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Bakgrund: Overvikt och obesitas ir ett globalt hilsoproblem som bland annat kan leda
till hjart- och karlsjukdomar, forsamrad lungfunktion och diabetes typ 2. Overvikt och
obesitas kan behandlas med hjalp av medicinering, kirurgi och egenvard som motion och
kost. Patienter med 6vervikt upplever i manga fall stigmatisering inom halso-och
sjukvarden. Sjukskoterskans profession har ett ansvar i att framja halsa och
valbefinnande, forebygga sjukdom och lindra lidande. Syfte: Var att belysa hur patienter
med overvikt eller obesitas upplever bemotandet fran sjukskoterskor och vardpersonal
inom halso-och sjukviarden. Metod: Metoden som valdes &ar en integrerande
sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes, baserat pa 12
vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet visade att patienter med Overvikt och
obesitas upplever vardmotet bade begriansande och stédjande. Begriansande
erfarenheter praglas av fokus pa kroppsvikt och kinslor av skuldbeldggning medan
stodjande erfarenheter kinnetecknas av att bli lyssnad pa och bemott med respekt och
empati. Konklusion: Patienter med 6vervikt och obesitas upplever bemétandet i hilso-
och sjukvarden som avgorande for delaktighet, vardighet samt trygghet. Ett lyhort och
respektfullt bemotande starker tilliten, medan stigmatiserande bemotande med fokus pa
kroppsvikten eller upplevelser av skuldbelaggning, kan paverka viljan att soka vard.
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Background: Overweight and obesity are global health problems that can lead to health
complications, including cardiovascular diseases, impaired lung function, and type 2
diabetes. Overweight and obesity can be treated through medication, surgery, and self-
care measures such as physical activity and diet. Patients with overweight or obesity
often experience stigmatization within healthcare settings. The nursing profession has a
responsibility to promote health and well-being, prevent illness, and alleviate suffering.
Aim: To highlight how patients who are overweight or obese experience the treatment
they receive from nurses and healthcare professionals within the healthcare system.
Method: The chosen method was an integrated synthesis of qualitative research
inspired by meta-synthesis, based on 12 scientific articles. Findings: The results showed
that patients who are overweight or obese experience the care encounter as both limiting
and supportive. Limiting experiences are characterized by a focus on body weight and
feelings of guilt, while supportive experiences are characterized by being listened to and
treated with respect and empathy. Conclusion: Patients who are overweight or obese
perceive the way they are treated in healthcare as crucial to their participation, dignity
and sense of security. A responsive and respectful approach strengthens trust, while
stigmatizing treatment that focuses on the body weight or feeling or guilt can affect the
willingness to seek care.
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1 Inledning

Obesitas och overvikt ar ett vixande folkhélsoproblem i virlden. I takt med att
fler personer drabbas av sjukdomen okar antalet vardbesok i hélso- och
sjukvarden. Ett respektfullt samt personcentrerat bemotande fran vardpersonal
har en avgorande roll for att patienter ska kdnna trygghet, delaktighet och
uppleva sig sedda som en hel méanniska, inte bara sjukdom. Personer med
obesitas och overvikt moter ofta stigmatisering och fordomar bade i varden och
1 samhallet. Detta kan medfora kanslor som skuld, skam och kan leda till att
patienter undviker att soka vard. Denna studie belyser darfor patienters
upplevelse av bemotandet fran sjukskoterskor och vardpersonal vid obesitas
och overvikt.

