.
Kategorierna har totalt sju underkategorier; att kdnna sig annorlunda, konsekvenser av
att kanna sig annorlunda, att inte kénna sig bekraftad, att inte kdnna sig betrodd, att
kanna sig forminskad, terminologins betydelse och kanslighet i samtalet. Det framkom
att flertal patienter upplever och erfar stigmatisering, forakt och skuldbelaggning pa
grund av sin hoga vikt. Att kanna sig reducerad till en stereotyp &r ocksa nagot som
forekommer. Erfarenheter av forakt och skuldbelaggning paverkar upplevelsen av halsa
och synen pa sig sjalv negativt. Sjukskoterskor och évrig halso- och sjukvardspersonal
har darfor en viktig roll i att beméta patienter med lyhdrdhet och respekt for att framja
hélsa och lindra lidandet. Okad kunskap och forstaelse inom amnet anses vasentligt for
att uppna en forbattrad och mer jamlik vard for alla, oavsett vikt.

Nyckelord: 6vervikt och fetma, stigmatisering, forakt, patientupplevelser, hdlso- och
sjukvard
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INLEDNING

Vi har under var studietid vid Hogskolan i Boras uppméarksammat en viss forekomst av
stigmatisering gentemot patienter med Overvikt och fetma. Amnet har ocksa
uppmarksammats via media. | en debattartikel belyser representanterna Bjartling,
Kindbom, Lundstrém och Joxelius (2019) for aktivistgruppen “Malmé Fat Front”
problemet. Har beskrivs att samhallet och &ven hélso- och sjukvarden har ett
fordomsfullt och orattvist bemotande av patienter med stora kroppar. Flertal upplever
att fokus stalls pa vikten istéllet for det egentliga problem som patienten sokt for.
Hanfulla och krankande kommentarer &r nagot som flertal upplevt i métet med héalso-
och sjukvérdspersonal. Aven pa sociala medier synliggérs denna samhallsdebatt och
liknande rorelser har vaxt fram. Rorelserna syftar till att belysa och motarbeta
samhallets diskriminering av stora kroppar. Malet &r att minska den stigmatisering som
finns kring den stora kroppen och att pavisa att hélsa inte kan likstdllas med
kroppsstorlek (Webb, Vinoski, Bonar, Davies & Etzel 2017). Déarfor kan en
sammanstéllning kring hur patienter med Gvervikt och fetma upplever métet med hélso-
och sjukvarden vara betydelsefullt och leda till 6kad kunskap for all hélso- och
sjukvardspersonal. Pa sikt kan det leda till béattre bemotande och omhéndertagande av
patienter med overvikt och fetma for att framja halsa och lindra lidande. Néar ord sasom
“stor kropp” anvinds avses i den hir litteraturstudien bade 6vervikt och fetma.

BAKGRUND

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ar ett folkhalsoproblem vars forekomst Okar bland alla
aldersgrupper hos saval vuxna som barn i Sverige. Overvikt och fetma definieras genom
att mata Body Mass Index (BMI), vilket anger forhallandet mellan vikt och langd. Ett
BMI >25-29,9 kg/m? Kklassificeras som oOvervikt medan ett BMI pa >30 kg/m?
klassificeras som fetma (Folkhalsomyndigheten 2020a). Overvikt och fetma innebar en
overdriven ansamling kroppsfett som utgér en halsorisk. Det &r ett internationellt
folkhélsoproblem och klassas som en global epidemi eftersom &ver fyra miljoner
manniskor dog som foljd ar 2017. Forr beskrevs dvervikt och fetma endast som ett
problem i hoginkomstlander, idag &r det aven ett stort problem for lag- och
medelinkomstlander (World Health Organisation [WHO] u.&.). Overvikt kan benamnas
som ett forstadium till fetma, men &r ingen diagnos i sig (KBT Konsulterna u.a.).
Risken for att drabbas av nagon foljdsjukdom sdsom diabetes typ-2, hypertoni och hjart-
/karlsjukdom é&r storre vid hogre BMI (Folkhalsomyndigheten 2020a). Det finns éven
risk att drabbas av fysisk funktionsnedsattning. Exempel pa fysisk funktionsnedsattning
patienter med Overvikt och fetma kan drabbas av ar belastningsskador i leder, som i sin
tur orsakar smarta och inskranker pa mojligheten till rorlighet (Nestor 2015). Faktorer
sasom samhaéllets struktur, individuella livsvillkor och kulturellt betingade levnadsvanor
ar bidragande orsaker till 6kad férekomst av 6vervikt och fetma (Folkhdlsomyndigheten
2020a).

| Ueland (2019) beskrivs hur personer med 6vervikt och fetma upplever press och
kanslor av skam for sin kropp pa grund av samhallets fokus pa hur kroppen ska se ut.
De upplever aven exkludering fran offentliga rum, bland annat eftersom det ar svart att



hitta klader som passar deras kroppsstorlek och kroppsform. Personer med stora kroppar
upplever krankande beteenden fran sin omgivning, bland annat fran kollegor pa
arbetsplatsen som de upplever ser ned pa dem. Beskrivna erfarenheter satter pragel pa
personernas liv och orsakar dem konstanta kanslor av skam. Vidare beskriver personer
med overvikt och fetma att de inte bara formas av andras asikter utan dven sina egna,
vilket leder till forakt mot dem sjalva och deras kroppar. De beskriver hur deras
sjdlvmedvetenhet kring sin kropp gor dem deprimerade och fyllda med kéanslor av att de
ar misslyckade som personer. | Ueland, Furnes, Dysvik och Rgrtveit (2019) beskrivs
vidare hur patienter med 6vervikt och fetma kande sig domda av samhéllet utifran flera
aspekter, bland annat utifran intag och val av mat. Att vara 6verviktig eller att ha fetma
beskrivs hindra det sociala livet, de drar sig fran att delta i sociala sammanhang da de
inte ville bli sedda som annorlunda pa grund av att det paverkar synen pa sig sjalv och
sjdlvkanslan negativt. Sociala sammanhang innebar en stor sarbarhet pa grund av
omgivningens domande blickar. Domande blickar leder till en kénsla av att bli
objektifierad och stigmatiserad, vilket for dem kanns som att inte bli sedd som en riktig
maéanniska.

Stigma, stigmatisering och stereotyper

Enligt uppslagsverket Nationalencyklopedin (u.d.a; u.d.b) definieras stigma som
“mérke”, “brannmarke” och ”flack”. Inom medicin &r stigma ett begrepp for kroppslig
forandring eller avvikelse fran det normala. Inom samhallsvetenskapen ar stigmatisering
en term for social stampling. Viktstigmatisering fran hélso- och sjukvardspersonal
innebdr enligt Cohen och Shikora (2020) negativa attityder och intolerans gentemot
patienter med Overvikt och fetma. Det innebdr att patienter med 6vervikt och fetma
tillskrivs oonskade egenskaper och reduceras till stereotyper. Enligt uppslagsverket
Nationalencyklopedin (u.a.c) handlar begreppet stereotyp om de férenklade bilder och
forestallningar som skapas utifran en grupp for att sedan appliceras pa en individ.
Utifran exempelvis kon, etnicitet eller vikt skapas vissa uppfattningar om individen,
dess egenskaper, hur denne boér vara eller bete sig. Férdomar och negativa attityder ar
nagot som uppréattas och vidmakthalls utifran stereotyper. De skadliga halsoeffekterna
av stigmatisering av patienter med overvikt och fetma finns sedan tidigare dokumenterat
i Vogel (2019) och handlar om att dessa attityder triggar psykologiska och
beteendemassiga forandringar hos méanniskan. De psykologiska och beteendeméssiga
forandringarna leder till ytterligare viktuppgang samt hogre nivaer av kortisol som i sin
tur leder till forhojd risk att utveckla metabola syndromet och hetsétning. Andra
skadliga effekter har visat sig vara depression, angestproblematik, 1&g sjalvkansla och
olika former av éatstorningar. Vidare beskrivs den enorma komplexitet som finns i
relation mellan manniskors intag av energi i forhallande till den méangd som gors at. Det
beskrivs viktigt att minska de negativa attityderna i samhéllet, framfor allt inom halso-
och sjukvarden. Negativt och skuldbeldggande bemotande leder till att patienter med
overvikt och fetma inte vagar soka vidare hjalp i framtiden.

| Puhl och Brownell (2006) framkommer det att de vanligaste kallorna till
stigmatisering ar familjemedlemmar, déarefter kommer personal som arbetar inom halso-
och sjukvarden. Konsekvenser for patienter med stora kroppar som utsatts for
stigmatisering blir att de sjalva upprattar strategier for att hantera stigmatiseringen.
Strategierna kan utgoras av exempelvis att hetsata, prata nedlatande om sig sjalv och
undvika sarskilda situationer associerade med att bli utsatt for stigmatisering. | en studie



av  Pudneya, Himmelstein, Puhl och Foster (2020) beskrivs internaliserad
viktstigmatisering. Internaliserad viktstigmatisering handlar om att individer tillampar
viktbaserade stereotyper till en del av sig sjalva och pa sa vis nedvarderar personen sig
sjalv baserat pa sin kroppsvikt. Fenomenet &r starkt kopplat till annan ohélsa, sasom
stress, skuldkéanslor och olika former av atstorningar. | Tanneberger och Ciupitu-Plath
(2018) beskrivs att sjukskoterskor har fordomar om hur patienter med Overvikt och
fetma ar. Fordomarna utgar fran typiska stereotyper. Fordomar som sjukskoterskor
beskriver att de har &r bland annat; att patienter med stora kroppar &r lata, misslyckade,
oattraktiva, ointelligenta, saknar viljestyrka samt har dalig personlig hygien.
Sjukskoterskornas fordomar grundas i den allménna synen att patienter med stora
kroppar sjalva har orsakat viktuppgangen som ett resultat av deras laga sjalvdisciplin
och lathet.

