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FORORD

Jag wvill tacka handledaren Berit Onninen och examensgruppen for stod under

skrivprocessen. Tack!



INLEDNING

Under mina praktikperioder som sjukskdétarstuderande har jag reflekterat kring frégor
om bemdtande av patienter och deras upplevelse av en virdig och god vard. Vad ér en
god vard och vardrelation? Jag har 1 anknytning till detta funderat speciellt kring patien-
ter som lider av fetma och Overvikt samt hur de upplever bemoétande 1 olika vardrelat-
ioner. Jag upplever att det finns risk for att vardare kan bemota denna patientgrupp med
en mera negativ attityd dn vad de bemdéter patienter som inte har viktproblem. Medians
och samhdllets fokus pa kroppsideal spelar en stor roll i hur ménniskor ser pd fetma.
Detta kan leda till att det for patienter som lider av fetma kan vara ett kinsligt &mne att
ta upp. For vardpersonal kan det vara en utmaning att paverka pa ritt sitt, utan att pati-
enten kdnner sig utsatt.

Det professionella bemodtandet inom vérden paverkas indirekt av den individuella mén-
niskosynen. Kan attityder som att vardpersonalen anser att patienterna inte bryr sig om
sin hélsa och att de sjdlv orsakat sitt hilsotillstdnd forekomma? Hur skulle det inverka
pa vardrelationens kvalitet? Om patienter kinner sig sdrbehandlade kan det leda till att
de inte soker vérd i framtiden.

I artikeln ” Utbredd diskriminering av feta” for svenska ldkartidningen beskriver Step-
han Rdssner att fetma oftast uppfattas som sjalvforvallat. Manniskor anser oftast att det
bara &r att ” rycka upp sig, ta sig samman och skérpa sig”. Rossner antyder i artikeln att
det inte dr ovanligt 1 varden idag att det finns starka negativa kidnslor mot patienter som
lider av fetma och overvikt. Enligt ROssner ér det alltsd ” uppenbart att feta patienter
inser att de inte ar sérskilt 6nskvérda inom sjukvérden”.

(Rossner, 2002)

Hur patienten upplever bemoétande har en stor inverkan pa den vérdrelation som patien-
ten och vardaren har. Genom en god véardrelation kan patienten motiveras till en hélso-
sammare livsstil och ddrmed frdmja hélsa. Da kan patienten fa det stod han eller hon
behover 1 sin hilsoforandringsprocess. Det dr betydande att vardpersonal bemdéter pati-

entgruppen pa ett virdigt och motiverande sétt.



Hosten 2011 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Hoitotyon Tutkimusséa-
t16.(Stiftelsen for vardforskning, Hotus). Stiftelsen for vardforskning grundades ar 2006
och leds av HVD Arja Holopainen. Stiftelsen har som uppgift att stodda den véardveten-
skapliga forskningen, att utveckla evidensbaserad vard samt att samla, utvdrdera och
komprimera forskningsresultat for vardpersonal. Det allmdnna d&ndamalet for Hotus ar

att fokusera pa evidensbaserad vard inom social- och hélsovéardssektorn.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mgjlighet att gora sina examensar-
beten under handledning av forskare, HVD Anne Korhonen. Stiftelsen for vardforsk-

ning har ritt att utnyttja studerandes examensarbeten 1 sin egen forskningsverksamhet.



1 BAKGRUND

I detta stycke behandlas bakgrunden till denna studie. Kapitel som orsak till fetma, in-
verkan pa hilsa och livskvalitet, vard av fetma, virdrelation och bemd&tande, stigmatise-
ring, samhéllets syn pa hélsa och lagstiftning behandlas.

Idag dr fetma en folksjukdom i vérlden och ett allvarligt hédlsoproblem 1 vilfardssam-
hillet. Inom sjukvarden Okar denna patientgrupp stadigt. Detta innebdr hoga ekono-
miska kostnader for samhéllet och att ménniskor lider av foljdsjukdomar som é&r viktre-
laterade. Sedan 4r 1980 har fetma dkat med dver det dubbla i virlden. Ar 2014 var dver
1,9 miljarder 6ver 18 ar fyllda 6verviktiga och av dessa led 6ver 600 miljoner av fetma.
Enligt Virldshilsoorganisationen WHO dor fler ménniskor 1 vérlden 1 dag av dvervikt
an av att vara underndrda. (WHO, 2014).

Fettvdvnad kan bedomas genom att man méter midjeomkrets och viktindex, BMI. En
person med normal kroppsvikt har ett BMI pa 18,5 - < 25. Ett BMI fran 25-29,9 ridknas
redan som Overvikt och ett BMI 6ver 30 rdknas som fetma. (Tarnanen,2011). Det ge-
nomsnittliga BMI-virdet ar 2012 enligt hilsoundersokningen FINRISKI var 26,0 kg/m?2
for kvinnor och 27,1 kg/m2 for mén 1 arbetsfor dlder. Detta tyder pa 6vervikt hos bada

konen. (Ménnist6 m.fl, 2012)

1.1 Fetma

Grundldggande betyder fetma att det finns for mycket fettvdvnad i kroppen. Orsaken till
detta &r att det finns en obalans mellan kalorier som tas in i kroppen och kalorier som
forbranns. Globalt innehdller maten idag mycket energi och fett. Populationen ror sig

allt mindre pa grund av en mer stillasittande vardag. (WHO, 2015)

Fetma 4r en sjukdom som &r en blandning av manga olika faktorer. Arftlighet, livsstil,
miljé och kultur kan medverka negativt pa fetma. En drftlig egenskap som gor att krop-
pen lagrar mer fett dn hos andra forekommer. Risken for att fa andra sjukdomar okar

sedan med fetma. (Véardguiden,2014)



1.2 Fetmans inverkan pa halsa och livskvalitet

Fetma har en negativ inverkan pa hilsan. Fetma klassas som en sjukdom och leder dér-
med till ohélsa. (Etene, 2008) Fetma okar risken for att forvirra sjukdomar, men okar
ocksa risken for att fa sjukdomar. Hogt blodtryck, diabetes 2, blodfettsrubbningar, gall-
sten, dderforkalkning, astma, forfettning av levern, belastningsskador i leder, demens
och olika sorter av cancer ér tillstdind som paverkas eller dr orsaken till foljd av fetma.

(Vardguiden, 2014)

Fetma paverkar inte endast den fysiska hilsan negativt. Enligt ” Svenska statens bered-
ning for medicinsk utvardering” avspeglar livskvalitet olika aspekter av vilbefinnande.
(SBU, 2012 s.378). En god livskvalitet innebér att individen har den grundlédggande
formagan att kunna njuta och ha en positiv instéllning till livet. Hilsa, levnadsforhal-
lande, inkomster och boendeomgivning ar grundfaktorer som paverka upplevelsen av
livskvalitet. Livskvalitet dr ett brett koncept och bade fysiska, psykiska och sociala fak-
torer inverkar. (THL,2014)

Den psykiska och sociala livskvaliteten kan bli lidande som {6ljd av fetma, depression
ar vanligt forekommande hos patientgruppen. (Vardguiden, 2014). Fetma kan bidra med
stressfaktorer for individen. Sjalvfortroendet, utseendet, forhallandet med andra ménni-
skor och arbetslivet kan paverkas negativt av fetma och ddrmed 6ka upplevelsen av en

forsamrad livskvalitet. (Kaukua, 2011)

1.3 Vard av fetma

Viktminskning kan ske genom att motionera regelbundet och &ta bra. Oftast 4r det svéart
att gé ner 1 vikt pd egen hand. Vérd- och hélsocentraler har grupper dir man far prak-

tiska rdd och stdd 1 att forédndra sitt beteende kring motion och mat. (Vardguiden, 2014)

Livsstilsvdgledning dr den priméra behandlingsformen av fetma. Kost och motion &r de
centrala fragorna inom livsstilsbehandling. Pa detta sitt dr det mdjligt att komma at de
tankar och instdllningar som pdverkar den negativa livsstilen. Som behandlingsform
kombineras oftast livsstilsvigledning med lagkaloridiet eller likemedel. Langsiktiga,
bestdende fordndringar uppnds av positiva resultat. Darfor dr det viktigt for patienten att

ha realistiska mal. (Tarnanen, 2011).



Genom att minska energiintaget och 6ka forbrukningen av energi kan en viktminskning
ske. Viktminskning dr littare ju snabbare personen bdrjar processen. En ldmplig vikt-
minskning for personer som lider av fetma dr 1-2 kg/ manad. Motivationen kan brista
for att individen inte ser resultat direkt. Handledning &r dérfor viktigt sa att personer
som lider av fetma forstar att viktminskningen sker under en ldng tid. Rekommendat-
ionen for personer som Onskar gé ner 1 vikt &r att rora pé sig 45-60 min/dag. Upplysning
om en hélsosam kost dr betydelsefull i1 viktminskningen. Grundstenarna i viktminskning
ar att dta hdlsosamma och proportionella maltider, finna en lamplig maltidsrytm och att
sluta frossa 1 mat.(THL,2014)

Ett nationellt program som syftar till att bekdmpa fetma 2012-2015 av THL, fokuserar
pa éatgdrder som “framjar hilsosam kost och motion”. For att framja hilsa bland befolk-
ningen och forebygga fetma dr avsikten med programmet att engagera aktorer. I sam-
verkan med kommuner, folkhilso- och idrottsorganisationer, industri och media, hélso-
och sjukvardspersonal och beslutsfattare kan dtgarder dstadkommas enligt THL.

(Ménnisto m.fl, 2013)

1.4 Vardrelation och bemotande

Sjukskdtare moter idag 1 vardandet ofta patienter som lider av fetma och dvervikt. For
att en fordndring skall ske for patienter som lider av fetma och Gvervikt, méste det ges
en mojlighet for dem att forbéttra och kontrollera sin hilsa. Utan negativa attityder och
ett gott bemotande kan man komma till kdrnan 1 patienternas hélsoproblem, och ge en

mojlighet till férdndring. (WHO, 2014)

Till sjukskotarens uppgift hor att frimja befolkningens hélsa och lindra lidande. I arbe-
tet skall sjukskdtaren striva efter att stodja, 6ka den resurs som individen har och for-
soka forbittra ménniskans livskvalitet. I bemodtande mellan vardare och patient blir
etiska principer ett centralt begrepp och till sjukskoétarens uppgift och yrkesroll hor ett
etiskt forhédllningssatt. Det hor ocksa till sjukskotarens ansvar att kunna bedéma sin
egen och andras kompetens 1 varden och ddrmed uppehalla sin yrkeskunnighet och ut-

vecklas. ( Puttonen, 2013 5.854)

For att en fordandring 1 livsstilsval skall ske hos patienten dr det viktigt att personal inom
social- och hélsovarden bemoter denna folkgrupp pé ett vardigt och motiverande sitt.