2 Bakgrund

2.2 Obesitas och overvikt

Obesitas (fetma) och 6vervikt utgor ett betydande hilsoproblem samtidigt som
overvikt ar vanligare 4n undervikt (Karlson & Ericson, 2020). Obesitas ar en
kronisk sjukdom som utvecklas genom ett samspel av genetiska, metabola och
miljomassiga faktorer (Region Stockholm, 2025). Enligt World Health
Organization (WHO, 2025) hade en av atta personer i viarlden obesitas 2022.
Obesitas har fordubblats globalt sedan 1990 och WHO definierar 6vervikt vid
body mass index, (BMI) = 25 och Obesitas BMI > 30. Enligt
folkhidlsomyndigheten (2025a) har 6vervikt och obesitas 6kat i Sverige fran 46
procent till 54 procent frdn 2004—2024. Enligt Karlson och Ericson (2020) ger
BMI en 6vergripande bild av kroppsvikt i relation till 1angd. Midjematt ar dock
ett kompletterande mitt for att identifiera fetma och &vervikt. Arftliga faktorer
har betydelse, men med aldern okar betydelsen av omgivningsfaktorer.
Svarigheter med aptitreglering och att std emot fysiologiska hungerimpulser
kan ha betydelse. Tvillingforskning visar pa betydelsen av genetiska faktorer.
Livsstilsfaktorer har en paverkan och ett litet dagligt energioverskott leder pa
sikt till 6vervikt. Vissa mediciner kan dven leda till viktuppgang (Karlson &
Ericson, 2020).

2.1.1 Medicinska komplikationer

Overvikt och obesitas #r forknippade med en okad risk for flera medicinska
komplikationer som kan paverka bade hilsa och livskvalitet. Kardiovaskulira
sjukdomar, sdsom hypertoni, ischemisk hjartsjukdom och stroke, forekommer
oftare hos personer med obesitas jamfort med personer med normalvikt.
Tillstdndet ar dven starkt kopplat till utvecklingen av typ 2-diabetes, framst
genom oOkad insulinresistens (Karlson & Ericson, 2020). Vidare ar obesitas
associerat med refluxesofagit, obstruktiv somnapné och forsamrad
lungfunktion. Refluxesofagit innebar irritation och inflammation i matstrupen



till f6ljd av sura uppstotningar, medan obstruktiv somnapné kannetecknas av
upprepade andningsuppehéll under somn. Forsimrad lungfunktion kan
innebdra nedsatt andningsformiga. Dessa tillstind kan bidra till trotthet,
nedsatt fysisk kapacitet och forsamrad formaga att fungera i vardagen. Fetma
ar dessutom kopplat till en 6kad risk for flera cancersjukdomar, bland annat
kolorektal cancer, brostcancer och endometriecancer. Sammantaget kan dessa
komplikationer leda till ett okat vardbehov samt paverka individens mojlighet
till ett aktivt och sjalvstandigt liv (Karlson & Ericson, 2020).

2.1.2 Behandling

Fetma ar ofta en uppenbar diagnos som faststills genom att identifiera
kroppsmatt som BMI och midjematt tillsammans med en klinisk bedomning.
Mal med behandling for viktminskning bor darfor vara realistiska och
langsiktiga. Uppmuntran och psykologiskt stéd ar viktiga vid behandling.
Langsiktiga och realistiska mal dr nodvandigt och en viktnedgang som gar
langsamt har storst mdojligheter att lyckas. Nyckelrollen finns hos
sjukskoterskan, som oftast har den regelbundna kontakten med patienten. Att
ge psykologiskt stod och uppmuntran ar krdavande uppdrag som utgor
grundprinciper vid vard hos patienter med obesitas (Karlson & Ericson, 2020).
GLP-1 identifierades ar 1986 och ar ett hormon fran tarmen. GLP-1 frisitts vid
intag av mat och leder till okad insulinutsondring samt minskad
glukagonsekretion vilket resulterar till langsammare magsackstomning.
Hormonet produceras i badde hjarna och tarm och signalerar mattnadskansla.
Pa grund av den 6kade mattnadskinslan har GLP-1 analoger borjat anvandas
som likemedelsbehandling vid diabetes typ 2 och dven fetma (Achmic, 2025).