Normer och varderingar kring stora kroppar

Pa grupp- och samhallsniva forekommer normer; vilka utgors av oskrivna,
underforstadda eller uttalade regler om hur vissa beteenden &r socialt accepterade eller
inte. En norm fungerar som ett slags riktméirke som leder ménniskor mot det “rétta”
sattet att vara (Sandman & Kjellstrom 2013, s. 25). Enligt uppslagsverket
Nationalencyklopedin (u.a.d) innebar en vardering att nagot tillskrivs ett positivt eller
negativt varde utifran en asikt eller uppfattning. Couch et al. (2016) och Klaczynski,
Goold och Mudry (2004) beskriver att patienter med dévervikt och fetma upplever att
smalhetsnormen &r den kroppsnorm som dominerar i samhéllet. Smalhetsnormen
formedlas och uppratthalls manga ganger via media. Att vara smal upplevs av
deltagarna i studierna vara det mest onskvarda kroppsidealet, vilket ar nagot som
propageras for inom media och marknadsféring 6verlag. Smalhetsnormen foér med sig
ett enormt fokus pa hur kroppen bor se ut, och exkluderar pa sa vis de som inte lever
upp till idealet. Det beskrivs att samhallet exkluderar positiva skildringar av personer
med Gvervikt och fetma, vilket bidrar till att smalhetsnormen uppratthalls. De kvinnliga
idealen bestar av att vara smal medan de manliga idealen till stérre del handlar om att
vara smal och muskulds. Det beskrivs av Rich och Evans (2005) att smalhetsnormen
uppréatthalls inom hélso- och sjukvarden, dar smalhet & nagot som associeras med
hélsa. Overvikt och fetma beskrivs vara ndgot som botas med viktnedgang.

Vardvetenskapliga begrepp
Livsvarld

Livsvarld definieras enligt Ekebergh (2015a, s. 19) som en vérld av levda erfarenheter.
Livsvarld ar nagot som vi alla har och det ar viktigt att veta att varje manniskas
livsvarld ar unik. Den kan beskrivas som den hallning manniskan moter varlden genom.
Att varda med livsvarlden som grund innebér att satta manniskan som mots i centrum.
Nar manniskan blir patient, ska hen ses som expert pa sig sjalv, sin situation, sin halsa
och sitt lidande. For att det ska bli mojligt maste sjukskoterskan ta del av det som
berattas. Den levda varlden, som utgdrs av kanslor, tankar och erfarenheter ska beaktas.
Oppenhet gentemot andra manniskor ar darfor ndgot som kravs av sjukskoterskan.
Ekebergh (2015b, s. 70) beskriver vidare att livsvarlden kdnnetecknas av mening och
sammanhang. Alla méanniskor anses ha en unik langtan efter kénsla av sammanhang och



mening med livet. | livsvarlden préaglas nutiden av savél datid som framtid, med andra
ord préglas upplevelser av tidigare erfarenheter.

Den levda kroppen

Manniskokroppen kan i grunden anses vara biologisk, men den behover dven forstas
som nagot subjektivt. Erfarenheter, upplevelser och minnen bearbetas genom kroppen,
vilket gor den till levd. Kroppen beskrivs som nagot standigt narvarande och det som
ger manniskor tillgang till varlden och sin existens, pa sa vis skapas mening och
innebord 1 livet. Lidande erfaras genom kroppen nar manniskan drabbas av ohélsa, nar
kroppen behover stottning och vard for att uppna hélsa och valbefinnande (Ekebergh
2015b, ss. 70-73). Att se patienten som en helhet handlar om att ta hansyn till
manniskans alla dimensioner; kropp, sjal och ande. Dimensionerna beskrivs bero av
varandra och av ett omsesidigt samspel mellan fysiska, psykiska, kroppsliga och
sjélsliga faktorer (Arman 2015, s. 78).

Vardande vard

Vardande méten kannetecknas av kanslighet och innebar att sjukskoterskan ska ha ett
oppet forhallningssatt gentemot patienten. Att vara oppen betyder att vara lyhord
gentemot patientens behov, att se och hora patientens ord och kroppsliga uttryck. Det
betyder saledes att sjukskdterskan ar Iyhord gentemot situationen. For att det ska bli
mojligt kréavs att sjukskoterskan ar nyfiken och har en genuin vilja att forsta patienten pa
ett djupare plan. Det blir forst mojligt nar ett reflekterande forhallningssatt intas och
forforstaelsen asidoséatts. Vardande handlingar kénnetecknas av att sjukskoterskan utfor
handlingar som syftar till att starka patientens vélbefinnande genom att stotta patienten
till att finna balans i sin livssituation. For att moéjliggora det kréavs att sjukskoterskan ser
till patienten som en helhet. Vardande handlingar i form av samtal kan starka patientens
sjalvkansla och tka sjalvkannedomen, vilket kan leda till 6kat valbefinnande (Ekebergh
2015d, ss. 123-124, 126).

Sjukskoterskans ansvar

| Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 18 och 2§ beskrivs att malet med
halso- och sjukvarden ar att ge god vard for att uppna hélsa och forebygga ohélsa hos
hela befolkningen. Varden ska grundas pa varderingar om allas lika véarde och respekt
for varje manniskas vérdighet. Svensk sjukskoterskeforening (2017a; 2017b) beskriver
att sjukskoterskans huvudansvarsomrade bestar av omvardnad. Omvardnad grundas
utifran vetenskaplig kunskap och en humanistisk syn pa manniskan, den ska
genomféras med hénsyn till ménskliga rattigheter och alla méanniskors lika varde.
Patientens unika behov ska tillgodoses och det vardagliga livet ska gynnas av
omvardnaden. Det ska ske utifrdn saval fysiska, psykiska, andliga som kulturella
dimensioner for att gynna hélsa och valbefinnande. Enligt Svensk sjukskdterskeférening
(2017a) ansvarar sjukskoterskan for att alla manniskor ska bli erbjudna majligheter att
forbattra, uppratthalla och aterfa halsa och valbefinnande. Arbetet ska utféras enligt de
lagar och forfattningar som galler inom halso- och sjukvarden.



Patientlagen (SFS 2014:821) ar en lag som syftar till att starka patientens position inom
halso- och sjukvarden, genom att tydliggora och framja patientens ratt till delaktighet,
integritet och autonomi. Lagen syftar dven till att tydliggora patientens ratt till att fa
information om den befintliga vard och behandling som finns for dennes tillstand, samt
erhalla den om sa anses befogat. Patienten ska, i enlighet med Patientlagen, fa god
halso- och sjukvard som bygger pa omsorg for den enskilda individen. Sjukskéterskan
ansvarar aven for att omvardnaden sker utifran den unika patientens behov och resurser,
samt att omvardnaden utvecklas genom att identifiera behov av férbattring. Hen ska
leda arbete mot forbattring for att sedan utvardera genomfort forbattringsarbete.
Sjukskéterskan har som ansvar att all omvardnad ska vara personcentrerad. Det innebar
att omvardnaden sker i samrad med patienten samt att den genomfors pa ett sadant satt
att patientens integritet, vardighet och sjalvbestimmande bibehalls. Essensen i
personcentrerad vard &r att patienten ska bli sedd som unik, med unika behov och
resurser (Elg & Olsson 2017, ss. 238, 226; McCance & McCormack 2017, ss. 88—89;
Svensk sjukskadterskeforening 2017a; Svensk sjukskoterskeforening 2017b).