Bemotande ir ett centralt begrepp inom véarden. Negativa aspekter av bemotande ér atti-



tyder och fordomar hos vérdaren, maktkamp mellan vardare och patient, ojamlikhet,

olika forvéntningar hos patient och vardare. (Haho, 2009)

1.5 Lagstiftning

I den finska lagstiftningen §3 &r det stipulerat att varje patient skall “bemdétas sa att hans

manniskovirde inte krénks och att hans 6vertygelse och integritet respekteras™ .

(Lag om patientens stillning och rittigheter, 2013)

1.6 Stigmatisering och samhallets syn pa hélsa

Stigma betyder en icke-Onskviérd social stimpel av samhillet eller av sociala grupper.
Stigma medfor en kdnsla av skuld och skam, lidande och nervérdering av det egna vir-
det. Orsaken till stigma &dr bland annat okunskap. Méanniskor har falska uppfattningar
om ex. sjukdomar. Fordomar som foljd av negativa attityder och diskriminering hor
ocksa till stigmatiseringens karaktdr. For att minska stigma 1 samhéllet behdvs mer kun-
skap och saklig information om folkgrupper som é&r utsatta for stigmatisering. Det &r
vanligt att individer som upplever stigmatisering 1 varden bortforklarar sina sjukdoms-
symtom och undviker att soka vard. Rehabilitering av sjukdom kan misslyckas som en

foljd av stigmatisering i1 varden.( Mielenterveystalo, 2011)

Halsan éar relativ 1 relation till samhélle och kultur, olika samhéllen och kulturer uppvi-
sar olika grad av tolerans mot olika variabler 1 hédlsan. Samhéllets normer, dvs. sitt att
beddma vad som dr sjukt eller friskt varierar. Levnadsnivan i respektive samhéllen &r
bunden till friskhet. I de nordiska ldnderna stiller man hoga krav pd graden av friskhet,
eftersom vi har mgjlighet att erbjuda hélsotjénster till befolkningen. ( Eriksson, 2000 s.
76-79)

Att leva hélsosamt, ha ett hilsobeteende, anses 1 dag allmént som ett mal for varje man-
niska. Varje ménniska har enligt Eriksson en livsplan. Detta innefattar att ha ett livsmal
och ett livsmonster, en vision om den helhet som innebér hilsa for ménniskan sjalv.

(Eriksson, 2000 s.81-82)



Anvindning av olika hélsotjanster styrs 1 hog grad av individens uppskattning av sin
egen position 1 hélsa-ohdlsa samt av uppskattningen av de egna mojligheterna att pé-
verka det aktuella hélsotillstandet.

( Eriksson, 2000 s. 82)

2 TIDIGARE FORSKNING

I detta stycke kommer tidigare forskning om vardpersonals attityder till patienter som
lider av fetma och Overvikt presenteras samt tidigare forskning om fetma. Tidigare
forskning ger en inblick 1 vad som &r forskat och vilka eventuella kunskapsluckor som
finns. Bemdtande av patienter dr en central del inom varden. Tidigare forskning om
fetma 1 allménhet dr bred och omfattande. Forskning kring vérdpersonals attityder och
fordomar mot patienter som lider av fetma och 6vervikt har gjorts. Forskning direkt
kopplat till hur patienter som lider av fetma och overvikt upplever bemdtande ér ett

mindre forskat omrade.

2.1 Vardpersonals attityd till patienter som lider av fetma och

overvikt

Stigmatisering har bevisats ha ett direkt samband med 6vervikt och fetma. Attityder
och foérdomar mot patienter som lider av fetma &r bevisat att forekommer 1 varden.
(Budd, 2009). Negativa stereotyper och uppfattningar dr forknippade med stigmatise-
ring, vilket medfor en kénsla hos patientgruppen av att manniskor utesluter dem och ser

dem som skamliga. (Maclean, 2009)

Attityder fran vardpersonal mot patienter som lider av fetma kan 0ka stigmatisering och
diskriminering mot patientgruppen. Detta paverkar ddrmed negativt patientens hélsa och
hur vardpersonal bemoter patientgruppen. Det dr bevisat att patienter som lider av fetma
undviker hilsokontroller mer &n normalviktiga. Framfor allt forekommer detta hos

kvinnliga patienter inom gynekologiska undersdkningar. (Budd,2009)

Sjukskdtaren dr 1 forsta hand ansvarig over patienten som hon vardar. Hon skall frimja

individens hilsa och méende. 1 vardkulturen skall patientens virderingar tas 1 beak-



tande. Att lyssna till patienten och leva sig in 1 patientens livssituation hor till en god
vardrelation. Alla patienter skall vardas jaimlikt och enligt varje individs vardbehov obe-

roende av patientens hilsotillstdnd, alder, etnicitet, kon eller modersmal.

(Puttonen, 2013 s.855)

2.2 Fetma och halsa

Det genomsnittliga BMI-virdet ar 2012 enligt hdlsoundersokningen FINRISKI var 26,0
kg/m2 for kvinnor och 27,1 kg/m2 {6r mén 1 arbetsfor &lder. Detta tyder pd dvervikt hos
bada folkgrupperna. (Ménnisto m.fl, 2012)

Olika faktorer paverkar utvecklingen av fetma sociala, beteendemaéssiga, érftliga och
kulturella orsaker, oftast i form av en kombination mellan arv, livsstil och miljofaktorer.

( SBU, 2002)

En stillasittande livsstil dr en bidragande faktor till fetma. Vardagsmotion och kroppsar-
bete har dirmed ocksa minskat drastiskt. Det har dock inte skett nagon fordndring i fo-
rekomsten av fetma under de senaste tio aren, det finska folket dter hdlsosammare, men

motioner allt mindre. (Ménnistd m.fl, 2013)

I Finland lider 20 % av befolkningens mén av fetma ( BMI 6ver 30) och av kvinnorna
lider 19 % av fetma. Fetma forekommer oftare 1 Finland dn andra nordiska lander. 1

jamforelse med Europa ar medeltalet av fetma hogre 4n medeltalet 1 Finland.

Over 20 % av den finska befolkningen rér inte pa sig, alkoholkonsumtionen och socker-
intaget har 6kat hos befolkningen. Den finska befolkningen dricker 68 liter sockerhal-
tiga drycker, 10 liter alkohol och éter 14 kg sotsaker per ar.( Méannisté m.fl, 2013)

I en forskning gjord av ”SBU” dar vetenskaplig litteratur aterfann tio befolkningsunder-
sokningar undersdktes om personer som lider av fetma upplever en forsdmrad livskvali-
tet. Med livskvalitet tydde forskningen pa forsdmrad fysisk funktion, sdmre hilsotill-
stdnd och vitalitet &n normalviktiga personer. I undersokningen kom det fram att perso-
ner som lider av fetma har en klart lagre livskvalitet 4n personer som dr normalviktiga.
Forhallandet mellan livskvalitet och fetma var sdmre for kvinnor &n méan och for perso-

ner som sokt sjukvard. Livskvaliteten forbéttrades vid viktnedging. Vid kraftig vikt-



nedgang (20-25%) var den psykosociala funktionen och vélbefinnande i nivd med resten

av befolkningen. (SBU, 2002 s.377)

Fordomar och diskriminering av personer som lider av fetma ar en betonad problematik.
Forskning kring livskvalitet och fetma har som avsikt att fordndra de allménna attity-
derna kring fetma. Detta skulle ge en mojlighet att ga fran att skuldbeldgga patienter

som lider av fetma till krav pa hilso-och sjukvérdsinsatser.

(SBU, 2002 s. 378-379)

2.3 Sammanfattning av forskningsoversikten

Utifran tidigare forskning kan det konstateras att det finns mycket kunskap om fetma
och orsaker till det. Forskning tyder pa att det 1 varden finns en koppling mellan fetma
och stigmatisering. Det forekommer att vardpersonal har en negativ attityd mot patienter
som lider av fetma och detta paverkar dirmed hur patientgruppen bemdéts. En forsdmrad
livskvalitet har ett direkt samband med fetma. Forskning direkt kopplat till patienters
upplevelse av bemdtande och vilken f6ljd bemotande har i1 varden ar inte lika omdisku-

terat.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie &r att belysa om patienter som lider av fetma och évervikt upp-
lever ett ovirdigt bemdtande 1 varden. Pa detta sdtt kan mer kunskap erhéllas om det
forekommer ovirdigt bemdtande av vardpersonal samt orsakerna till detta. Ett human-
istiskt forhallningssétt och ett virdigt bemdtande dr en del av sjukskdtarens yrkesroll.
Om patientgruppen upplever ett ovirdigt bemdtande 1 varden sé ér det ett hinder 1 frim-

jande av hilsa. Utgaende fran dessa antaganden har tva fragestillningar stéllts;

1. Finns det evidensbaserat stod for att patienter som lider av fetma och overvikt
upplever ett ovdrdigt bemotande 1 varden?

2. Upplever patienter som lider av fetma och 6vervikt ett vardlidande?



4 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen for denna studie dr Katie Erikssons teori om vardlidande.
Vardlidande ar relevant i denna studie eftersom patienter som lider av fetma kan upp-
leva ett vardlidande om de bemots ovardigt. Ett ovardigt bemotande i1 varden, ett vardli-
dande, kan bidra till en forsdmrad hélsa, psykiskt, fysiskt och socialt for patientgruppen.
Den teoretiska referensramen aterkopplas i kapitel 7.2 dar Erikssons teori om vardli-

dande speglas med de valda artiklarnas resultat.

4.1 Vardlidande

I ”den lidande ménniskan” presenterar Eriksson (1994) sin teori om vardlidande. Enligt
Eriksson (1994) finns det olika former av vardlidande. Varje manniska upplever vardli-
dande pa sitt eget sitt, fororsakat av vard eller utebliven vard. Enligt Eriksson (1994)

kan vérdlidande indelas i fyra overgripande kategorier som presenteras i tabell 1.1

Figur 1. Vardlidandens dimensioner enligt Eriksson

Krankning,
vardighet

Utebliven Fordomelse

vard straff

Makt-
utovning
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4.1.1 Krankning och vardighet

Kérnan 1 vérdlidande utgar frdn krédnkning av patientens vérdighet och méanniskans
virde som ménniska. Ovriga former av vérdlidande kan sammankopplas till denna.
Begreppet “vérdighet” dr fler dimensionell. Vardighet innebér att ha ett virde. Virde
och vérdighet ér 1 sin djupaste mening densamma for alla minniskor. Alla ménniskor
har dock en egen uppfattning om sin vérdighet. Inom varden kan vérdighet delas upp 1
tva kategorier, det minskliga &mbetet och virdighet som vérde. ( Eriksson, 1994 5.88)
Det ménskliga dmbetet utgér enligt Eriksson fran den absoluta vardigheten, det vill sdga
individen kan fullfélja sin uppgift som ménniska. Trovérdighet dr ocksa relevant da det
kommer till viardighet. Trovérdighet innebér att mdnniskan som patient blir tagen pa
allvar och att de personliga upplevelserna betraktas som dkta, sanna. ( Eriksson, 1994
s.89)

Mainniskor upplever sitt virde olika och tillskrivs av olika orsaker olika virden. Som en
foljd av skam och skuld, att vardaren ser olika pa olika patienter och ddrmed tillskriver
dem olika vérde kan vara en foljd till att ménniskor upplever sitt virde olika. Upplevel-
sen for patienten att hon har ett egenvéirde som patient &r en grundldggande betydelse
for en hélsoforandringsprocess. ( Eriksson, 1994 5.87)

Eriksson tyder pd att krdankning av patientens vérdighet innebér att franta manniskans
mojlighet att helt och fullt vara ménniska. Detta minskar mdjligheten for méanniskan att
anvénda sina innersta hédlsoresurser. Manniskans vardighet kan krdankas. Genom direkta
eller konkreta atgiarder ex. slarv da det giller att skydda patienten i1 vardatgirder som
berdr personliga frigor eller intima zoner, kan ménniskan kédnna sig krénkt. Nonchalans
vid tilltal eller en mer abstrakt krankning genom bristande etisk hdllning och att ddrmed
inte ’se” minniskan kan ocksa vara kriankande av minniskovérdet. ( Eriksson, 1994 s.