Andra lakemedel som anvinds vid obesitas 4r GLP-1 analoger som Semaglutid
(Ozempic/Wegovy) samt Tirezaptid (Mounjaro). Dessa lakemedel kan minska
aptit och ger en fordrojd magsackstomning. I forsta hand rekommenderas 6kad
fysisk aktivitet och minskat kalorieintag vid obesitas. Likemedelsbehandling
vid obesitas finns i flera former, men i lakemedelsférménen ingar endast
Orlistat. Orlistat ar subventionerat vid BMI > 35, eller vid BMI > 28 hos
patienter med riskfaktorer sdsom hetsitningsstorning, stress, somnbrist eller
fysisk/intellektuell ~ funktionsnedsattning (Region stockholm, 2025).
Lakemedelsbehandling paborjas om inga resultat uppnés och ska kombineras
med fysisk aktivitet och hilsosam kost (Likemedelsverket, 2024). Kirurgisk
behandling kan bli aktuell vid svara komplikationer och samsjuklighet,
exempelvis diabetes typ 2, leversteatos, somnapné, kraftig nedsattning i
rorelseforméga samt ofrivillig infertilitet hos kvinnor (Region Stockholm,

2.1.3 Egenvard

Orems (2001) teori om egenvard utgar fran tre centrala delar: egenvardsteorin,
teorin om egenvardsbrist samt teorin om omvardnadssystem (Orem, 2001).
Tillsammans beskriver dessa hur individens forméaga till egenvard ser ut samt
vilken roll sjukskoterskan har i att stodja och mojliggora denna process.
Egenvardsteorin fokuserar pa individens aktiva roll i att tillgodose sina egna



behov. Egenvard beskrivs som handlingar som individen medvetet utfor, ibland
med stod av nirstdende, for att bevara halsa och vilbefinnande. For att
egenvard ska kunna genomforas pa ett andamaélsenligt satt kravs bland annat
motivation, tillracklig kunskap samt tillgang till relevanta resurser. Individens
forutsattningar for egenvard paverkas av flera faktorer, sdsom alder, tidigare
livserfarenheter, hilsotillstdnd och majligheten till personlig utveckling (Orem,
2001).

Nir individen saknar férmaga att sjilv tillgodose sina egenvardsbehov uppstar
enligt Orem (2001) en egenvardsbrist. Denna brist kan vara relaterad till
sjukdom, funktionsnedsattning eller otillracklig kunskap om hur egenvard ska
utforas, men aven till faktorer sdsom bristande motivation, nedsatt kognitiv
forméga, psykisk ohilsa samt begridnsade resurser eller brist pa stod fran
omgivningen. Aven individens livssituation och utvecklingsfas kan péverka
formégan att utfora egenvard (Orem, 2001). I dessa situationer tydliggors
sjukskoterskans centrala ansvar att identifiera individens behov samt ge stod,
vagledning och utbildning for att stirka egenvardskapaciteten. Teorin om
omvardnadssystem beskriver hur omvardnaden bor anpassas utifran
individens resurser och grad av sjalvstandighet. Orem (2001) skiljer mellan tre
olika omvardnadssystem. I det helt kompenserande systemet tar
sjukskoterskan fullt ansvar for omvardnaden nar individen saknar formaga till
egenvard. Det delvis kompenserande systemet innebar ett delat ansvar dar bade
individen och sjukskoterskan medverkar i egenvarden. Det stodjande och
undervisande systemet fokuserar pa att starka individens kunskap, motivation
och forméga genom information, viagledning och uppmuntran, med malet att
individen sjilv ska kunna utfora sin egenvard.

Inom omvardnad betonas egenvard ofta i relation till livsstilsfordandringar,
exempelvis genom forbattrade matvanor och okad fysisk aktivitet. I detta
sammanhang kan strukturerade stodinsatser anvidndas for att underlitta
individens egenvardsarbete. Ett exempel pa ett sddant stod ar fysisk aktivitet pa
recept (FaR), som kan fungera som ett verktyg for att motivera individen till
okad rorelse och skapa kontakt med olika friskvardsaktorer. Anvindningen av
FaR kan bidra till att starka individens delaktighet och engagemang i den egna
egenvardsprocessen (Region Stockholm, 2025).