PROBLEMFORMULERING

Overvikt och fetma som tillstdnd &r vanligt forekommande i samhallet, och séledes aven
inom halso- och sjukvarden. Eftersom patientgruppen véxer, leder det till att hela
samhallet paverkas. Forakt mot stora kroppar inom héalso- och sjukvarden &r ett utbrett
fenomen som orsakar patienter med 6vervikt och fetma lidande. Smalhetsnormen
genomsyrar bade samhaéllet vi lever i och halso- och sjukvarden. Det kan leda till en
negativ inverkan pa bemdtandet och den vard och behandling dessa patienter erhaller.
Konsekvenser av att bli utsatt for forakt ar bade fysiska och psykiska, som ett resultat av
den skuldbel&dggning och stigmatisering de utsatts for. Forskning finns kring det forakt
som existerar mot personer med stora kroppar, framforallt ur ett samhallsperspektiv. Det
ar sparsamt utforskat hur patienter med dévervikt och fetma i kontakt med hélso- och
sjukvarden upplever vardmotet. Det beskrivna fenomenet &r ett problem eftersom
patienter med 6vervikt och fetma redan ar en utsatt grupp med hog risk for ytterligare
ohdlsa relaterat till deras vikt. Det kan darfor vara betydelsefullt att beskriva hur
patientgruppen upplever métet med halso- och sjukvarden for att identifiera vad som ar
av betydelse for dem. Kunskapen kan bidra till battre omhé&ndertagande som framjar
hélsa och lindrar lidande hos vuxna patienter med 6vervikt och fetma.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva hur vuxna patienter med 6vervikt och fetma
upplever motet med halso- och sjukvarden.

METOD

Forskningsfragan och syftet besvaras genom litteraturstudie enligt Axelsson (2012, ss.
203-220). Syftet med en litteraturstudie ar att sammanstélla tidigare forskning inom ett
specifikt omrade och pa sa vis skapa en dverblick over aktuellt kunskapslage. Modellen
valdes eftersom den ansdgs lamplig for att kunna besvara syftet. En litteraturstudie
innebar att all anvand data kommer fran vetenskapliga artiklar eller rapporter vilka



utgors av primarkallor. Det ar lampligt att kombinera kvalitativ och kvantitativ
forskning da det bidrar till ett bredare kunskapsperspektiv och ger ytterligare perspektiv
for att forsta verkligheten

Datainsamling

Enligt Axelsson (2012, s. 208) bor relevanta databaser valjas ut och sokord identifieras
innan den faktiska litteratursokningen paborjas. Sokningarna gjordes till en bérjan inom
databaserna CINAHL och MEDLINE. Vid vissa soktillfallen gav traffarna endast
tillgang till artiklarnas abstract, da anvandes Google och Google Scholar for att soka
upp artikeln 1 fulltextformat. Datainsamlingen borjade med att relevanta ’nyckelsékord”
inom det aktuella @mnet valdes ut, sasom; weight bias, patient experience och
nursing, for att fa en uppfattning om hur stort forskningsutbudet var inom amnet. For att
precisera sOkningen mot litteraturstudiens syfte anvidndes sedan “nyckelsokorden” 1
olika varianter vilka sedan kombinerades med andra sokord sasom; lived experiences,
obesity och obesity stigma (se Bilaga 1). Manuella sokningar gjordes dven genom
kontroll av tidigare artiklars referenslistor, vilket inte resulterade i nagon ytterligare
artikel.

Axelsson (2012, s. 209) menar att det ar fordelaktigt att avgransa sokningarna med hjalp
av databasernas avgransningsfunktion for att enklare utesluta de artiklar som inte ar
relevanta for syftet. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara peer-reviewed,
skrivna pa engelska i vetenskapliga tidskrifter och publicerade mellan ar 2008 och 2020.
Yiterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle gélla vuxna patienter (6ver 18 ar)
och komma fran lander i vastvarlden. Artiklar som handlade om barn- och
ungdomsfetma, fetmakirurgi, fetma hos gravida kvinnor och modravard exkluderas. En
av de valda artiklarna som anvands ar fran ar 2006. Denna valdes att inkluderas pa
grund av dess vardefulla resultat samt dess inklusion av man, eftersom man var
underrepresenterade i flertal artiklar. Artikelsokningen resulterade i totalt 826 tréffar.
Slutligen valdes totalt tio artiklar ut, varav atta var kvalitativa och tva var kvantitativa.
Artiklarna hade ursprung fran USA, Australien, Storbritannien, Kanada, och Nya
Zeeland (se Bilaga 1).

Dataanalys

Dataanalysen utférdes enligt Axelsson (2012 ss. 203-220). Artiklarna genomlastes noga
flertal ganger av bada forfattarna, forst enskilt och sedan tillsammans i syfte att skapa en
helhetsbild éver hela materialet. Artiklarna sammanstélldes i en tabell (se Bilaga 2) for
att skapa struktur i analysen. | tabellen angavs syfte, metod, urval, datainsamling &
dataanalys, etiska dvervaganden och resultatens huvudfynd. Pa det séttet tydliggjordes
eventuella likheter och skillnader i de olika artiklarna initialt. Pa sa vis tydliggjordes
aven hur artiklarnas resultat besvarade syftet med litteraturstudien. Déarefter
sammanstalldes resultaten till en ny helhet. Anteckningar gjordes utifran artiklarnas
resultatdel av de fynd som svarade an mot syftet. Genom markering med olika
fargpennor, i artiklarna, eftersoktes likheter och olikheter. Fargerna representerade olika
omréden som blev bérande i utformningen av underkategorier. Aterkommande
nyckelord inom de olika omradena uppmarksammades och sammanstalldes i ett
kollegieblock. Darefter gjordes en indelning av artiklarnas resultat under de kategorier



forfattarna ansag de hoérde hemma. Underkategorierna delades upp efter innehall och
kategorier skapades. Slutligen framtradde sju underkategorier och tre kategorier.

RESULTAT

Resultatet bestar av tre kategorier och sju underkategorier som beskriver hur vuxna
patienter med Overvikt och fetma upplever motet med halso- och sjukvarden.
Kategorierna 4r; att kanna sig stigmatiserad, betydelsen av vardmétet och samtalets
inflytande. De har totalt sju underkategorier, vilka redovisas nedan i figur 1.

Att kiinna sig * Att kinna sig annorlunda
stigmatiserad o Kpnsekvenser av att kinna
sig annorlunda
Betydelsen av R k?nna sig bekréftad
a .. * Att inte kdnna sig betrodd
vardmotet w e
* Att kinna sig forminskad
Samtalets * Terminologins betydelse
inflytande * Kinslighet 1 samtalet

Figur 1. Beskrivning av kategorier och underkategorier

Néar termen personal anvands i detta examensarbete avses all halso- och
sjukvardspersonal (sjukskoterskor, underskoterskor och ldkare) i motet med patienten.
Nér termen patienter anvands avses patienter med 6vervikt och fetma.

Att kédnna sig stigmatiserad
Att kdnna sig annorlunda

| studier av Ogden, Barr, Rossetto och Mercer (2020) och Brown, Thompson, Tod och
Jones (2006) beskrev patienter med overvikt och fetma att de blivit utsatta for
stigmatisering i motet med halso- och sjukvarden. Exempel pa saddant som patienterna
beskrev var fordomar som de automatiskt tillskrivits av personal. Férdomar handlade
enligt patienter om att de hetsat, var lata, dumma, fula samt att de hade dalig personlig
hygien, vilket fick dem att kédnna som att de inte fortjanade respekt. Stigmatiseringen
skapade aven en stark kdnsla av att de endast hade sig sjalva att skylla for sin hoga vikt.
Kénslan uppkom vid tillfallen da personal behandlat dem som annorlunda och som om
de vore otillrackliga. Att inte vara tillrdcklig beskrev patienter med Overvikt och fetma



handlade bland annat om att personal antytt att de saknade viljestyrka for att halla nere
vikten. I Merrill och Grassley (2008) beskrev patienter att stigmatisering &ven handlat
om att inte passa in kroppsligt i fysiska rum i samband med bes6k inom halso- och
sjukvarden. Bland annat undersékningsrum, britsar, stolar, patientklader och utrustning
som exempelvis blodtrycksmanschetter upplevdes inte vara anpassade efter deras
kroppsstorlek. Det orsakade okad medvetenhet om den egna sarbarheten, vilket fick
dem att kdnna radsla och oro. Patienter uppgav att den stigmatisering och de negativa
fordomar de blivit utsatta for har gjort att de kant tveksamhet till att soka vard. Det fick
dem att kdnna som att de tillhorde en utsatt grupp som blivit orattvist behandlade
(Russel & Carryer 2013).