87)

4.1.2 Fordomelse och straff

Den andra kategorin, fordomelse och straff har sin grund 1 uppfattningen om att det hor
till vardarens uppgift att avgora vad som dr ritt eller fel for patienten. Patienten har all-
tid frihet att vélja sjdlv oberoende om vardaren har en viss auktoritet av sitt faktakun-
nande och dirmed under vissa forutsittningar skulle veta vad som dr bést for patienten.

(Eriksson, 1994 s.91)
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4.1.3 Maktutovning

Till den tredje kategorin hor maktutdvning. Maktutdvning kan vara indirekt eller direkt.
Ett exempel pa maktutdvning kan vara att inte ta patienten pa allvar. Patienter som inte
tas pa allvar innebdir indirekt att de inte brys om och kan medfora en kénsla av maktlos-
het for patienten. Maktutovning kan ocksd framkomma om vardaren vill hélla fast vid
rutiner och ddrmed har svart att leva sig in 1 patientens tankevirld. Direkt maktutovning
innebér enligt Eriksson att tvinga patienten att handla mot sin vilja. (Eriksson,1994 s.

91-92).

4.1.4 Utebliven vard eller icke-vard

Den sista kategorin som Eriksson tar upp dr utebliven vérd eller icke-vard. Detta inne-
bir en bristande forméga av véardaren att se och bedéma vad patienten behover. Icke-
vard kan innebdra att vird inte utfors eller virdande dimensionerna saknas. Krankning
av ménniskans vérdighet dr nira forknippat med utebliven vérd.

( Eriksson, 1994 5.92)

5 ETISKA REFLEKTIONER

Arcadas kriterier for god vetenskaplig praxis har anvédnts som grund for denna studie.
Till god vetenskaplig praxis hor noggrannhet 1 undersdkningen, drlighet och omsorgs-
fullhet. Dataanskaffningsmetoder som é&r etiskt hallbara &r tillimpade i1 denna studie.
Undersokningens alla skeden &r rapporterade, planerade och genomforda enligt kraven
for vetenskapliga metoder forutsitter. Yrkesomradets etik har tagits hinsyn till dd denna

studie gjorts. (Arcada ,2012)

6 METODER OCH MATERIAL

I detta kapitel presenteras de metoder som anvénts samt hur datainsamlingen och data
analysen gétt till for denna studie. Materialet har samlats in med sdkord 1 olika databa-

ser. De valda artiklarna kvalitetsgranskas, eftersom det dr analysmetoden for denna stu-

die.
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6.1 Datainsamling

Den vanligaste typen av undersokningsdesign som dr baserad pd sekundérdata kallas
litteraturstudie. Att fa fram vilken kunskapsstatus som finns inom ett visst falt dr syftet
med en sddan uppldggning. Studierna baseras pa vad andra publicerat i rapporter, artik-
lar eller bocker. (Jacobsen, 2012 s.59)

Metoden som anvénds for denna studie ér en litteraturstudie av vardvetenskapliga kvali-
tativa och kvantitativa artiklar som ar globalt publicerade. Forskningarna ger evidensba-
serat material som antingen motsager eller stoder pastdendet; patienter som lider av
fetma upplever ett ovardigt bemdtande 1 varden. Litteraturstudie dr dirmed en lamplig
metod och Okar validiteten for denna studie.

Datainsamlingsmetoden for denna studie paborjades prelimindrt i november 2014 och
fortsatte till april 2015. Sokprocessen med databas, sokord, antal traffar och begréns-
ningar presenters 1 Tabell 2.1. Sokning gjordes 1 databaser som CINAHL, Pubmed och
EBSCO.

Sokorden utgick fran patienter som lider av fetma och 6vervikt och deras upplevelse av
varden samt vardpersonals bemoétande. Sokorden bestod av begrepp som “patients with

2 2 2 2 2 991 29 2

obesity”, “overweight patients”, “experience”, ’interactions with health care”, “attitu-
des”,”stigma” och "healthcare avoidance”. Abstrakten och nyckelorden for forskningar-
na ldstes igenom for att {4 svar pa om de var relevanta for studien.

Sokord som var relevanta och inom dmnet men inte gav traffar som uppfyllde inklude-

rings kriterier togs inte med 1 studien.

Inklusions kriterier for artiklarna var att de skulle behandla patienter som lider av fetma
eller 6vervikt dvs. Body mass index (BMI) mellan 25-30. Artiklar som behandlar stig-
matisering, fordomar eller attityder av virdpersonal mot patienter som lider av fetma
var ocksé relevant eftersom det bidrar till svar pa studiens fragestillning och syfte.
Eftersom det inte var relevant om artiklarna forskade om mén eller kvinnor som lider av
fetma, inkluderades forskning av bdde mén och kvinnor éver 19 &r. Artiklar som var
publicerade pa engelska, originalstudier, kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderats.
Artiklar gjorda mellan aren 2002 och 2015 togs med i studien for att resultatet inte
skulle vara gammalt.

Artiklar som inte svarade pa studiens syfte eller fragestillning exkluderades ur studien

samt artiklar som var sekundirkallor. Artiklar som var dver 12 ar gamla, dvs. artiklar
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publicerade fore ar 2002, exkluderas ur studien. Artiklar som behandlade patienter som

var under 19 ar exkluderades, eftersom syftet var att studera vuxnas upplevelser. Artik-

lar som endast var tillgdngliga I full-text mot betalning och som inte fanns tillgdngliga i

biblioteket for hdlsovetenskap exkluderades ur studien.

Tabell 1. Sokprocess for datainsamling

Databas Sokord Begrénsingar Antal trdf- | Antal valda
far artiklar
EBSCO Obesity AND health | 200222015 1 1
care avoidance English
Cinahl Experience AND | 2002 - 2015 200 1
(EBSCO) overweight English
Obese patients AND | 2002-> 2015 25 1
interaction English
Pubmed Obese perceptions 2002-> 2015 70 2
AND experiences of English
healthcare
Primary care support | 2002-> 2015 12 1
AND tackling obesity | English
Obese patients AND | 2002-> 2015 33 1
attitudes in healthcare | English
Obese patients AND | 2002-> 2015 10 1
experience AND di- | English
scrimination
Cinahl Adults with obesity | 2002-> 2015 9 1
(EBSCO) AND experience English
Pubmed Overweight  patients | 2002->2015 47 1
AND judgement English
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EBSCO Overweight  patients | 2002->2015 76 1

and experiences English
Obesity and | 2002->2015 1,295 2
CINAHL psychosocial factors English

6.2 Materialpresentation

Sammanlagt valdes 12 artiklar. I materialpresentationen presenteras artiklarna som val-
des till studien 1 korthet. Artiklarna ar presenterade 1 kronologisk ordning for att under-
latta strukturen for ldsaren. Som bilaga 1. finns en tabell bifogad som presenterar artik-
larnas forfattare, titel, artal, land. De flesta artiklarna var fran USA, men ocksa fran Sve-

rige, Tyskland och England. Alla artiklar var publicerade pé engelska.

Artikel 1. I Artikeln ”Exploring the Association between body weight, stigma of obe-
sity and health care avoidance ” skriven av Aramburu,Christine; Drurt, Alegria & Louis
Margaret (2002) undersoks ett eventuellt samband mellan kroppsvikt, stigmatisering
och om patienter som lider av fetma undviker hilsotjénster pd grund av det. Forskning-
en har en kvantitativ design. Resultatet i artikeln tyder pa att det finns ett samband mel-
lan ett hogt BMI och att deltagarna undviker hilsotjénster. I resultatet betonas det att
stigmatisering mot patientgruppen medfér en kénsla av fornedring for patienterna.

Skuld dr en barriér for patienterna att soka vérd.

Artikel 2. Artikeln ”Primary care support for tackling obesity: a qualitative study of the
perception of obese patient” skriven av Brown,lan; Thompson, Joan; Tod,Angela; Jo-
nes,Georgina (2006) undersoker patienters upplevelser och uppfattning av stod i1 varden.
Forskningen har en kvalitativ design med intervju som metod. I artikeln betonas det att
fetma &ar kopplat till negativa attityder och diskriminering 1 véstvérlden. Utgdende fran
intervjuerna beskrivs det att patienterna kianner uteblivet stéd i varden. Patienterna upp-
lever att vardpersonal poédngterar deras vikt negativt. Upplevelsen av att vardpersonal

inte hjdlper 1 hdlsoférdndrings processen forekom bland deltagarna. Deltagarna anség att
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de hade personligt ansvar Gver sin vikt. Detta bidrog till att de kinde sig ambivalenta till

att fa stod och vénda sig till varden.

Artikel 3. Artiklens “weight stigmatization and bias reduction: perspectives of over-
weight and obese adults” skriven av M.Puhl, Rebecca; A.Moss-Racusin,Corinne; B.
Schwartz Marlene & Brownell,Kelly (2008) har en kvalitativ design. Deltagarna skulle
beskriva deras sdmsta upplevelse av vikt stigmatisering. Upplevelsen av stereotypiska
asikter och kénslor kopplat till fetma besvarades ocksa av deltagarna. Resultatet 1 arti-
keln tyder pa att personer som lider av fetma upplever stigmatisering av bland annat 14-
kare, vardare men ocksa familj och vinner. Deltagarna svarade att de upplever att det
finns mycket stereotypiska fordomar mot personer som lider av fetma. Férdomar som
att de ar lata, ointelligenta, har dalig sjdlvdisciplin, viljestyrka och har délig hygien ar

exempel pa vad deltagarna nimnde.