2.2 Omvardnad

2.2.1 Travelbees omvardnadsteori

Travelbees (1971) omvardnadsteori beskriver omvardnad som en
mellanmansklig process dar relationen mellan sjukskoterskan och patienten
star i centrum. Omvardnad ska inte reduceras till tekniska eller medicinska
atgarder utan forstas som ett méte mellan tva manniskor dar kommunikation,
forstaelse och narvaro ar avgorande. I detta mote betonas betydelsen av att se
patienten som en unik individ med egna erfarenheter, behov och livsvillkor. Ett
centralt mal i Travelbees teori dr att etablera en genuin kontakt mellan
sjukskoterskan och patienten. Denna kontakt bygger pa 6msesidigt fortroende



vilket innebar att patienten kidnner sig sedd, lyssnad pa och bekraftad. Vidare
beskriver Travelbee (1971) att empati ar en grundlidggande del i denna process,
sjukskoterskan stravar aktivt efter att forsta patientens upplevelse av hilsa,
lidande och livssituation. Empati ses inte som en kinsla i sig, utan som ett
medvetet och professionellt forhéllningssatt.

Teorin utgar fran att varje manniska ar unik och att sjukskoterskan darfor
behover mota patienten utan forutfattade meningar eller stereotypa
forestillningar. Travelbee betonar att sjukskoterskans forméga att reflektera
over egna attityder och forhallningssidtt ar avgorande for att skapa en
vardrelation praglad av respekt och vardighet. I en vardkontext dar bemdotande
har stor betydelse kan Travelbees teori bidra med ett viktigt perspektiv pa
relationens roll samt betydelsen av en personcentrerad och respektfull
kommunikation i omvéardnaden (Travelbee, 1971).

2.2.2 Halsa och valbefinnande

Inom vardvetenskapen forstas hilsa som ett médngdimensionellt och subjektivt
begrepp som stricker sig bortom franvaro av sjukdom. Eriksson (2018)
beskriver omvardnad som en vardande handling med syfte att framja halsa,
lindra lidande och st6dja manniskans stravan efter helhet och viardighet. Halsa
kan diarmed forstds som en upplevelse som formas i relation till individens
livssituation och livsvirld, vilket avser den subjektivt erfarna verkligheten dar
individens erfarenheter, varderingar och sammanhang paverkar hur tillvaron
upplevs. Vilbefinnande innebar att kunna uppleva mening, balans och
mojlighet att fungera i vardagen, dven vid ohélsa (Eriksson, 2018). Ett liknande
perspektiv aterfinns hos Antonovsky (1991), som beskriver hilsa som ett
kontinuum snarare an ett tillstand av att vara antingen frisk eller sjuk. Enligt
Antonovsky (1991) dr kinslan av sammanhang central for individens upplevelse
av hilsa och omfattar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Detta perspektiv mojliggor en forstdelse av hur hilsa och
vélbefinnande kan upplevas dven vid ldngvariga tillstind sdsom 6vervikt eller
obesitas och belyser betydelsen av stodjande faktorer i individens omgivning.
Haga et al. (2019) beskriver hur livet med obesitas kan upplevas som ”sétts pa
paus”, dar kroppen uppfattas som ett hinder for att delta i aktiviteter, uttrycka
sig sjilv och leva det liv man 6nskar. Dessa upplevelser kan paverka individens
sjalvbild, livskvalitet och upplevelse av vardighet vilket i sin tur kan ha betydelse
for hur virdmoten upplevs. Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv blir det
darfor centralt att omvardnaden inte enbart fokuserar pa medicinska eller
livsstilsrelaterade aspekter utan dven tar hiansyn till patientens upplevelse av
hailsa, lidande och livssituation. Dahlberg et al. (2003) beskriver hilsa som
mojligheten att kunna leva sitt liv utifran sina forutsattningar och att bli bemott
som den person man ar. Ett virdande bemo6tande som priglas av respekt,
helhetssyn samt lyhordhet kan darmed bidra till att stirka patientens
vilbefinnande och upplevelse av virdighet i vardmotet.