Konsekvenser av att kédnna sig annorlunda

Enstaka kvinnliga patienter berattade om situationer dar de utsatts for olampliga miner
och fornedrande skamt fran personal. Det gav upphov till att halsokontroller avbokades,
som exempelvis mammografi eller cellprovtagning, eller att de helt avstod fran att soka
vard (Buxton & Snethen 2013; Russel & Carryer 2013). Att undvika kontakt med halso-
och sjukvarden beskrev patienter med stora kroppar som ett resultat av den radsla och
skam de ké&nt i samband med personalens bemotande. Det beskrevs som en nddvéndig
atgard for att skydda sig sjalv fran foraktet. Infor motet med hélso- och sjukvarden
kande patienter sig sarbara pa grund av farhagor om att bli utsatt for stigmatisering fran
personal (Merrill & Grassley 2008; Ogden, Barr, Rossetto & Mercer 2020; Russel &
Carryer 2013).

| studier av Buxton och Snethen (2013) och Merrill och Grassley (2008) beskrev en del
patienter att livet med en stor kropp gav upphov till kdanslor som sjélvférakt och stress.
Upplevelser av att utséttas for stigmatisering beskrevs som évervéldigande, som att det
tillslut blev en del av de sjalva, och att detta inverkat negativt pa det vardagliga livet och
formagan till halsa. Exempel som beskrevs var hur upprepade misslyckade forsok till
bantning orsakat kanslor av maktloshet. | Koball et al. (2018) berattade patienter som i
stor utstrackning upplevt stigmatisering, att den blivit till en del av de sjélva och deras
person. Patienterna som upplevde det, tyckte att personal tagit upp deras vikt i storre
utstrackning an de som i mindre utstrdckning upplevde denna form av stigmatisering.
Patienter upplevde att samhéllets syn pa dem aven genomsyrar hélso- och sjukvarden.
Med det menades att det som patienter med 6vervikt och fetma upplevt i samhallet om
att avvika fran normen och bli tillskriven negativa egenskaper, aven upplevts inom
halso- och sjukvarden. Det eftersom personal beskrevs vara, precis som alla andra
maéanniskor, en produkt av det samhélle de lever i (Luig, Anderson, Sharma & Campbell-
Scherer 2018; Ogden, Barr, Rossetto & Mercer 2020; Russel & Carryer 2013).

| en studie av Gudzane, Bennett, Cooper och Bleich (2014) uppgav 74% av patienterna
(n=600) att de hade ett stort fortroende for halso- och sjukvarden. De som kant sig
démda var Gverlag patienter som var yngre an 40 ar, hade hogre BMI dn genomsnittet
(31,5 kg/m?) och hade haft en kortare relation med sin personal (mindre an fem ar).
Patienter med Overvikt och fetma som ként sig démda av personal hade betydligt lagre
tillit till halso- och sjukvarden 6verlag.



Betydelsen av vardmotet
Att inte kénna sig bekraftad

Patienter med 6vervikt och fetma hade vid flertal tillfallen upplevt att de inte blivit
sedda och/eller horda i motet med personal. De beskrev att de behdvt kampa for att bli
sedda som unika individer och fa sina roster horda (Luig, Anderson, Sharma &
Campbell-Scherer 2018; Merrill & Grassley 2008; Ogden, Barr, Rossetto & Mercer
2020; Russel & Carryer 2013). Enstaka patienter beskrev det som att k&nna sig osynlig,
att inte bli sedd, trots en kropp som tar stor fysisk plats (Ogden, Barr, Rossetto &
Mercer 2020). Patienter berattade om situationer dar de blivit bemdtta som enbart en
stor kropp snarare an en individ. Det ingav patienterna kanslor av att personal inte sett
de som unika personer och att de inte tagit deras oro pa allvar (Brown, Thompson, Tod
& Jones 2006; Russel & Carryer 2013). | Brown, Thompson, Tod och Jones (2006)
berattade patienter om tillfallen da de sjalva tagit upp sin vikt som ett problem. De
beskrev att de da mottes av ambivalens och motvillighet fran personal. Patienterna
upplevde sig varken sedda eller horda pa grund av dalig respons fran personal, vilket
fick dem att k&nna besvikelse och skam. Enstaka patienter beréttade att besvikelse
uppstod nér de kénde att personal inte var villig att erbjuda hjélp, som om det vore deras
egna fel och eget ansvar att 16sa problemet. Dalig respons fran personal fick dem att
ké&nna skam, eftersom det kants felaktigt att ta upp sin vikt som ett problem, som om det
endast var en Overdriven oro. | studier av Bloom et al. (2018), Buxton och Snethen
(2013), Luig, Anderson, Sharma och Campbell-Scherer (2018), Ogden, Barr, Rossetto
och Mercer (2020) och Russel och Carryer (2013) berattade fatal patienter om tillfallen
nar de blivit bemdtta pa satt de ansag som positivt och gladjande. Positiva och gladjande
moten kannetecknades enligt patienter av att personal haft ett genuint intresse for deras
unika maende, person och livssituation samt att de bekraftade dem genom aktivt
lyssnande, medkénsla, &rlighet och respekt. Nar patienter blivit bemdtta av personal
med dessa egenskaper och formagor har de haft lattare att acceptera sig sjalva och sin
livssituation. Aven om det uppskattades av patienter sa var denna typ av bemétande inte
lika vanligt.

Att inte kdnna sig betrodd

Flertal patienter vittnade om tillfallen da de inte blivit betrodda. Det var nagot som
upplevts under samtal som handlat om exempelvis kostvanor eller den egna oron for sin
hélsa. Patienter berattade att personal haft forutfattade meningar om att de endast ater
ohalsosam kost bestaende av exempelvis snabbmat, trots att de sjalva uttryckligen sagt
att detta inte stimmer (Buxton & Snethen 2013; Merrill & Grassley 2008). | Bloom et
al. (2018), Buxton och Snethen (2013), Merrill och Grassley (2008) och Russel och
Carryer (2013) beskrev patienter att kanslan av att inte bli betrodd aven har uppstatt da
oron for den egna hélsan inte tagits pa allvar av personal. Flertal patienter uppgav att de
kant sig avvisade nar personal sagt att de symtom eller bekymmer de sokt vard for
enbart orsakats av deras Gvervikt eller fetma. Nagra vittnade om att de nekats den vard
eller behandling de 6nskat pad grund av sitt vikttillstdnd. Patienter beskrev hur personal
har antytt att enda IGsningen for deras bekymmer var att ga ned i vikt, att inget annat
kunde goras. | en studie av Brown, Thompson, Tod och Jones (2006) berattade nagra
patienter att de motts av nonchalans fran personal vid tillfallen da de forsokt prata om
oro relaterat till vikten som ett potentiellt h&lsoproblem, vilket gjort att de inte kant sig



betrodda. Nagra hade blivit bekraftade i sin oro forst vid ett senare tillfalle, exempelvis i
samband med att de diagnostiserats med andra sjukdomar sasom hypertoni. | studier av
Buxton och Snethen (2013) och Russel och Carryer (2013) beskrev patienter att kanslor
som ilska, frustration, missndje och besvikelse gentemot hélso- och sjukvarden
uppkommit nér de inte blivit betrodda av personal.

Att k&nna sig forminskad

I Merrill och Grassley (2008) och Russel och Carryer (2013) beréttade patienter om hur
de vid flertal tillfallen upplevt att deras kroppsstorlek distraherat personal fran att lagga
uppmarksamhet pa det bekymmer de sokt vard for. De beskrev att de upplevt att
personal ibland enbart sett deras stora kroppar som objekt istéllet for att se pa dem som
individer. Patienter uppgav aven att de upplevt kénslor av att personal forminskat dem
som personer, samt att deras bekymmer enbart handlade om deras évervikt eller fetma.
Det fick dem att k&nna frustration, ilska och besvikelse. Upplevelserna hor &ven
samman med tillsdgelser om att alla bekymmer skulle férsvinna om patienten gick ned i
vikt. Det enda patienterna ville i dessa situationer var att bli sedda som unika manniskor
med verkliga kénslor.

Patienter beskrev hur de vid upprepade tillfallen erhallit oombedda rad kring
viktminskning. Detta kunde ske i samband med besok dér avsikten med besoket var i
helt andra syften, samt vid besok gallande andra familjemedlemmar. Att erhalla
oombedda rad medforde kanslor av att bli forminskad (Russel & Carryer 2013). | en
studie av Buxton och Snethen (2013) beréattade patienter ocksa om tillfallen de blivit
utsatta for okansliga kommentarer och gester av personal, vilket fick dem att kdnna sig
forminskade till enbart sin vikt. Patienter uppgav att det &r viktigt att personal har ett
respektfullt och individuellt anpassat bemdtande. Denna typ av bemotande beskrevs fa
dem att kénna sig respekterade och accepterade precis som dem é&r. Patienter beskrev att
néar personal beaktat och respekterat kansligheten kring vikten upplevde de sig inte
forminskade.