Artikel 4. I artikeln "Womens stories of their experience as overweight patients” skri-
ven av Merril,LEmily & Grassley,Jane (2008) betonar man 6verviktiga kvinnors upple-
velse av varden. Forskningen har en kvalitativ design. I artikeln beskrivs det att kvin-
norna ansig att de ” inte passade in” 1 varden bade fysiskt och psykiskt. Kvinnorna be-
tonade ocksé att de inte fick tillrackligt med stod av vardpersonal. Kvinnornas upple-
velse av att de kdnde sig annorlunda och oménskliga 1 varden pa grund av sin kropps-

vikt forekom.

Artikel 5. Artikeln ”Being fat in todays world; a qualitative study of the lived experi-
ences of people with obesity in Australia” skriven av Thomas, Samantha; Hyde, Jim;
Karunaratne,Asunha; Herbert, Dilinie & Komesaroff, Paul (2008) Resultatet i forsk-
ningen tyder pa att deltagarna upplever att de kénner sig fornedrade av vardpersonal pa
grund av att vardpersonal endast ser deras vikt. Deltagarna beskrev att de kdnner ett per-
sonligt ansvar i att ga ner i vikt. Attio procent av deltagarna sade att de hatade eller ogil-

lade ordet fetma (Obese) och skulle hellre bli kallade for feta (fat) eller 6verviktiga.

Artikel 6. I artikeln ”The experience of participation in everyday occupations for adults
with obesity” skriven av Forhan, Mary; C.Law, Mary; Vrkljan,Brenda & Taylor,Valerie
(2010) &r syftet att beskriva hur vuxna som lider av fetma upplever det dagliga livet.

Kvalitativa intervjuer var forskningsdesignen for studien. I artikeln kom det fram att alla
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deltagare undvek sociala hdndelser i det dagliga livet. Deltagarna besvarade att de inte
ar aktiva och sociala pa grund av deras vikt. Deltagarna upplevde att deras vikt inte var
till sin fordel 1 sociala sammanhang med asikter som att ’desto storre du ar sa tvivlar
fler minniskor pa vad du séger”. Deltagarna besvarade att de undvek hilsovardstjanster
for att de var rddda for negativa attityder kring vikten. De ville inte bli vigda pa vagen

pa grund av att lakaren skulle séga att de méste gé ner i vikt.

Artikel 7. I Hayden,Melissa; Dixon,Maureen; Dixon,John; Playfair,Julia; O'Brien,Paul
artikel “Perceived discrimination and Stigmatisation against severely obese women:
Age and Weight loss make a difference” (2010) dr syftet att undersdka patienters syn pa
vikt-relaterade stigma och diskriminering. Tva grupper deltog 1 studien varav en med
deltagare som hade ett BMI 6ver 35. Den andra gruppen bestod av deltagare som hade
gjort en laparoskopisk gastrisk bypass och didrmed gétt ner femtio procent av sin
kroppsvikt. Forskningen hade en kvalitativ design. I undersdkningen kom det fram att
alla deltagare ansag att fetman hade en inverkan pa det dagliga liv. Deltagarna beskrev
att lakare och vérdare skyllde allt pd deras vikt ’forkylning,hdgt blodtryck och sé vi-
dare”. Den andra gruppen som hade gjort gastrisk bypass och ddrmed gitt ner femtio
procent 1 vik, betonade att de hade samma upplevelse fore viktnedgingen. Efter operat-
ionen forstod de att 1dkarna hade rétt. Vikten hade en inverkan pa manga av deras andra

hilsosymptom.

Artikel 8. I artikeln ”Obese Women's perception and experiences of healthcare and
primary care providers” skriven av Buxton, Barbara & Snethan, Julia (2013) ar syftet att
beskriva upplevelsen och synen pé stigmatisering i varden och av vardpersonal av pati-
enter som lider av fetma. Artikeln hade en kvalitativ metod dar tjugosex kvinnor inter-
vjuades med ett BMI pa 6ver 30. Deltagarna skulle beskriva sina upplevelser, synen pa
hilsovarden och deras relation med vardare. Artikeln tyder pé att ndstan ingen av delta-
garna 1 undersokningen undvek vérd pa grund av sin fetma. Deltagarna beskrev att de
onskade att de skulle bli respekterade som den person de dr, inte som kvinnor som lider
av fetma. Deltagarna dnskade mer tid med sin vérdare, att de skulle lyssna och tro pa

dem.
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Artikel 9. Artikeln Attitudes of health care professionals towards female obese pati-
ents” skriven av Sikorski,Claudia; Luppa,Melanie; Glaesmer,Heide; Brahler,Elmar;
Ko6nig Hans-Helmut & Riedel-Heller,Stefti (2013) syfte var att undersdka véardpersonals
attityder mot patienter som lider av fetma. Forskningen hade en kvantitativ metod som
design, dér enkéter skickades ut till deltagare. Resultatet i artikeln tyder pa att majorite-
ten av deltagarna som besvarade enkiten ansag att det var svérare att ge vard till patien-

ter som lider av fetma &n till normalviktiga.

Artikel 10. I Gudzune, Kimberly; Bennett,Wendy; Cooper,Lisa & Bleich,Sara artikel
“Patients who feel judged about their weight have lower trust in their primary care pro-
viders” (2014) ar syftet att undersdka om patienter som lider av fetma eller dr 6verviktig
har mindre tilltro till sin virdare och kénner sig mer domda inom varden 4n normalvik-
tiga. Forskningen hade en kvantitativ metod dér enkiter skickades ut via internet. Arti-
keln tyder pa att 6ver 21 % kénner sig domda av sin vardare pa grund av sin vikt. Delta-
gare som svarade att de kidnner sig domda av sin vikt svarade ocksé att de inte litar pa

sin vardare.

Artikel 11. T artikeln ”Association between perceived health care stigmatization and
BMI change” skriven av Hansson,Lena; Rasmussen,Finn (2014) undersoktes sambandet
mellan upplevelse av vardstigmatisering och BMI. En enkdét skickades ut till normalvik-
tiga och patienter som lider av lindrig fetma och kraftig fetma. Till antalet var det 2.788
patienter som svarade pa enkéten. Resultatet 1 artikeln tyder pé att kvinnor som lider av
fetma upplever mer stigmatisering 1 varden dn mén. I artikeln kom det fram att det finns

en koppling mellan hogt BMI och stigmatisering 1 varden.

Artikel 12. I artikeln ” Blame, shame and lack of support; a multilevel study of obesity
report” skriven av Kirk,Sara; Price,Sheri;Penney,Tarra; Rehman,Lauren;
F.Lyons,Renee; Piccinini-Vallis Helena; Vallis,Michael; Curran,Janet;Aston,Megan
(2015) ar syftet att undersoka upplevelsen hos individer som lever med fetma och sy-
nen pa dem av vardare. Semi-strukturerade intervjuer anvdandes som metod for under-
sokningen. Resultatet i artikeln tyder pa att individer som lever med fetma alla delade
kdnslan av skam och forldgenhet. Orsaken till det var att de inte kunde kontrollera sin

vikt pd egen hand. Deltagarna som led av fetma upplevde att de inte fick stod 1 varden.
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6.3 Data-analysmetod

Efter att man har hittat relevanta artiklar for studien ska de kvalitetsgranskas. Genom att
kvalitetsgranska far man reda pa om forskningarna ar av hog kvalitet. Alla publicerade
vetenskapliga artiklar dr inte av hog kvalitet utan kan variera fran 14g till hog. I en litte-
raturstudie dr det synnerligen viktigt att fa med studier med hogt bevisvérde.

( Forsberg & Wengstrom, 2013 s.85)

Validitet och reliabilitet dr viktigt dd man samlar in data och kvalitetsgranskar. Validitet
innebdr att man maéter det som &r avsett att méta, syftet och den insamlade datan stim-
mer dverens. Reliabilitet innebér att studien ar tillforlitlig och trovérdig. En 14g reliabili-
tet innebér att slumpfel kan ha pdverkat métproceduren exempelvis genom bristande
information om hur ett frdgeformulir skall besvarar.

( Forsberg & Wengstrom, 2013 s.104-106).

De inkluderade artiklarna I denna studie dr alla ur sdkra databaser och vetenskapliga
originalstudier. Eftersom artiklarna valda till denna studie hade bade en kvantitativ och
kvalitativ metod kvalitetsgranskades artiklarna med Crowe Critical Appraisal Tool,
CCAT, som éar lamplig for bdda metoderna. Kvalitetsgranskning med CCAT-modellen
innebdr att man foljer hjilpfragor som &dr indelade 1 atta kategorier. Dessa atta kategorier

innefattar foljande:

1. Preliminar- Titel, Abstrakt och text
Introduktion- Bakgrund, Syfte
Design- forsknings design, variabler, metodfel

Urvalsmetod- metod, storlek av urval, utviardering av urvalets storlek

A

Data insamling- metod, protokoll, métning av kvaliteten av métinstrument, bort-
fall

6. FEtiska aspekter- Deltagarna, forskarna, relationen mellan forskare och deltagare
7. Resultat- analysmetod, demografisk information, utfall

8. Diskussion- tolkning, generalisering, kommentarer

(Crowe 1.4, 2013)
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7 RESULTAT

I resultatdelen presenteras kvalitetsgranskningen enligt CCAT av de 12 artiklar som é&r

valda till studien. Kursiverad text anvdnds som hjdlpmedel for ldsaren att forstd vilka

olika underrubriker som hor till de olika 8 kategorierna. For en mer ingadende presentat-

ion av hur kvalitetsgranskningen gjorts och vilka kriterier som skall uppfyllas f6r poidng

finns Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (v.14) bifogad som bilaga 2. Fastin

CCAT har anvénts som hjdlpmedel for kvalitetsgranskning adr det vésentligt att komma

thag att kvalitetsgranskning dndd ar subjektivt. Synen pa kvaliteten kan skilja sig bero-

ende pd vem som granskar. ( Crowe, 2013)

Artikel 1. ” Exploring the association between body weight, stigma of obesity and

health care avoidance” Aramburu & Louis ( 2002)

1.

Titel: Titeln innehdller varken syfte eller design. Nyckelord finns tillgdngliga 1
abstraktet som dr informativt men inte sd strukturerat. 7exten innehaller tabeller
och dr informativ. ( 3 p.)

Bakgrund: 1 bakgrunden presenteras tidigare forskning och kunskap angédende
patienter som lider av fetma och stigmatisering mot dem. En litteraturstudie (li-
terature review) gjordes 1 borjan av studien for att fa mer bakgrunds information
om kroppsvikt och anvindning hilsovards tjdnster, fetma och social stigma samt
fetmans inverkan pa sjdlvfortroende. Specifika problem ndmns och varfor de tas
upp. Syfte och fragestéllning presenteras 1 artikeln eftersom litteraturstudien var
grunden till hur de kom fram till frigestéllningarna och syftet till forskningen.
4p.)