2.2.3 Stigmatisering och fordomar

Stigmatisering innebar att grupper som avviker fran rddande samhéallsnormer
riskerar att bemotas sdmre och kopplas till negativa stereotyper
(Folkhdlsomyndigheten, 2025b). Stigmatisering kan péaverka individens
livsvarld och i flera fall medfora sociala samt existentiella begransningar.
Upprepade erfarenheter av nedviarderande blickar och kommentarer har i
studier kopplats till paverkan pa sjalvkansla samt till kianslor av skam och
otillracklighet, vilket kan paverka livskvaliteten och den psykiska halsan (Haga
et al., 2019).

O’Donoghue et al. (2021) ndmner att stigmatisering kopplad till obesitas har
okat i takt med sjukdomens O0kade prevalens. Stigmatisering vid obesitas kan
uttryckas i form av negativa attityder och uppfattningar om individers
kroppsvikt och livsstil. Denna stigmatisering kan dven uppsta i hilso-och
sjukvarden, dar vardpersonal kan ha forutfattade meningar om patienter med
obesitas. Det kan handla om uppfattningar som lathet, brist pa motivation for
en forandring vilket kan paverka vardmotet negativt (O’Donoghue et al.,2021).
Enligt Phelan et al. (2015) kan viktbias (negativa attityder och fordomar
relaterat till kroppsvikt) och stereotypa forestidllningar om personer med
obesitas forekomma inom hilso- sjukvarden, vilket kan paverka hur patienter
bemoéts och hur vardinsatser utformas. Fragor om kroppsvikt och livsstil
aktualiseras ofta i virdmoten med patienter som har obesitas (Remmert et al.,
2019; Puhl et al., 2021).

Vérdpersonal kan i vissa fall ha forutfattade meningar om patienter med
obesitas vilket kan innebidra att fokuset i virdmoten riktas mot kroppsvikt,
livsstil och matvanor snarare dn mot individens samlade livssituation (Haga et
al., 2019). Ryan et al. (2024) namner att stigmatisering férekommer i
vardmoten och kan forhindra en personcentrerad vard. Ett ensidigt fokus pa
vikt kan riskera skuldbeldggning hos patienten och kan didrmed péaverka
vardmotet negativt. Vidare beskrivs obesitas i litteraturen som en kronisk och
komplex sjukdom, vilket innebar att virdmotet ofta sker i en kontext dar fragor
om vikt, livsstil och hilsa aterkommer 6ver tid (Ryan et al., 2024).

2.3 Sjukskoterskans profession och
omvardnadsansvar

Enligt International Council of Nurses (ICN, 2021) ska sjukskoterskans
omvardnad praglas av respekt for alla ménniskors lika varde och inte paverkas
av  faktorer sdasom  kon, alder, etnicitet, sjukdomstillstand,
funktionsnedséttning, sexuell ldggning eller social status. Sjukskoterskans
professionella ansvar omfattar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstilla
hailsa samt lindra lidande (ICN, 2021). En av sjukskéterskans kirnkompetenser
ar personcentrerad vard, som innebdr att patienten blir forstddd och sedd som
en unik individ med individuella behov, vairderingar, resurser och
forvantningar. Vardmotet tar sin utgadngspunkt i patientens egen berattelse och
praglas av en 0msesidig Oppenhet for varandras kunskap, dar varden formas i



samarbete for att sdkerstilla en god och trygg vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Sjukskoterskans yrkesutovning regleras dven av
nationella lagar och styrdokument. Enligt Héalso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) ska varden bedrivas med respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt ges pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara av
god kvalitet och bygga pa respekt for patientens vardighet. Detta innebar att
sjukskoterskan har ett ansvar att verka for en jamlik vard och att bemota alla
patienter pa ett respektfullt och professionellt sitt.