Trots narvaro av Overvikt eller fetma berattade patienter att de upplevt god halsa. De
ansag att halsa inte grundades utifran siffror pa vagen eller utefter BMI, utan att halsa
inneburit att kénna inre valmaende, att vara fri fran kroniska besvar sdsom diabetes,
hypertoni, hyperkolesterolemi och artros samt att de haft formagan att kunna genomfora
allt som de sjélva ville i det vardagliga livet. Patienter beskrev att vikten kunde paverka
halsan negativt eftersom de upplevt en pataglig radsla relaterat till eventuella framtida
kroniska besvar. Att hog vikt ar farligt for hilsan ar nagot de berattade att de standigt
fatt hora fran halso- och sjukvarden. Patienter ansdg saledes att deras syn pa halsa
skiljer sig fran halso- och sjukvardens, da de vid flertal tillfallen upplevt att deras hélsa
blivit reducerad till att enbart handla om deras vikt och de inte blivit sedda som hela
personer med unika livssituationer (Bloom et al. 2018; Buxton & Snethen 2013; Russel
& Carryer 2013).
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Samtalets inflytande
Terminologins betydelse

Det fanns en generell uppfattning bland patienter att &mnet vikt bor diskuteras med en
viss kanslighet fran personalens sida. De beskrev att kanslighet bland annat handlade
om personalens val av termer for att beskriva deras tillstand. | allmanhet ansag patienter
att vanligt forekommande termer sasom; fetma, 6vervikt, hogt BMI, ohalsosamt BMI
och ohalsosamt hdg kroppsvikt var godtagbara for personal att anvdnda. Termerna
ansags ha en medicinsk bakgrund och kéandes darfér acceptabla i kliniska sammanhang
(Gray et al. 2011). | Koball et al. (2018) uppgav 18% av patienterna (n=138) att de
foredragit att personal anvant termer som syftade till deras malvikt, exempelvis
halsosam vikt eller optimal vikt. Vidare papekade patienter i Gray et al. (2011) att
anvandandet av begreppet fetma kéndes kontraproduktivt, da det upplevts som
nedlatande och kunde trigga till hetsatning. Termen BMI upplevdes av ett fatal patienter
som opassande eftersom det kandes som att personal forutsatt att alla forstod betydelsen
kring vad det innebar, vilket inte alltid var fallet. De patienter som vid tillfallen kallats
fet och stor av personal upplevde dessa termer som olampliga. Speciellt kvinnor tolkade
termerna som exempelvis nedséttande, domande eller krdnkande medan ménnen istallet
upplevde dessa termer som sarande, aggressiva eller nedlatande.

Kénslighet i samtalet

Kénslighet i samtalet handlade inte enbart om val av termer, det handlade dven om
personalens satt att samtala med patienter. Generellt ansag patienter att kanslighet i
samtalet utgjordes av att personal lyssnade aktivt, agerade stdttande, gav tydlig
information med konkreta rad fokuserat mot deras unika tillstdnd och resurser (Buxton
& Snethen 2013; Gray et al. 2011; Koball et al 2018; Merrill & Grassley 2008). I en
studie av Koball et al. (2018) uttryckte 63% av patienterna (n=121) att de var bekvdma
med att diskutera sin vikt med personal om det gjordes med viss kénslighet. Patienter
med fetma uttryckte i hogre utstrackning dn de med enbart 6vervikt att de 6nskade mer
kanslighet fran personal i det viktrelaterade samtalet. Nar patienter tillfragades om
vilken samtalsform de ville att personal skulle anvanda sig av nér de diskuterade deras
vikt svarade majoriteten (54%) att de foredrog samtal kring rad och utbildning, 18%
foredrog samtal innehallande specifika rad och uppmuntran medan stéd och bekraftelse
av sin situation foredrogs av 17% av patienterna (n=79).

Endast ett fatal patienter beskrev att de erfarit positiva moten dar personal bematt
behovet av kanslighet (Bloom et al. 2018; Brown, Thompson, Tod & Jones 2006;
Ogden, Barr, Rossetto & Mercer 2020; Russel & Carryer 2013). De generella
upplevelserna var dock att personal inte bemott behovet av kénslighet, utan att de
snarare upplevts okansliga. Att de upplevdes okénsliga berodde bland annat péa att
personal gav bristfallig information och tvetydiga rad som inte var anpassade efter
patientens unika tillstand, livssituation och resurser. Sadana erfarenheter beskrevs hora
samman med upplevelser av att personal inte vagat ta upp amnet pa grund av att de var
radda for att uttrycka sig felaktigt, eller for att de var obekvama att samtala om dvervikt
och fetma (Brown, Thompson, Tod & Jones 2006; Ogden, Barr, Rossetto & Mercer
2020; Russel & Carryer 2013).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur vuxna patienter med dvervikt och fetma
upplevt motet med halso- och sjukvarden. Axelssons modell (2012 ss. 203-220) for
litteraturstudier valdes. Huvudsakligen eftersoktes kvalitativa artiklar, dd denna ansats
ansags kunna besvara syftet pa basta satt. Férutom majoritet kvalitativa artiklar valdes
tva kvantitativa artiklar att inkluderas. Dessa valdes i syfte att forstarka de kvalitativa
artiklarnas resultat eftersom ytterligare perspektiv av patienternas upplevelser
synliggjordes samt att populationerna var storre.

Forfattarna upplevde litteratursokningen som en stor utmaning. Initialt valdes artiklar
som svarade an mot ett tidigare syfte som handlade om sjukskdéterskans erfarenheter av
att varda patienter med overvikt och fetma. Det var svart att finna artiklar som
besvarade syftet utifran allmansjukskdéterskans perspektiv. Efter upprepade sokningar
insdg forfattarna att tidigare forskning inom &mnet endast fanns i begrénsad
utstrackning, vilket resulterade i att syftet andrades till patientens perspektiv. Att finna
lampliga artiklar som besvarade syftet var &ven hdr en utmaning, darfor valdes
publikationsar att utokas till 2008-2020. Konsfordelningen upplevdes som ojamn i
tidigare forskning, da flertal identifierade artiklar enbart studerade kvinnors upplevelser
av fenomenet. Déarav valdes en artikel fran 2006 pa grund av dess inklusion av maén.
Studien hade dessutom kommit fram till liknande resultat som nyare artiklar.

For att vardera trovardighet och tillforlitlighet i studier anvands begrepp sasom validitet
och reliabilitet. Validitet handlar om hur de valda artiklarna verkligen besvarat det
avsedda syftet (Roberts, Priest & Traynor 2006). Nagra av de artiklar som ingick i
litteraturstudiens resultat behandlade dven &mnet motivation for viktminskning. Dessa
delar av resultaten valdes att exkluderas, pa grund av att de inte svarade an mot
litteraturstudiens syfte, vilket kan ha paverkat validiteten i denna litteraturstudie.
Reliabilitet handlar om det resultat som framkommit ur en granskning, skulle bli lika
om granskningen gjordes pa nytt eller av andra personer (Roberts, Priest & Traynor
2006). Det ansags problematiskt att Oversatta subjektiva erfarenheter fran engelska till
svenska. Reflektion kring bortfall och feltolkning av nyanser i ord och meningar
uppkom. Detta ar nagot som bor has i atanke géllande litteraturstudiens resultat och
reliabilitet. Forfattarna upplevde analysprocessen som spéannande. Identifiering av
adekvata benamningar pa kategorier och underkategorier upplevdes utmanande, da
patienternas upplevelser av fenomenet inte presenterats i tydliga teman i inkluderade
vetenskapliga artiklar. Enligt Roberts, Priest och Traynor (2006) kan forforstaelsen hos
forskarna paverka resultatet. Under studiens gang har vi reflekterat Gver var egen
forforstaelse for att minimera dess paverkan pa resultatet.

| en av de kvantitativa artiklarna var aven normalviktiga patienter inkluderade. Det hér
ar nagot forfattarna har reflekterat éver. Resultatet i de har artiklarna presenterades dock
pa ett tydligt satt, vilket gjorde att det gick latt att sarskilja vad patienter med dvervikt
kontra de som var normalviktiga hade uttryckt. En av de kvalitativa artiklarna hade som
inklusionskriterium att patienter med erfarenhet av Overvikt eller fetma fick delta i
studien. Det innebar att BMI inte definierades hos deltagarna. Under analysprocessen
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har forfattarna reflekterat over detta som en potentiell felkélla, da personer med en
felaktig kroppsuppfattning kunde upplevt sig vara overviktiga eller drabbade av fetma,
trots att de enligt BMI-grianserna var normalviktiga.