Forskning design: Designen for studien dr en korrelations enkit vars fragor for-
mades utgaende fran en litteraturstudie. Metoden undersokte relationen mellan
BMI och sjalvfortroende, patienter som lider av fetmas upplevelse av vérden,
och om denna patientgrupp undviker hilsovardstjanster. Primdrvariabel i stu-
dien var patienter som var bade normalviktiga och led av fetma, dock oklart de-
finierat. Forutfattad mening ( bias) betonas inte direkt 1 studien men pépekas 1
texten som ett hinder for studiens resultat. ( 2p)

Urvals metod: Bekvamlighetsurval. Orsaken till det dr att det finns en relativ

homogenitet mellan kvinnorna.Urvalsstorlek: Storleken pé urvalet var 222 kvin-
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nor varav 216 deltog i1 studien. Urvalsstorleken motiveras inte men processen ar
beskriven. (3 p.)

5. Datainsamlings metod: Deltagare frin fem olika kyrkor 1 USA, bekvam tillging-
lighet beskrivs som orsak till bekvdamlighetsurvalet. Kriterier for deltagande &r
normalvikt eller deltagare som lider av fetma. Datainsamlings protokoll: oklart
hur de gétt till vdga, inte detaljerat beskrivet (2p.)

6. Forskningsetik: Deltagarna behandlas anonymt. Beskrivs inte mer om etiska
principer bland deltagarna. Forskaretik: Fore enkéten skickades ut blev den
godkédnd av en lamplig institutionell ndmnd for skydd av ménskliga réttigheter.
Néamner dock inte ndmnden vid namn. ( 2 p.)

7. Analys:Data analyserades med Statistical package for the social sciences (SPSS).
Pearsons korrelation anvéndes for att svara pa forsknings fragan. Cronbachs alp-
ha anvéndes for att rdkna ut den interna reliabiliteten. Demografisk information:
Beskrivet noga i studien. (4p.)

8. Tolkning: Resultatet i studien stoder tidigare resultat kring fetma och undvikelse
av hilsotjanster. Diskussioner inte sd ingdende.

Generalisering: Pa grund av att de anvinder sig av ett bekvimlighetsurval besk-
rivs det att resultatet inte kan generaliseras till alla. Eftersom deltagarna sjalv
hade rapporterat deras vikt och lingd begransar det studien. Avsiutande anmdrk-
ningar: Studien tar upp ideer for framtida forskningar, papekar att liknande stu-
die men med en bredare populationsgrupp skulle rekommenderas. (3p)

Totalt: 23/40 p.

Artikel 2. ” Primary care support for tackling obesity: a qualitative study of the
perceptions of obese patients” Brown; Thompson;Tod;Jones ( 2006)

1. Titel: Titeln innehaller inte syfte men design. Abstraktet innehéller nyckel-
data , informativ och tydlig. Texten &r koncis, innehaller tabeller och figurer
men inte diagram vilket heller inte dr relevant i studien. Tillrackligt detalje-
rad. (4p.)

2. Bakgrund: Sammanfattning av tillfallig kunskap och tidigare forskning inom
omradet presenteras, allmént om fetma 1 England och att fetma &r associerat
med negativa attityder och diskrimination 1 véstvirlden presenteras. Speci-
fika problem ndmns och orsak till varfor de presenteras tas upp, vardare kan

ha en negativ attityd och patienter kan vara motvilliga till att soka vird. Or-
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sak till att det tas upp &r for patienter som lider av fetmas upplevelser inte ar
undersokt pd djupet. Syftet finns presenterat men inte en fragestéllning. (4p.)

. Forsknings design: Designen ér en kvalitativ studie men semi-strukturerade
intervjuer. Motiveras inte varfor metoden &r vald. Metoden dr dock passande
och relevant med tanke pa syfte till studien. Primdrvariabler var patienter
som var diagnostiserade med fetma och hade upplevelse av varden, oklart
vilka kriterier som maste uppfyllas. Férutfattad mening (bias) finns inte ut-
skrivet men risken for bias finns inte 1 denna studie. (3p)

Urvals metod: Urvals metoden &r ett dndamalsenligt urval ( ’purposive
sampling”) for ett varierande omfang upplevelser, social bakgrund och del-
tagare. Urvals storlek: Till en borjan kontaktades 100 deltagare varav 28 del-
tog, orsaken var att de andra inte uppfyllde kriterierna for deltagande. Proto-
koll: Noga presenterad, inklusions/exklusionskriterier finns beskrivet ( over
18 ar, BMI over 30, patienter som var medvetna om sin diagnos och be-
kvdma med att delta 1 intervjun) (4p.)

. Datainsamlings metod: Patientjournaler anvéndes i olika vardinstanser for
att identifiera vuxna patienter med ett BMI 6ver 30 som f6ljde inklusionskri-
terierna for studien. Protokoll: Beskrivet hur de gatt till vaga, plats och for-
hallande ndmnda. (4p.)

. Forskningsetik: Deltagarna behandlas anonymt och tillfragades per email om
de ville delta.Ett inklusionskriterie var att deltagarna skulle kdnna sig be-
kvdma med sin sjukdom och med att delta. Forskaretik: Etiskt godkind av
”North Sheffield Research Ethics Comittee 2003”. (4p.)

. Analys: Teman anvinds som metod for att analysera intervjuerna. Fyra te-
man kopplat till fetma kom fram, beskrivs inte hur de gétt till viga men rele-
vant till studiens syfte. Demografisk information: Finns beskrivet 1 en tabell.
(3p.)

Tolkning: En tolkning av resultatet finns och studiens styrka betonas 1 ett
skilt stycke. I diskussionen presenteras ocksa tidigare resultat fran andra stu-

dier som gjorts. ( 4p.)

Totalt: 31/40 p.
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Artikel 3. ” weight stigmatization and bias reduction: perspectives of overweight

and obese adults” Puhl; A.Moss-Racusin; Schwartz; Brownell (2008)

1.

Titel: Titeln innehaller varken syfte eller design. Abstraktet: Abstraktet innehaller
nyckelinformation som ar vil beskrivet och informativt. Texten: Texten innehaller
tabeller och innehdller data som skulle kunna anvéndas 1 nya studier. (2p.)
Bakgrund: En sammanfattning av tidigare kunskaper tas upp 1 studien, specifika
problem tas upp och en orsak till varfor de tas upp betonas. Syfte: Presenteras men
ingen fragestéllning (4p.)

Forsknings design: Designen ar en kvalitativ enkét, orsak till det ar for att komma
at den subjektiva upplevelsen hos patienterna som kan bli forlorad i en kvantitativ
metod. Primdrvariabler: Primérvariabeln i1 studien ndmns inte. Férutfattad mening
(bias): Bias diskuteras inte i studien. (3 p.)

Urvals metod: Tvéa urvalsgrupper bildades av den ursprungliga urvalsgruppen. Or-
sak beskivet. Urvalsstorlek:Urvalsstorlek var frdn borjan 2560, forsta urvalsgrup-
pen hade 118 deltagare och andra gruppen 200 deltagare. Protokoll: En noggrann
utredning pa hur de gatt till viga finns beskrivet (4p.)

. Datainsamlingsmetod: Vil beskriven. Data samlades in genom en hemsida som

var konstruerad endast for studien ifraga sé att deltagarna kunde anméla sig som
frivilliga. Protokoll: Insamlingsmetoden vél beskriven, inklusions och exklusions-
kriterierna for deltagarna inte informativ. (4p.)

Forskningsetik: Deltagarna behandlades anonymt och deras IP- information rade-
rades for att skydda deras identitet. Forskaretik: Namns inte. ( 3p.)

Analys: Kodning av data anvidndes som analys for att f& olika underkategorier.
Kodningen pilot testades. Demografisk information: Tydligt beskrivet. ( 4p.)
Tolkning: Noga beskrivet. Studiens begransning tas upp och olika synvinklar pa

det. Studiens styrka och dess resultat dr informativ. ( 4p.)

Totalt: 28/40

Artikel 4. ”Womens stories of their experiences as overweight patients” Merril&

Grassley (2008)

1. Titel: Titeln innehéller syfte men inte design. Abstraktet innehaller nyckelord, ar
klart och informativt. Texten innehéller inte tabeller eller diagram men é&r heller

inte relevant i studien. (3 p.)
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Bakgrund: En sammanfattning av tidigare forskning och allmin kunskap om
fetma tas upp 1 studien. Specifika problem inom omradet tas upp och ocksé or-
saken till dem. Syftet tas upp men inte fragestéllning (4 p.)

Forsknings-design: Kvalitativ Intervju med hermeneutisk ” storytelling” som
metod. Orsak till det &r for fokus dr pd den levde upplevelsen av kvinnor som ar
overviktiga. Primdrvariabel: Patienter som dr 6veviktiga, kriterier som ska upp-
fyllas klart beskrivna. Ndmns inget om Forutfattad mening (bias). (4p.)

Urvals metod: Oppen ansdkan via reklam och tidningsannonser Urvalsstorlek:
Atta kvinnor deltog. Inte beskrivet om storleken bestimd pa forvig men beskri-
vet att det dr ett for litet deltagar- antal. Protokoll: Klart och tydligt beskrivet hur
urvalet gétt till vdga, inklusions — och exklusions kriteriena beskrivna. (4p.)
Datainsamlings metod: Beskriven och motiverad. Inspelade intervjuer (50-90
min) for att fa med deltagarnas beréttelser om deras upplevelser som dverviktiga
patienter. Protokoll: Plats,tidsperiod for intervjuer utskrivet. ( 4p.)
Forskningsetik: Potentiella deltagare fick nerskriven information om studien. In-
formerat samtycke. Beskriven process. Forskaretik: Godként av tva universitet
institutioner ( 4p)

. Analys: Intervjuerna transkriberades. Van Manens (1990) fenomenologiska an-
sats anvéindes for att hitta underteman. Beskrivet. Demografisk analys: Nérmare
beskrivning finns ej. ( 4p.)

Tolkning: Noga tolkning av resultatet. Tar upp studiens begrdansning. Fortsatt

forskning foreslas. Generalisering: Namns inte. ( 4p.)

Totalt: 32/40

Artikel 5. ”Being fat in todays world; a qualitative study of the lived experience of

people with obesity in Australia” Thomas;Hyde; Karunaratne; Herbert;Paul

1.Titel: Syfte och design ndmns 1 titel. Abstrakt: Informativ, nyckelinformationen

kommer tydligt fram. Text: Texten innehéller tabeller, strukturerad text.( Sp)

2. Bakgrund: Tidigare forskning och bakgrund ndmns. Specifika problem och varfor

forskningen 1 friga gors beskrivs inte ndrmare. Syfte: Syfte finns, fragestdllning kommer

inte fram. ( 3p.)
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3. Forsknings-design: Kvalitativ intervju studie. Primdrvariabel: Upplevelsen av det
dagliga livet av patienter som lider av fetma. Férutfattad mening (bias): Namns inte.
(4p)

4. Urvalsmetod: En annons om forskningen publicerades 1 en lokal tidning. Deltagare
som uppfyllde inklusions kriterierna for forskningen valdes (BMI) . Urvalsstorlek: An-
malda deltagare var 90 till en borjan, 17 drog sig undan efter att de fick ingdende in-
formation om forskningen. Slutliga antalet var 76 deltagare. Protokoll: Tydligt beskrivet
hur urvalsmetoden gétt till viga. Bortfallet diskuteras. ( 5p.)