Professionell etik utgor en central del av sjukskoterskans omvardnadsansvar.
Kangasniemi et al. (2015) beskriver att professionell etik innefattar
sjukskoterskans viarderingar, skyldigheter och moraliska oOverviaganden i
vardsituationer, vilka paverkar bade beslut och handlingar. Etiska riktlinjer,
sasom ICN:s etiska kod, ger vagledning i hur sjukskoterskan ska agera for att
sakerstilla en etiskt forsvarbar och jamlik vard. Eftersom vardens kontext
forandras over tid kravs kontinuerlig etisk reflektion i det professionella arbetet
(Kangasniemi et al., 2015). Patientlagen (SFS 2014:821) tydliggor patientens
ratt till information och delaktighet i varden vilket innebar att information ska
ges pa ett individuellt anpassat sdtt utifrin patientens behov och
forutsattningar. I detta ligger ett professionellt ansvar for sjukskoterskan att
siakerstilla att patienten ges mojlighet att forsta sin hilsosituation och vara
delaktig i beslut som ror den egna varden. Delaktighet forutsatter inte enbart
tillgang till information utan aven att informationen formedlas pa ett
respektfullt, lyhort och personcentrerat sétt.

Williamson et al. (2024) beskriver att i motet med patienter som har obesitas
aktualiseras fragor om bemotande i relation till vardens organisatoriska och
strukturella forutsattningar. Patienter med obesitas som ar i kontakt med
kommunala hilso- och socialtjinster kan mota begransad tillganglighet,
otillrackligt stod och strukturella hinder som kan paverka mgjligheterna att
genomfora rekommenderade livsstilsforandringar. Ryan et al. (2024) beskriver
att patienter med obesitas efterfragar ett bemotande som praglas av lyhordhet,
respekt och ett helhetsperspektiv pa hilsa. Ett personcentrerat forhallningssatt
dir individens livssituation beaktas kan bidra till att starka tilliten i
vardrelationen och skapa forutsattningar for ett konstruktivt virdmote. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) framhaéller att sjukskoterskan har ett ansvar att
formedla kunskap, ge stod och skapa motivation hos patienter exempelvis vid
overvikt och obesitas. Detta forutsitter ett professionellt bemétande préglat av
respekt, lyhordhet och forstéelse for patientens livssituation.

3 Problemformulering

Obesitas och ¢vervikt dr en kronisk och globalt vixande sjukdom som medfor
medicinska komplikationer samt paverkar individens livskvalitet, hilsa och
vardbehov. Behandling forutsatter langsiktiga livsstilsforandringar, fungerande
vard, undervisning och motivation dar sjukskoterskan har en central roll i att ge
stod. Patienter med obesitas och Overvikt riskerar att méta forutfattade
meningar, stigmatisering samt ett ensidigt fokus pa kroppsvikt i vardmaten.



Detta kan paverka vardrelationen, delaktigheten och upplevelsen av hilsa och
vardighet negativt. Eftersom hilsa ar subjektivt och méngdimensionellt
behover omvardnaden utga fran ett mellanméanskligt perspektiv dar patientens
livsvirld beaktas samt en personcentrerad vard. I sjukskoterskans profession
ingar etiska riktlinjer som avser att erbjuda respektfull och jamlik vard men
strukturella och organisatoriska faktorer samt egna attityder kan paverka hur
detta omsatts i praktiken. Det finns darfor ett behov av fordjupad kunskap om
hur patienter med obesitas och 6vervikt upplever bemétandet med varden och
hur sjukskéterskans forhallningssitt kan framja delaktighet, hilsa och egenvard
utan att bidra till stigmatisering.