Forfattarna till denna litteraturstudie efterstravade att finna artiklar grundade pa
forskning med etiska stallningstaganden. Atta av tio inkluderade artiklar hade
presenterat etisk godkannande for sin forskning. De resterande tva artiklarna hade
istallet presenterat hur de anvants sig av informationskrav och samtyckesblanketter som
patienterna fick valja sjalva om de ville signera eller inte. Det framgick daven att
patienterna blivit bemétta pa ett sadant satt att hog etisk standard kan tankas tagits i
beaktning. De artiklar som inkluderades hade vésterl&ndsk spridning. Fem av artiklarna
var fran USA, tva fran Storbritannien och en fran Kanada, Nya Zeeland och Australien.
Att ingen vetenskaplig artikel fran Norden inkluderas anses vara en svaghet da resultatet
kunde blivit annorlunda. De nordiska artiklarna var mer fokuserade pa erfarenheterna av
att leva med Overvikt och fetma ur ett samhallsperspektiv, vilket inte svarade an pa
syftet. Det var dven stor spridning pa deltagarnas etniska bakgrund inom landerna. Trots
spridning av lander och etnicitet visade resultaten pa liknande patientupplevelser. Det
visade pa att fenomenet har en internationell utbredning, vilket ger en storre
generaliserbarhet av forskningsresultatet samt visar att det ar ett problem som manga
personer runt om i vastvarlden upplever i métet med halso- och sjukvarden.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att stigmatisering ar nagot som manga patienter med 6vervikt och
fetma upplever i métet med hélso- och sjukvardspersonal. Likasa ar skuldbelaggning pa
grund av sin vikt nagot patienter delgav att de upplevt. Manga patienter berattar ocksa
att de anser att personal inte haller de kvaliteter som de 6nskar, i avseende med respekt
mot alla likas varde och en jamlik vard. | resultatdiskussionen presenteras en diskussion
kring de resultat som framkom i litteraturstudien. Diskussion kring Kliniska
implikationer, forslag till framtida forskning och hallbar utveckling fors ocksa.

Stigmatisering

Resultatet bekréftar det som media beskriver om att patienter med 6vervikt och fetma
upplever stigmatisering fran personal. Enligt Bjartling, Kindbom, Lundstrém och
Joxelius (2019) utgors stigmatiseringen av fordomar och negativa attityder som
exempelvis att de lever ett ohdlsosamt liv och har daliga vanor, och att dessa fordomar
endast grundas utifran att de har stora kroppar. Tidigare forskning av Rich och Evans
(2005) beskriver “smal” som en universell vardering, som manga ganger likstalls med
hélsa. De har varderingarna blir till implicita ideal som skapar normer kring kroppen
och hur den bor se ut. Nar halsa enbart reduceras till vikt, har behandling ofta
misslyckats eftersom tankeséttet forhindrar att hansyn tas till andra viktiga faktorer. De
faktorer som bor beaktas ar exempelvis; livsstil, ekonomi, kultur, &mnesomsattning och
genetik. Patienter med overvikt och fetma far manga ganger felaktig behandling pa
grund av att tillstinden reduceras till att enbart bero av intag och forbranning av
kalorier. | resultatet framkommer att patienter upplever att de har en syn pa halsa som
skiljer sig fran personalens. Patienter anser att hélsa bland annat innebar att kanna inre
valmaende, att vara fri fran kroniska besvar och att ha formagan att kunna genomfora
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allt som de sjalva vill i det vardagliga livet, medan de anser att personal har en bild av
att hélsa &r synonymt med vikt eller BMI. Det kan ténkas att patienters lidande 6kar nar
varden inte utgar fran den unika livsvarlden. For att se livsvarlden kravs enligt
Ekebergh (2015d, ss. 123-124) att sjukskoterskan ar lyhord och 6ppen for vad
patienterna uttrycker om sin situation och vad halsa innebdr for dem. Det krdvs att
sjukskaterskan lagger sin forforstaelse at sidan, for att verkligen kunna se den som hen
moter. Forst da kommer hansyn till unika faktorer i patientens liv tas i beaktning nar
vérd och behandling utfors.

| resultatet framgar att patienter upplever att de inte blir bemétta som unika individer,
utan att de istéllet blir objektifierade med fokus pa den stora kroppen. De beskriver hur
de kroppsligt inte passar in i fysiska rum i halso- och sjukvarden. Att rummen inte ar
anpassade for patienter med stora kroppar kan mojligtvis forklaras av radande
smalhetsnorm. Patienter beskriver vidare hur de upplevt att saval rummen som dess
utrustning inte dr anpassade efter deras kroppsstorlek. Dessa upplevelser beskrivs
medfora kanslor som sarbarhet, oro och réadsla. Att utséttas for objektifiering, kan tankas
bidra till att kroppen upplevs frammande och att den inte passar in. Dahlberg och
Dahlberg (2015, s. 156) beskriver att kroppen och en sjélv inte enbart definieras av hur
en ser pa sig sjalv. Det paverkas dven av hur andra manniskor ser pa en. Det kan darfor
antas att den objektifiering som patienter med Overvikt och fetma utsétts for, gor att
deras sjalvbild paverkas negativt. Dahlberg och Dahlberg (2015, s. 158) skriver vidare
att kroppen kan paverkas i vardandet eftersom denna frammande tillvaro kan kannas
skrammande och overklig. Det kan darfor antas att personer med Overvikt och fetma
som tidigare kant sin kropp som den enda verkligheten, som sedan blir domda av
personal, upplever otrygghet och ensamhet. Det kan pa sa vis antas att dissonans skapas
mellan deras verklighet och det upplevda sammanhanget i halso- och sjukvarden.
Upplevelser av att inte passa in eller att avvika fran det normala kan mojligtvis uppsta
for dessa patienter. Det som framkommer i resultatet kannetecknar vard som inte &r
vardande. Arman (2015, ss. 77-78) beskriver att forst nar sjukskdterskan ser pa
patienten med en helhetssyn kan hen bli sedd och vardande handlingar genomforas.
Begreppet helhetssyn betyder att patienten ses som en hel méanniska, med unika
upplevelser och behov. Det betyder dven att sjukskoterskan ser till allt unikt som finns i
patientens livsvarld i motet med denne. Nar sjukskoterskan har en helhetssyn pa
manniskan kan patienten inte reduceras till nagon enskild del. Forst da blir manniskans
alla dimensioner en naturlig del av vardandet.

| resultatet framkommer hur patienter upplever att den stigmatisering de utsatts for blir
en del av de sjalva och deras personlighet. Cohen och Shikora (2020) beskriver ett
behov for personal att &ndra séttet de talar till/om patienter med 6vervikt och fetma.
Overvikt och fetma beskrivs som medicinska tillstdnd; en person &r inte 6verviktig eller
fet, dvervikt eller fetma ar ndgot personen har. Andra medicinska tillstdnd benamns
sallan som nagot en ar eller nagot som definierar en. Ett exempel som bendmns &r
cancer; patienter ar inte cancer, de har cancer. Det kan antas att personal tillskriver
personliga egenskaper genom att saga att patienten ar dverviktig eller ar fet. Detta anses
majligen vara en forklaring till varfor patienter upplever att stigmatiseringen blir en del
av dem sjalva. Enligt Dahlberg och Dahlberg (2015, s. 148) skapas upplevelsen av den
levda kroppen genom bland annat den vérld och de sammanhang som manniskan
genomlever. Det kan darfor antas att nar patienter utsatts for upplevelser grundade pa
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stigmatisering och negativa attityder fran personal, blir det en del av deras livsvarld och
saledes en del av dem sjalva. Detta eftersom den levda kroppen skapas och omformas
for varje genomlevt sammanhang. Dahlberg och Dahlberg (2015, s. 150) beskriver
vidare att erfarenheter och upplevelser bor kvar i kroppen, och paverkar hur en ser pa
saval saker som hént tidigare som framtiden. Det kan liknas vid att en “ny” plats skapas
av nya erfarenheter och att denna subjektiva plats paverkar hur kroppen och varlden
askadas.

| resultatet framkommer dven att patienter med stora kroppar upplever att de inte passar
in, att de kanner sig isolerade och exkluderade fran savél halso- och sjukvarden som
samhallet. Kéanslan av att inte passa in kan forklaras av radande smalhetsnorm.
Smalhetsnormen beskrivs enligt Couch et al. (2016) kunna leda till angest for de
patienter som inte lever upp till idealet. Det beskrivs &ven hur smalhetsnormen framjar
ohalsosamma beteenden pa grund av det fokus som léaggs pa hur kroppen bor se ut.
Ohéalsosamma beteenden som uppstar till foljd av att inte passa in i smalhetsnormen
beskrivs vara; atstorningar av olika slag, overdriven tréning och olika riskfyllda
beteenden sdsom rokning och anvandning av droger. Det kan saledes antas att
objektifiering bidrar till 6kat lidande for patienter. Vidare anses det viktigt att som
sjukskaterska besitta formagan att se till den komplexitet som foreligger 6vervikt och
fetma som tillstand, for att inneha ett vardande forhallningssétt och bemota varje patient
rattvist och respektfullt. Ekebergh (2015d, s. 123) beskriver att vardande méten kréaver
att sjukskoterskan har respekt for patientens livsvarld och integritet samt visar
kanslighet och Gppenhet gentemot patienten. Det kan antas att vardande relation kan
uppsta forst nar sjukskoterskan anammar dessa grundlaggande formagor, och att det ar
forst da som objektifiering inte sker.