5. Datainsamlingsmetod: Kvalitativa intervjuer holls antingen “ansikte mot ansikte”
eller via telefon. Intervjuerna ljud-inspelades. Protokoll: Grundligt beskrivet hur datain-
samlingen gatt till viga. Forklaring finns varfor de gjort pa ett visst sétt. ( 4p.)

6. Forskningsetik:Samtycke. Deltagarna behandlas anonymt och information fore
forskningen inleddes gavs till potentiella deltagare. Forskaretik: Etiskt godkdnd av “Al-
fred Hospital, Victoria and Monash University Ethics comittee” ( 4p.)

7. Analys: En kvalitativ analys av intervjuerna gjordes av forskarna. QSR NVivo 7 an-
vdndes so hjdlpmedel for att analysera olika teman. Demografisk information: Beskriv-
ning av deltagarnas kon, dlder och etnicitet finns. Sammanfattning av resultat finns.
(4p.)

8. Tolkning: Tidigare forskning jamfors med resultatet. Tydliga problem tas upp och
ideer for framtida forskning. (4p.) Totalt: 33/40

Artikel 6.” The experience of participation in everyday occupations for adults with
obesity” Forhan; C.Law; Vrkljan;Taylor (2010)

1. Titel: Titeln innehaller varken syfte eller design. Abstraktet: Inte sa ingdende och
kort. Innehaller dock den nyckelinformation som ldsaren behover for studien, in-
formativ. Texten: Detaljerad sd att studien skulle kunna ateranvéndas, tydligt
skriven. Innehaller tabeller (3p.)

2. Bakgrund: En kort sammanfattning av tidigare kunskap och forskning beskrivet.
Specifika problem beskrivna och orsaken till att de tas upp. Syfte: Ett klart syfte
till studien tas upp men inte en fragestillning. ( 4p.)

3. Forsknings-design: Kvalitativt beskrivande fenomenologi anviandes for att besk-
riva deltagarnas upplevelser. Primdrvariabel: Patienter som led av fetma som

hade sokt sig till varden for hjalp. Forutfattad mening (bias): Namns inte. ( 4p.)
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Urvals metod: Vuxna som hade deltagit i behandlings program for fetma, de 20
mest aktiva patienterna inom programmet och som uppfyllde inklusionkriterier-
na valdes till studien. Urvalsstorlek: 14 deltagare visade intresse men endast 10
deltog, 7 kvinnor och 3 méan. Protokoll: Klar beskrivning av processen. Klara
inklusionskriterier beskrivna. ( 4p.)

Datainsamlings metod: en intervju guide utvecklades fran en ingdende litteratur
oversyn. Ett pilottest av guiden provades med tre deltagare. Protokoll: Datain-
samlings processen noga beskriven. Plats, tid och rum ndmns. (4p.)
Forskningsetik: Deltagarna behandlas anonymt och vél informerade om studien.
Forskaretik: Etiskt godkdnd av "Mcmaster University/Hamilton Health Science
Research Ethics Board” ( 4p.)

Analys: Som analytisk metod anvédndes Giorgi (1985). Tva analyser gjordes.
Den forsta for att forstd upplevelsen av levd erfarenhet hos deltagarna. Den
andra analysen for att identifiera upplevelsen av att leva med fetma. En samman-
fattning av resultatet presenteras i kategorier och ar informativt. ( 4p.)

Tolkning: Klar tolkning av resultatet och jamfors med tidigare studier. I skilt ka-

pitel tas studiens begransningar upp. (4p.) Totalt: 32/40

Artikel 7.” Perceived discrimination and stigmatisation against severly obese wo-

men: Age and weight loss make a difference” Hayden; Dixon;Playfair; O Brien”

(2010)
1.

2.

3.

Titel: Syfte eller fragestéllning presenteras inte 1 titeln. Abstraktet: Nyckelin-
formationen kommer fram 1 texten. Abstraktet dr informativt och kort. Texten:
Detaljerad. Anvénder en tabell {for att beskriva deltagarurvalet. (4p.)

Bakgrund; Sammanfattning av nuvarande kunskap presenteras. Specifika pro-
blem tas fram men framfor inte varfor. Syfte presenterat men inte fragestillning.
(3p.)

Forsknings-design: Kvalitativ design med fokusgrupper for att fa en béttre for-
stdelse av deltagarnas tankar och kénslor. Primdrvariabler: Patienter som led av
fetma och inte hade genomfort en laparaskopisk gastrisk bypass och patienter
som hade genomfort operationen och dirmed gétt ner i vikt med over 50 %.
Forutfattad mening (bias): Bias tas upp 1 studien, forsokt eliminera forutfattad

mening. ( 4p.)
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4. Urvalsmetod: Tva grupper av deltagare rekryterades fran ” The centre for Baria-
tric Surgery in Melbourne” som uppfyllde inklusionskriterierna for studien. ur-
valsstorlek: 7 Fokus grupper, totalt 32 patienter med en gruppstorlek av 4 till 7
individer Protokoll: Tydlig beskrivning hur de gétt till vaga. Inklusionskriterier
finns. (4p.)

5. Datainsamlingsmetod: Fokus grupper utfordes dir tva forskare var nérvarande
sé att alla &mnen skulle tas upp och att ingen av deltagarna dominerade samtalet.
Baserat pa fokusgruppens resultat steg en diskussionsguide upp som var basen
till resultatet. Protokoll: Noga beskrivet. Relevant information. ( 4p.)

6. Forskningsetik: Deltagarna behandlas anonymt. Etisk utredning angéende delta-
garna finns inte beskrivet 1 texten. Forskaretik: Godkédnd av ”Standing comittee
on ethics in research involving humans at Monash University”. ( 2p.)

7. Analys: Fokusgruppens transkripter utvirderades av tva forskare ( MH och MD).
Forskarna identifierade olika teman. Kort beskrivning av analysen. De olika te-
man presenteras i resultatdelen. (4p.)

8. Tolkning: Tar upp vad studien medfor och vad tidigare forskning bevisat. Be-
griansningar i studien tas upp, ex. urvals- storleken var for litet. ( 3p.)

Totalt: 28/40

Artikel 8, ”Obese Womens perceptions and experiences of healthcare and primary

care providers” Buxton; Snethan ( 2013)

1. Titel: Innehdller varken syfte eller design Abstrakt: Tydlig. Nyckelinformationen
kommer fram. Text: Tabeller gor texten tydlig. Informativ. Frageformuléret &r sa tydligt
beskrivet sa studien skulle kunna goras om. (4p.)

2. Bakgrund: Tidigare forskning och kunskap beskrivs i1 bakgrunden. Problem tas upp.
Syfte: Orsak till varfor forskningen gors presenteras men inte direkt ett syfte. (4p.)

3. Forsknings-design: Fenomenologisk, kvalitativ design. Primdrvariabel: Patienter
som lider av ett BMI 6ver 30 dvs, fetma Forutfattad mening (bias). Tas inte upp i stu-
dien. (3p.)

4. Urvalsmetod: Namns endast att deltagarna skulle fylla 1 ett formulér med information

over deras hilsa. Urvalsmetoden inte detaljerat beskriven. Inklusionskriterierna kommer
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inte tydligt fram. Urvalsstorlek: deltagarna var 26 till antal. Protokoll: Urvalsmetoden
inte beskriven grundligt. Svart att f6lja med hur de gatt till viga .(2p.)

5. Datainsamlingsmetod.: Semi-strukturerade intervjuer som ljud-inspelades anvéndes
som datainsamlingsmetod. Protokoll: Néarmare beskrivning av plats och foérhallanden
ndmns inte. ( 2p.)

6. Forskningsetik: Deltagare behandlas anonymt och angav sitt medgivande fore de del-
tog. Forskaretik: Godkdnd av tvd granskningsndmnder fran Universitet. (3p.)

7. Analys: Ljud-inspelningarna fran intervjuerna transkriberades av forskarna. Data ana-
lysen slutférdes med ” Colaizzi’s sevenstep method” (Colaizzi, 1978). Fyra teman for-
mades ur analysen. Demografisk information: Finns tydligt beskrivet. Alder, Etnicitet
namns. (4p.)

8.Tolkning: Diskussionen jamfor studiens resultat med tidigare forskning. Studiens be-
griansningar eller svagheter namns inte, ( 3p.)

Totalt: 25/ 40

Artikel 9. ” Attitudes of health care professionals towards female obese patients”

Sikorski; Luppa; Glaesmer; Briahler; Konig; Riedel-Heller (2013)

1.Titel: Syfte kommer fram men inte design. Abstrakt: Nyckelinformation kommer fram
1 abstraktet. Text: Informativ, tydliga tabeller. ( 4p.)

2. Bakgrund: Tidigare forskning och bakgrund beskriv. Orsak till att de tas upp ndmns.
Syfte: Ett direkt syfte kommer inte fram men orsak till att studien gors beskrivs. Direkt
fragestéllning finns inte men kommer fram.(4p.)

3. Forsknings-design: Kvantitativ metod med frigeformuldr. Relevant till studiens syfte
men diskuteras inte orsak. Primdrvariabel: Vérd personals attityder gentemot patienter
som lider av fetma. Forutfattad mening (bias): Podngterar den forutfattade meningen i
deras studie och hur de forsokt begrinsa det. ( Sp.)

4. Urvalsmetod: Inklusionskriterier for forskningen var vardpersonal dvs, sjukskotare,
terapeuter, fysioterapeuter och annan vardpersonal i ett sjukhus i1 Tyskland. Deltagarna
fyllde 1 uppgifter om deras kon, alder BMI med mera. Urvalsstorlek: Ett totalantal pa
1,739 enkiter delades ut varav 682 returnerades med en responsgrad av 39 %. Proto-
koll: Urvalsprocessen beskrivs tydligt men osékert vad de mer ingdende inklusionskrite-

rierna dr. ( 4p.)

28



2

5. Datainsamlingsmetod: Enkéter delades ut till vardpersonal 1 ” Leipzig University
Medical Center in Germany” . Forsknings gruppen presenterade forskningen pé olika
motestillfallen. Enkédten kunde fyllas ifran 1-5 ( 1; inte relevent och 5; mycket relevant™)
Protokoll: Datainsamlingsprocessen presenterades grundligt. ( 4p.)

6. Forskningsetik: Syfte med forskningen presenterades till deltagarna. Genom att del-
tagarna fyllde 1 enkéten och returnerade den antog man att deltagarna hade samtycke.
Forskaretik: Godként av en etisk komitte¢ men beskrivs inte vilken. Uppfyller kraven
for Helsingfors deklarationen. ( Sp.)

7. Analys: STATA 12 anvéndes for att analysera data. Analysen vél beskriven. Demo-
grafisk information diskuteras inte 1 analys delen. Sammanfattning i resultatdelen fattas.
(4p.)

8.Tolkning: Resultatet av forskningen diskuteras. Jamfor med tidigare forskning och

vad denna forskning har att medfora. Begransningar nimns. ( 4p.) Totalt: 34/40

Artikel 10. ” patients who feel judged about their weight have lower trust in their
primry care providers” Gudzune; Kimberly; Bennett; Cooper, Bleich (2014)

1.Titel: Innehdller inte design men syfte. Abstrakt: Informativ och klar. Text: Inte sd
ingdende men dndé koncis. Innehaller tabeller och diagram. (4p.)

2. Bakgrund: Tidigare forskning och kunskap presenteras. Specifika problem ndmns
Syfte: Beskrivs varfor denna studie gors. Fragestillningar tas inte upp. (4p.)

3. Forsknings-design: Kvantitativ tvérsnitts-studie med enkét som metod. Primdrvaria-
bel: Patienter som lider av fetmas trovirdighet for deras vardare. Férutfattad mening
(bias): Namns inte direkt i texten. (3p.)

4. Urvalsmetod: Slumpméssigt urval av amerikanska vuxna som lider av fetma eller
overviktig. Individer som hade triffat sin vardare inom 12 ménader, hade ett BMI 6ver
25 togs med i studien. . Urvalsstorlek: Deltagare som svarade pa enkéten var 1380. Slut-
liga antalet var 600 deltagare eftersom alla inte uppfyllde inklusionskriterierna. Proto-
koll: Beskrivs noga hur de gatt till viga. Inklusionskriterier beskrivs. (4p)

5. Datainsamlingsmetod.: En internet-baserad enkét skickades slumpmassigt ut. Proto-
koll: Datainsamlingsmetoden beskrivs och pilot-test av enkét gjordes. ( 4p.)

6. Forskningsetik: Deltagarna behandlas anonymt. Nidrmare beskrivning nimns inte.
Forskaretik: Godkénd av ”Johns Hopkins Bloomberg School of public health institut-

ional review board” men ndmns inte om etiskt godkénnande( 2p.)
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7. Analys: Enkit resultat analyserat med hjdlp av STATA version 11. Beskrivning av
deltagarna, alder, kon med mera. Sammanfattning av resultat saknas. ( 2p.)

8.Tolkning: beskrivs vad forskningen for med sig och resultatet av den. Jamfors med
andra studier. Konstateras att mer forskning maste goras inom omradet. Studiens be-

gransning namns. (4p.) Totalt: 27/40 p.

Artikel 11. ” Association between percieved health care stigmatization and BMI
change” Hansson;Rasmussen (2014)

1.Titel:Innehéller inte design men syfte nimns Abstrakt: Nyckelinformationen kommer
fram. Informativ. Text: Ingdende och detaljerad. Tabeller anvinds. ( 4p.)

2. Bakgrund: Tidigare forskning och kunskap ndmns. Specifika probelm tas upp och
“kunskaps luckor” Syfte: Namns inte direkt men beskrivs.( 4p.)

3. Forsknings-design: Kvantitativ enkdt Primdrvariabel: Namns inte Férutfattad me-
ning (bias): Forutfattad mening nidmns inte. (2p)

4. Urvalsmetod: Slumpmaéssigt urval frin svensk population. Inklusionskriterier presen-
teras. Deltagarna meddelade sin vikt och hojd. Urvalsstorlek: Tillfrdgade deltagare var
5,018, 2788 deltagare besvarade. ( 1064 med normalvikt, 1273 med &vervikt och 291
som led av fetma. Protokoll: Vil beskrivet. (3p.)

5. Datainsamlingsmetod.: Enkit baserad pa olika fragor kring upplevelser av stigmatise-
ring 1 varden. Protokoll: Datainsamlings processen presenteras. En pilotstudie gjordes.
(3p.)

6. Forskningsetik: Deltagarna behandlas anonymt. Samtycke nimns inte men utgdende
frin att deltagarna besvarade enkédten sa kan det utgds frdn samtycke. Forskaretik:
Etiskt godkint av ” The regional ethical review board of the Karolinska institutet”

(4p.)

7. Analys: Data analyserades med STATA. Resultatet presenteras med hjélp av tabell.
Sammanfattning saknas. ( 4p.)

8.Tolkning: Resultatet diskuteras och jimfors med tidigare forskning. Forskningens be-

griansning tas upp. (4p.) Totalt :28/40

Artikel 12. ”Blame, shame and lack of support; A multilevel study on obesity ma-
nagment” Kirk; Price; Penney; Rehman; Lyons; Piccinini-Vallis; Vallis; Cur-

ran;Aston (2015)
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1.Titel: Innehaller inte syfte men design Abstrakt: Innehaller nyckelinformation och ar
informativ. Aningen ostrukturerad eftersom den inte dr uppdelad i rubriker . Text:
Strukuturerad text, innehéller en tabell av frageformuléret. ( 3p.)

2. Bakgrund: Sammanfattning av tidigare forskning och kunskap finns. Specifika pro-
blem ndmns och orsak till varfér de ndmns. Syfte: Syfte kommer tydligt fram samt fra-
gestillningar. (4p.)

3. Forsknings-design: Kvalitativ forskning, semistrukturerade kvalitativa intervjuer.
Primdrvariabel: Deltagare som har levd erfarenhet av fetma eller vdrdat patienter som
lider av fetma Forutfattad mening (bias):Namns inte 1 studien (4p.)

4. Urvalsmetod: “Purposive sampling” anvindes for att inkludera deltagare som mot-
svarade studiens syfte. Genom reklam affischer och via professionella organisationer.
Urvalsstorlek Intervjuer med deltagare som 22 led av fetma, 4 beslutsfattare och 16
sjukvérds personal. Totalt urvalsstorlek pd 42 deltagare Protokoll: Inklusionskriterier
finns men inte sa detaljerat. (3p.)

5. Datainsamlingsmetod: Kvalitativa intervjuer. En forskar koordinator intervjuade del-
tagare pa overenskommen tid och plats. Forskaren foljde en semistrukturerad intervju
guide som hjélp till intervjun. Protokoll: Vil beskriven hur datainsamlingen gitt till
viga, beskrivs inte vad bortfallet 1 studien ér. ( 4p)

6. Forskningsetik: Deltagarna behandlas anonymt och alla intervjuer var konfidentiella.
Intervjuerna ljud-inspelades med deltagarnas tillatelse. Forskaretik: Namns inte om de
blivit etiskt godkdnda. ( 3p.)

7. Analys: Olika teman analyserades. Demografisk information: Alder, kon och etnicitet
av deltagare ndmns. (4p)

8.Tolkning: Resultatet diskuteras och jamfors med tidigare studier. Studiens begréns-

ningar tas inte upp. ( 4p.) Totalt: 30/40

7.1 Sammanfattning av kvalitetsgranskning

Efter att artiklarna kvalitetsgranskats skall det totala podngantalet rdknas ut. Varje ka-
tegori podngsitts fran 0-5. Det totala podngantalet &r 40 podng och uppfylls om alla kri-
terier for de atta kategorierna uppfylls. Artiklar med 1ag kvalitet har podngen 0-12, 13-
24 medel kvalitet och hog kvalitet 25-40 podng. En CCAT-handbok finns tillgdnglig
och rekommenderas att folja stegvis for att validiteten och reliabilitet skall varar hog.

(Crowe 1.4,2013)
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Artiklar som kvalitetsgranskades var 12 till antal. Artiklar som dverskred 25 podng in-
kluderades 1 studien eftersom de uppnadde hog kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen var
det endast en artikel som inte uppnadde podngantalet 25, dvs. artikel nr.1 som fick 23
podng. Artiklarna 2-12 uppnadde podnggransen och inkluderades i studien. Av de valda

artiklarna hade 3 artiklar en kvantitativ design och 9 artiklar kvalitativ design.

Tabell. 2. Podngoversikt, kritisk granskning

Artikelnummer | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12.
1.Preliminéirer | 3. 4. 2. 3. 5. 3. 4. 4. 4. 4. 4. 3.
2.Introduktion | 4. 4. 4. | 4. 3. |4 3. |4 4. 4. 4. 4.
3.Design 2. 3. 3. 4. 4 4 4 3. 5. 3. 2. 4.
4.Urvalsmetod | 3. 4. 4. | 4. 5. |4 4. 2. 4. 4. 3. 3.
S5.Datainsamling | 2. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 2. 4. 4. 3. 4.
6.Etiska 2. 4. 3. |4 4. | 4. 2. 3. 5. 2. 4. 3.
aspekter

7.Resultat 4. 3. |4 4 4 4 4 4 14 2. 4. 4.
8. Diskussion 3. 4. 4. | 4. 4. | 4. 3. 3. 4. 4. 4. 4.
Totalt: 23 |30 |28 31 33 31 28 25 34 27 |28 29

7.2 Patienter som lider av fetma och overvikt-upplevelser av

bemotande i varden

I detta stycke diskuteras patienters upplevelse av bemotande 1 varden utgaende frén ar-
tiklarna som kvalitetsgranskats och var av hog kvalitet. Artiklarna speglas mot den teo-
retiska referensram som for denna studie dr Erikssons teori om den lidande ménniskan.

Resultatet av artiklarna presenteras utgdende fran de fyra teman som vardlidande inne-
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bar enligt Eriksson (1994): krinkning och ovérdighet, fordomelse och straff, maktutov-

ning och utebliven vérd.

7.2.1 Upplevelse av krankning och ovardighet

Kriankning och ovirdighet var teman som kunde identifieras 1 alla artiklar. Ett av de
vanligaste, aterkommande temana 1 artiklarna var patienters upplevelse av att vardper-
sonal endast ser deras vikt, men inte dem som ménniska ” jag dr mer &n min vikt” och ”
jag ar en riktig ménniska”( Merril et.al 2008 s.142 ). Patienterna kdnner skuld och skam,
eftersom de upplever att de inte kan kontrollera vikten och dédrmed inte har ansvar over
den. (Brown et.al 2006, Puhl et.al 2008, Thomas et.al 2008, Forhan et.al 2010, Hayden
et.al 2010, Buxton et.al 2013).

Patientgruppen uttryckte att vardpersonal far det att verka enkelt att gé ner 1 vikt, vilket
leder till frustation for patienterna. Vardarna belyser endast att det bara dr att sluta dta,
ata mindre och att fysiskt rora pé sig. Patienterna upplever att det som de onskar av vér-
den, diskussion, stdd och motivation till hur de ska uppnd malet, saknas. (Puhl et.al
2007, Merrill et.al 2008,Forhan et.al 2010, Kirk et.al 2015).