Skuldbelaggning

| tidigare forskning beskriver patienter med 6vervikt och fetma att viktstigmatisering
leder till att de kanner sig definierade av de fordomar och attityder som de utsatts for,
och att de kanner sig exkluderade och &sidosatta. Tillstdnden Gvervikt och fetma
framkallar ofta kanslor av forakt, ilska och skuld; bade fran patienterna sjalva och fran
de som vardar. Personal beskriver att vanligt forekommande fordomar kring dessa
patienter bland annat ar att de inte ar foljsamma eller att de saknar viljestyrka (Towell-
Barnard 2019). Detta Overensstimmer med det som framkommer i resultatet, dar
patienter beskriver att de upplever liknande fordomar och negativa attityder fran
personal. Det kan antas att exkludering fran halso- och sjukvarden och samhallet kan
leda till att dessa patienters mening och sammanhang i det vardagliga livet gar forlorad.
Vilket aven kan kopplas till det som Ekebergh (2015a, s. 21) beskriver om mening och
sammanhang. Sammanhang skapas nar manniskor &r tillsammans med andra och
tillvaron upplevs som meningsfull. Det beskrivs viktigt att sjukskdterskan vardar med
livsvarlden som grund for att skapa forstaelse for patientens sammanhang. Genom att
hjalpa patienten till att hitta nya sammanhang kan hélsa aterfas. Vidare beskriver
Ekebergh (2015c, s. 36) att sjukdom gor att tillvaron och livet inte kan tillgas pa samma
satt som forut, sammanhanget kan da forloras och kroppen kan ses som frammande eller
som en fiende. Ovan beskrivet kan tankas forklara varfor patienter ser pd den egna
kroppen som nagot negativt, farligt och onormalt.
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| resultatet framkommer att patienter upplever personal som ovilliga att erbjuda hjalp.
Det sker framst da patienter sjélva tagit upp sin vikt som ett héalsoproblem. De méts da
av dalig respons och upplever att ingen ar villig att ge dem den vard de 6nskar. Det far
dem att kdnna skam och skuld, vilket bidrar till att de aktivt undviker hélso- och
sjukvardsbesok. | en studie av Vogel (2019) berattar patienter med dvervikt och fetma
att de upplever negativt och skuldbeldggande bemdétande fran halso- och sjukvarden,
vilket gor att de inte vagar soka vidare hjalp. Skuldbelaggning och stigmatisering &r
nagot som dven framkommer i resultatet, vilket gor att fenomenet kan antas vara vanligt
forekommande och ett utbrett beteende som utévas av manga inom hélso- och
sjukvarden. Sjukskaterskor i Towell-Barnards (2019) studie beskriver att de anser att
stigmatisering &r en godtagbar metod att anvanda for att motivera till mer hélsosamma
beteenden. Patienter med Overvikt och fetma beréttar att de ofta kdnner sig respektldst
bemotta, otillrackliga och ovalkomna inom halso- och sjukvarden. Tomiyama och Mann
(2013) menar att om skuldbel&dggning av 6vervikt och fetma fungerar som en effektiv
metod for viktnedgang, hade det inte langre funnits nagra 6verviktiga patienter. Denna
typ av skuldbel&dggning av visats forekomma i stérre utstrackning &n rasism, sexism och
andra former av fordomar. Det anses darfor finnas ett stort behov av att som
sjukskoterska kontinuerligt rannsaka sig sjalv och sina varderingar for att kunna erbjuda
en rattvis vard, oberoende av patientens kroppsstorlek. Rannsakan av sig sjalv kan
uppnas via reflektion. Ekebergh (2015a, s. 21) beskriver reflektion som ett satt for
sjukskaterskan att ldra sig hantera den egna livsvérlden, sa att den i métet inte skuggar
eller skymmer patientens livsvarld. Forst da blir patientens livsvarld synlig. Pa sa vis
antas sjukskaterskan kunna erbjuda vard utan skuldbeldggning och fordomar.

Sjukskoterskans ansvar

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskéterskeférening
2017a) beskriver hur sjukskoterskan ska handla for att alla ménniskor ska erbjudas
mojligheter att forbattra, uppratthalla och aterfa hélsa och valbefinnande. | resultatet
framgar att patienter med stora kroppar blir nekade adekvat vard och behandling som en
foljd av att personal endast ser till deras stora kroppar som det enda problemet, med
viktminskning som den enda I6sningen. Nar personal saknar formagan att se hélsa
utifran ett livsvarldsperspektiv, kan det antas att lidandet 6kar. Livsvarldsperspektivet
anses utgora grunden for god vard och omvardnad. Genom livsvarldsperspektivet kan
sjukskaterskan fa forstaelse for vad hélsa innebar for den unika individen. Forst da kan
vardande handlingar utforas, i form av exempelvis samtal (Ekebergh 2015d, ss. 123—
124, 126). Nar patienter blir nekade vard, eller inte far den vard de har rétt till, kan det
aven anses strida mot sjukskdterskans ansvar och uppgift. En identifierad klinisk
implikation blir saledes forbattringsarbete inom omradet. Forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling ar nagot som ingar i sjukskaoterskans kompetensbeskrivning (Svensk
sjukskoterskeforening 2017a), vilken kan hanvisas till da ett stort behov av
forbattringsarbete uppmarksammats. Det kan forslagsvis utféras i form av utbildning,
att tid ges for sjalvreflektion och/eller gruppreflektion pa arbetsplatsen samt utformning
av riktlinjer for vard och behandling av patienter med Gvervikt och fetma. Det antas
mojliggora battre vard och Okad forstaelse for bade den enskilda patienten och
patientgruppen. Pastdendet kan starkas genom att hanvisa till lagar, exempelvis
Patientlagen (SFS 2014:821), som syftar till att tydliggdra patientens ratt till delaktighet
och att erhalla tillganglig vard och behandling om s& anses befogat. Delaktighet
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beskrivs av Dahlberg och Ekebergh (2015b, ss. 96-97) som en forutsattning for
livsvarldorienterat vardande. Det medfor att patienten har en sjalvklar del i sin vard
samt ses som en expert pa sig sjalv och sin unika situation. Forst nar sjukskoterskan
beaktar delaktighet kan vardandet ses som ett samarbete vars mal &r starka patientens
hélsa.

Resultatet pavisar att patienter upplever att personal verkar kanna radsla for att prata om
fetma och dvervikt, och att de upplever att personal blivit obekvdma nér amnet kommer
pa tal. Patienter upplever att personal var radda att de ska uttrycka sig felaktigt och/eller
sarande. | Bornhoefts (2018) studie beréattar sjukskoterskor om deras radsla for att
forolampa och kranka patienten. De uttrycker rédsla infor att initiera till konversationer
om o&vervikt och fetma, och upplever att de har otillracklig kunskap 1 hur de ska gora
efter konversationen i form av vidare radgivning. De berattar om att de onskar mer
medicinsk kunskap om 0&vervikt och fetma samt en O0kad medvetenhet om &mnet
generellt, genom exempelvis framtagande av evidensbaserade riktlinjer. Det anses
vasentligt for att kunna ge dessa patienter den vard de behéver. For att uppna vardande
vard beskriver Ekebergh och Dahlberg (2015a, s. 132-133) att ett gott samtal &r
avgorande. Samtal handlar om att tala med, inte till, varandra. Att tala med varandra
anses viktigt for att skapa forstaelse for den andres livsvarld. Oppenhet, lyhérdhet och
forstaelse for patienten ar vasentligt for att sjukskoterskan ska fa en bild av hur
patienten upplever och paverkas av sin sjukdom. Det har géller for saval talet,
kroppssprak som situationen och pa sa vis kan forutsattningar skapas for patienten att
ké&nna sig sedd, hord och bekraftad i sina kanslor. I resultatet framkommer att patienter
med stora kroppar inte sallan kanner sig forminskade och oforstadda, vilket mojligen
kan bero pa att samtalet inte var vardande. Det kan antas att kunskap for hur samtalet
ska utformas ar viktigare an samtalets innehall for att 6ka vélbefinnande och halsa hos
patienter med Overvikt och fetma.

Hallbar utveckling

Begreppet hallbar utveckling handlar om att dagens generation ska leva pa ett sadant
sétt som inte riskerar att forsamra eller hindra framtida generationers mojligheter att
tillgodose sina behov. Hallbar utveckling inom hélso- och sjukvarden ar viktigt da de
val och handlingar som utfors inom sjukskoterskans yrkesprofession far konsekvenser
for jorden och dess befolkning (Sandman & Kjellstrom 2013, ss. 338-339).
Folkhalsomyndigheten (2020b) beskriver att ett av Sveriges mal for folkhalsa utgors av
att halso- och sjukvarden ska vara jamlik for alla, da det framjar jamlik halsa. Jamlik
vard for alla ar dven integrerat i Agenda 2030 och beskrivs som en forutsattning for
hallbar samhallsutveckling.

Mal nummer tre: Halsa och valbefinnande i Agenda 2030 fran Regeringskansliet
(2017), beskrivs syfta till att sakerstélla att alla manniskor far mojlighet till halsosamma
liv och valbefinnande oavsett alder. Genom att halso- och sjukvarden investerar i alla
manniskors halsa sker en aterinvestering i samhallet utveckling. God halsa beskrivs
namligen som en forutsattning for manniskors mojlighet att bidra till en hallbar
utveckling av samhallet.

Delmal 3.4 beskrivs enligt foljande:
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“3.4 Till 2030 genom forebyggande insatser och behandling minska det antal
méanniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel
samt frdmja psykisk hilsa och vélbefinnande” (Regeringskansliet 2017).

Genom att beskriva hur patienter med oOvervikt och fetma upplever motet med
sjukskaterskan, och sa val all personal inom halso- och sjukvarden, kan det medféra
okad forstaelse for hur de ska agera gentemot de har patienterna for att framja halsa och
lindra lidande. Det kan utforas genom att se till den komplexitet som foreligger dvervikt
och fetma som tillstand. Att framja halsa och vélbefinnande hos dessa patienter kan
forslagsvis vara mojligt genom att reducera deras upplevelser av stigmatisering, som de
idag ofta méter i kontakt med hélso- och sjukvarden. Att framja hélsa och valbefinnande
hos dessa patienter kan forslagsvis goras genom att varden anpassas till den unika
personens livsvérld.

Nam, Redker och Whittemore (2015) beskriver att dagens samhalle praglas av en
stillasittande hogteknologisk vardag déar en stor del av tiden spenderas framfor en
skarm. Manga manniskor lever stressiga liv. Dessa faktorer paverkar sémnen negativt.
Hélsosam mat &r dverlag dyrare &n mat som &r onyttig, och det tar &ven mer tid att laga
mat an att kopa fardig. Lag fysisk aktivitet, stress, ohalsosam kost och somnbrist &r
riskfaktorer for att drabbas av Overvikt eller fetma. Det har &dven visats att
umgangeskrets paverkar vikten, om en umgas med personer med stora kroppar sa
foreligger en okad risk for viktuppgang. 1 Couch et al. (2016) delger patienter med
overvikt och fetma deras tankar kring forsoken att utplana radande smalhetsnorm som
pagar. Nagra patienter anser att smalhetsnormen ar nagot som verkar gott i samhéllet, da
den paverkar manniskor till att vilja ha en smal kropp och saledes kommer en hélsosam
livsstil “pa kopet”. De menar att de ar rddda att om Overvikt och fetma normaliseras,
kommer de hér tillstinden att oka.

Det framkommer att patienter med 6vervikt och fetma verkar ha en tendens att undvika
att soka hjalp fran halso- och sjukvarden pa grund av radsla for att utsattas for
diskriminering, vilket kan antas leda till att de kanske inte soker hjélp i tid eller hjélp
alls. Ur ett socialt och ekonomiskt hallbarhetsperspektiv kan det antas att ju mer
overvikt och fetma Okar i samhallet, desto mer kommer foljdsjukdomarna 6ka med olika
konsekvenser som foljd. Om de har patienterna inte vill soka vard, kommer tillstanden
forvarras och patienterna i fraga kan bli sjukare. Om patienterna blir sjukare, kan
sjukskrivningar bli aktuellt. Det har leder saledes till att samhallet sekundéart paverkas,
da eventuell personalbrist kan uppstd (om patienten ar arbetsfor) och bidrag av olika
slag kan bli aktuellt. Det blir aven en 6kad belastning for hélso- och sjukvarden, bade i
form av arbetsuppgifter och tyngd pa omvardnaden nar de har patienterna ska vardas.
Trots de har tankarna, &r radande smalhetsnorm nagot som anses bor forsvinna, da den
orsakar patienter med stor kroppar ett enorm lidande pa grund av att de upplever ett
utanforskap relaterat till kroppens utseende. For att vard och behandling av patienter
med Overvikt och fetma ska bli socialt hallbart, kravs att halso- och sjukvardspersonal
blir medvetna om normen och dess skadliga konsekvenser for att kunna erbjuda dessa
patienter god vard pa lika villkor. God vard pa lika villkor kan verka hélsoframjande for
denna patientgrupp, och minska uppkomsten av lidande bade i form av foljdsjukdomar
och psykisk ohélsa.
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Ytterligare tankar handlar om den ohdlsosamma mat som finns l&ttillgangligt i samhéllet
I form av exempelvis snabbmat &r skadligt for halsan. Det hogteknologiska samhélle vi
lever i, leder till en allt mer stillasittande livsstil och minskad vardagsmotion, som i sin
tur resulterar i de hér valfardssjukdomarna (Nam, Redker och Whittemore 2015).
Genom att som sjukskoterska vara medveten om dessa samband, kan hen arbeta
héalsoframjande med patienter i riskgrupper, och pa sa vis minska risken for uppkomst
av Overvikt och fetma. Om uppkomsten av de har tillstanden reduceras leder det till att
ovanstaende beskrivna dilemman minskas, och pa sa vis hjalper det till att framja social
hallbarhet.

Kliniska implikationer och forslag till framtida forskning

Att som sjukskoterska, och Ovrig halso- och sjukvardspersonal, beakta de
patientupplevelser som framkommit i resultatet anses viktigt for att minska den
stigmatisering, de fordomar och negativa attityder patienter utsatts for. Saledes vill vi
belysa viktiga fynd fran resultatet, som kan appliceras av sjukskéterskan i motet med
patienter med overvikt och fetma for att uppna ett gott bemotande;

o Det &r viktigt att vara 6ppen, lyhord, visa medkénsla, vara respektfull och
bemota varje individ som en unik person med en unik livssituation.

o Att reflektera 6ver och asidosétta den egna forforstaelsen for att minska
risken att utsitta patienter for forakt och fordomar ar av stor betydelse.

o Att samtala med patienter med kanslighet och inneha ett genuint intresse for
dennes livsvérld kan leda till en mer vardande vard.

Under arbetet med litteraturstudien har vissa delar i/med tidigare forskning saknats och
pa sa vis uppmarksammats. Forslag till framtida forskning skulle mojligtvis kunna
vara;

e Hur manliga patienter med dvervikt och fetma upplever motet med hélso-
och sjukvarden. Det har eftersom det uppmarksammades en tydlig
Overrepresentation av kvinnliga patienter och deras upplevelser av
fenomenet.

e Hur vi som arbetar inom halso- och sjukvarden kan avveckla
smalhetsnormen. Det hér eftersom den har visat sig vara skadlig for patienter
med Overvikt och fetma. Denna typ av forskning &r nagot vi inte kommit
over och heller inget vi fatt lara oss om i skolan.

e De psykiska konsekvenserna av évervikt och fetma, for att kunna ta fram
evidensbaserade riktlinjer vard och behandling, som beaktar hela manniskan.
Det har eftersom vi inte funnit sadan forskning.

SLUTSATSER

| litteraturstudien framkommer att patienter med dévervikt och fetma upplever negativa
attityder, fordomar och stigmatisering i motet med halso- och sjukvarden.
Upplevelserna orsakar patienter lidande, bade i fysisk och psykisk form. Konsekvenser
av det har blir att de skjuter upp eller undviker att soka vard pa grund av radsla for att
bli utsatt. Denna patientgrupp far saledes en lagre tillit till halso- och sjukvarden. Det
framkommer aven hur smalhetsnormen &r ndgot som praglar saval samhéllet som hélso-
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och sjukvarden. Den har normen orsakar dessa patienter upplevelser av isolering,
exkludering och utanforskap. Sjukskéterskor, och 6vrig halso- och sjukvardspersonal,
har en viktig roll géllande bemdtandet av denna patientgrupp. Det &r viktigt att hansyn
tas till vad hélsa innebér for den unika individen, och att halsa inte reduceras till enbart
vikt eller BMI. Aven val av termer som sjukskéterskan anvander nar 6vervikt och fetma
diskuteras, har visat sig ha betydelse. Genom att moéta patienter med respekt,
medkansla, bekréftelse och kanslighet samt se dem som hela ménniskor med unika
livssituationer kan de fa betydligt battre upplevelser och pa sa vis erfarenheter av halso-
och sjukvarden.
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