Patienterna upplevde en stark stigmatisering och stereotypiska uppfattningar i samhéllet
och vérden ex. att de var ointelligenta, hade dalig personlig hygien och brist péd vilje-
styrka. (Brown et.al 2006, Puhl et.al 2008). Upplevelsen av stigmatisering i varden kom
fram genom negativa kommentarer av vdrdpersonal och forodmjukandet over deras
vikt. ( Puhl et.al 2008, Thomas et.al 2008, Hayden et.al 2010, Hansson et.al 2014).

Det forekom att patientgruppen kédnde att de var en borda for varden (Thomas et.al
2008), kinde sig domda i1 varden ( Gudzune et.al 2014) och att de inte var lika virda 1
varden som andra patienter ( Buxton et.al 2013, Puhl et.al 2008).

I artikeln som behandlade vardpersonals attityder mot patienter som lider av fetma ( Si-
korski et.al 2013) tyder resultatet pa att majoriteten av vardpersonal som var med i
forskningen upplevde att det var svarare att ge vard till patienter som led av fetma an till
patienter som var normalviktiga. Detta kan medfora en kénsla av krankning samt oviér-
dighet for patienter som lider av fetma. Véardpersonal domer och har lika mycket nega-
tiva attityder mot patienter som lider av fetma och dvervikt som dvrig population i sam-
héllet har. Detta bidrog till att patienter som lider av fetma upplevs som mindre vérda i
varden.

( Sikorski et.al, 2013)
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7.2.2 Upplevelse av fordomelse och straff

Patienterna kidnde frustation Over att bli tillsagda vad de ska gora 1 stéllet for att i stod,
nagot som kan tolkas som fordomelse och straff av vardpersonal. Vérdaren fokuserar
oftast pa att sdga hur de ska gora 1 stillet for att komma underfund med gemensamma

16sningar och mél. ( Thomas et.al 2008, Forhan et.al 2010)

7.2.3 Upplevelse av maktutovning

Maktutdvning genom att vardaren héller fast vid sina rutiner och ddrmed har svért att
leva sig in 1 patientens tankevérld forekom 1 artiklarna. Patienterna upplevde att varda-
ren inte hade tid eller vilja att lyssna och att de inte fick det stod de skulle behdva.

( Merril et.al 2008, Hayden et.al 2010).

7.2.4 Upplevelse av utebliven vard

Utebliven vard eller bristande kunskap av vérdare for att se eller bedoma vad patienten
behdvde var vanligt forekommande aspekter enligt patienterna. Patienter undviker vard
eftersom de inte vill bli pdpekade om vikten (Forhan et.al 2010). Patienterna upplevde
ambivalens 1 varden. De ansag att de hade ett personligt ansvar nir det géllde deras vikt
och att de sjdlva hade orsakat det. ( Brown et.al 2006) I allmidnhet kom det fram att pa-
tienterna kdnner att vardpersonal papekar deras vikt som en orsak for att ’fa det under-
stokat”. Patienter onskar att de skulle fi diskutera och didrmed fa stod i vérden av vérd-
personal. Upplevelsen av att vardpersonal har brattom och inte har tid for att lyssna till
dem forekom ( Brown et.al 2006; Puhl et.al 2008, Merrill et.al 2008, Forhan et.al
2008,Buxton et .al 2013, Hansson et. al 2014.) Patienterna kénde utebliven vard, ef-
tersom de onskade mer uppfdljning av deras vikt. (Brown et.al 2006, Kirk et.al 2014,
Hansson et.al 2014) En stodjande och motiverande atmosfar 6nskas av patienterna.

( Hansson et.al, 2014).
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8 DISKUSSION

I detta stycke diskuteras resultatet och arbetet som helhet.

Syftet med detta arbete var att ska evidens som antingen stdrker eller motsidger pésta-
endet ” patienter som lider av fetma upplever ett ovardigt bemdtande 1 varden”.
Resultatet av denna studie ger beldgg for att det finns evidens som stdder pastaendet.
Resultatet tyder pa att upplevelsen av varden dr komplex, det dr svért att dra en slutsats
vad patienternas upplevelse baserar sig pd. Kan det vara sa att patienternas sjilv upp-
fattning paverkar deras upplevelse av ett ovirdigt bemotande? Bemdter vardpersonal

patienter som lider av fetma ovardigt pa grund av fordom och stigmatisering?

Utgéende fran artiklarnas resultat upplever patienterna ett verkligt vardlidande. Detta
starker den andra fragestillningen som speglats mot Erikssons (1994) teori om vardli-
dande. Ur artiklarna steg det fram att patienterna upplever att varden inte ger dem ratt
stod for att de ska uppna en hilsoforandringsprocess.

Handledning och stéd i form av diskussion och en vilja hos vardpersonal att se minni-

skan bakom vikten dr avgérande for ett béttre bemotande. (Merril et.al, 2008).

Studiens bakgrund visar pa att fetma ar en folksjukdom 1 vérlden som 1 valfardssam-
hillet orovdackande okar. Tidigare forskning tyder pa att fetma paverkar livskvaliteten
negativt bade fysiskt, psykiskt och socialt. Fetma som folksjukdom kostar dven sam-
hillet mycket. Sjukskotarens uppgift ér att lindra lidande och att frimja befolkningens
hélsa. Tidigare forskning visar pé att det hos vardpersonal forekommer stigmatisering
mot denna patient grupp, och att patienter som lider av fetma undviker hdlsokontroller

mer dn normalviktiga.

Riktlinjerna for behandling av fetma fokuserar pé livsstilsval, dvs. kost och motion. Or-
saken till varfor patienter som lider av fetma och overvikt inte gér ner 1 vikt ligger dock
inte 1 okunskap. Som resultatet av artiklarna visar, 6nskar patientgruppen mer stod och
kommunikation 1 stéllet for fokusering péd vikt och hélsorad.

I behandling av fetma, tror jag, att det skulle vara viktigt att fokusera pa helhetsbilden. I
stéllet for att se fetma som hogt BMI och vikt, skulle virden fokusera mer pé de sociala

och psykiska faktorerna och orsakerna till fetma och dvervikt.
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Jag tror att stéd och uppfdljning skulle vara en avgorande faktor i behandling av fetma.
Stodgrupper, dir patienter far dela upplevelser och erfarenheter, tror jag, skulle 6ka mo-

tivation och ge konkreta méil i viktnedgang.

Mer kunskap och utbildning for vardpersonal skulle enligt mig minska fordomar mot
patientgruppen. Inom hilso-och sjukvarden finns de unika mojligheter att lyfta fram en
livsstil som gynnar hélsa och goda hdlsovanor, en forutséttning for ett lyckligare liv och
en béttre livskvalitet. De interventioner som samhillet kan gora for att pdverka méanni-
skors livsstil bor lyftas fram. Genom att direkt paverka uppkomsten av fetma och over-
vikt kan vi redan minska vérdlidande.

En medvetenhet om att patientgruppen kénner sig stigmatiserad och domd i1 samhillet &r
viktigt for vardpersonal att kdnna till. Genom att bemoéta patientgruppen respektfullt,
lyhort, samt ge dem tid i form av att lyssna kan man ge djup 1 vardrelationen.

Det skulle krdvas mer forskning inom omradet for att kunna utreda vilka faktorer som
paverkar bemdotande av patientgruppen. Fortsatta forskningsfragor kunde vara, finns det
ett samband mellan 1ag sjdlvbild och upplevelse av bemétande? Vilka faktorer inverkar

pa upplevelsen av ett vardigt bemotande hos patienter som lider av fetma och 6vervikt?

9 KRITISK GRANSKNING

Begrinsningar 1 studien, urvalet och hur litteratursokningen gétt till viga bor tas upp 1
den kritiska metoddiskussionen, 1 en litteraturstudie. (Forsberg&Wengstrom,2003

s.166). I Detta stycke diskuteras och granskas studiens olika skeden kritiskt.

Metoden for denna studie var forhandsbestimd eftersom denna studie gjordes 1 samar-
bete med Hotus. Metoden, som ir en litteraturstudie, &r ett logiskt val eftersom syftet

var att soka evidensbaserat material.
Bakgrunden for studien upp det vésentliga som ldsaren behdver veta for denna studie.

Fetma och upplevelse av bemoétande dr ett brett omrdde. Det var en utmaning att be-

grinsa arbetet och halla mig till studiens syfte.
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Den tidigare forskningen gav en inblick i forsknings luckorna inom omradet. Méanga
forskningar har gjorts inom omridet fetma och vardpersonal férdomar och attityder mot

patientgruppen. Patientgruppens upplevelse av bemoétande ar ett mindre forskat omréde,.

Datainsamlingen gav ett brett resultat av vardpersonals- attityder mot patienter som li-
der av fetma. Det var en utmaning att hitta relevanta artiklar som endast behandlade pa-
tienters upplevelse av varden.

Sokorden var ménga och skedde i olika etapper. Jag var n6jd med att jag slutligen hit-
tade sd manga relevanta artiklar som behandlade patienters upplevelser ur olika per-
spektiv samt en artikel som behandlar vardpersonals attityder mot patientgruppen.
Ménga artiklar behandlade endast kvinnors upplevelse av bemdtande. Resultatet baserar
sig ddrmed mycket pa kvinnors upplevelse. Begridnsningen dr en svaghet for denna stu-

die.

Alla artiklar var skrivna och publicerade utomlands. Det skulle ha varit intressant att
bifoga artiklar med finskt ursprung for att veta hur finska patienter som lider av fetma

upplever bemdtande 1 varden.

De valda artiklarna var bdde kvalitativa och kvantitativa. En begransning till inkludering
av endast kvalitativa artiklar skulle ha varit mer relevant da syftet var att kartldgga pati-
entgruppens upplevelser. I resultatdelen bidrog endast de artiklar som var av kvalitativ
design med vésentligt innehdll, kvantitativa artiklar var mer ytliga. Orsaken till att jag

bestimde mig for bada metoderna var fa forskningar inom omréadet gjorts.

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjidlp av CCAT (Crowe) som var en tidskrdvande
och omfattande kvalitetsgransknings metod. Det var dock en lamplig gransknings metod
for min studie eftersom jag hade bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Slutligen kan jag ndmna att studien besvarade de bada frdgestillningar jag hade stéllt for

denna studie.
Det har varit intressant och ldrorikt att skriva detta arbete, processen har varit intensiv

och skrivandet borjade 1 januari 2015. Patienter som lider av fetma ar en patientgrupp

som all vardpersonal kommer att mdta inom varden. Resultatet av denna studie har gett
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en storre inblick 1 hur patienter som lider av fetma upplever och Onskar bemdtandet 1

varden.
Jag har personligen fatt ett bredare perspektiv i hur patienter som lider av fetma upple-
ver bemdtande 1 varden. Jag ér tacksam Gver vad denna studie gett mig och vilka tankar

den vickt hos mig.
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