4 Syfte

Syftet var att belysa hur patienter med 6vervikt och obesitas upplever
bemoétandet fran sjukskoterskor och vardpersonal inom halso-och sjukvarden.



5 Metod

Den valda metoden var en integrerande sammanstillning av kvalitativ
forskning inspirerad av metasyntes (Friberg, 2022a). Syftet var att oka
forstaelsen for det studerade &mnet, sammanstalla tidigare forskning till en ny
helhet, ge underlag for att skapa anvandbar kunskap, trana egen reflektion kring
resultat samt resonera kring tillimpningen av resultatet i omvardnadsarbetet.
Det material som bearbetats utgar fran enskilda personers levda upplevelse och
beskrivs och tolkas med detta som utgangspunkt (Friberg, 2022a).

5.1 Urval

Urvalet av vetenskapliga artiklar genomfordes utifrdn forutbestimda
inklusions- och exklusionskriterier for att sakerstilla relevans i relation till
studiens syfte. Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga artiklar pa
engelska med kvalitativ design som belyste vuxna, 18 ar eller dldre, personers
upplevelser av bemotandet fran vardpersonal inom hilso- och sjukvarden.
Enligt Ostlundh (2022) 4r peer-reviewed avgrinsningen, en sortering for att
veta om artiklar ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Endast artiklar som
var peer review-granskade inkluderades. I CINAHL gjordes urvalet for peer
reviewed i databasen men vid s6kning i PubMed anviandes Ulrichsweb for detta.

Vidare inkluderades artiklar publicerade under perioden 2015-2025 for att
sikerstilla att forskningen var aktuell. Inget geografiskt omrade exkluderades,
da upplevelser av bemotande ansigs relevanta oavsett nationell kontext.
Exklusionskriterier utgjordes av litteraturéversikter, debattartiklar, artiklar
med kvantitativ metod, samt artiklar som inte fokuserade pa patienters
upplevelser av bemotande i vardkontext. Artiklar som inte var tillgédngliga i
fulltext eller som inte var skrivna pa engelska exkluderades. Exkluderingen av
artiklar utan fulltext motiverades av att en fullstindig granskning av studiernas
metod, resultat och etiska 6verviganden inte var mgjliga utan tillgang till hela
artikeln.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska litteratursékningar i
databaserna CINAHL och PubMed. Valet av databaser baserades pa studiens
syfte och deras inriktning mot vardvetenskaplig och medicinsk forskning.
Systematiska litteratursokningar beskrivs som en lamplig metod for att
identifiera relevant forskning inom ett specifikt omrade. Boolesk sokteknik
anvandes genom operatorerna AND och OR for att kombinera sokorden och
dirigenom anpassa sokningarna till studiens syfte, antingen genom att
begransa eller bredda sokresultaten. Trunkering® anvandes for att inkludera
olika bojningsformer av relevanta sokord, vilket okade traffsakerheten i
sokningarna enligt Ostlundh (2022). S6kningarna genomfordes med hjilp av
olika kombinationer av s6korden experience, healthcare, obesity, overweight,
patients experience, personal treatment* och stigma*. Efter genomférda



sokningar granskades 640 titlar och 42 sammanfattningar lastes for att vilja
artiklar utifran studiens inklusionskriterier och syfte. Darefter lastes 20 artiklar
i fulltext och de 12 artiklar som bedomdes relevanta valdes till studiens resultat.
Sokprocessen dokumenterades och redovisas i bilaga 1. Kvalitetsgranskning av
kvalitativa studier genomfordes utifran granskningsfragor (Friberg, 2022b).
For att bli aktuella skulle artiklar uppnd medel till hog kvalitet med en
kvalitetspoiang fran nio eller hogre. Resultatet av granskningen redovisas i
bilaga 2 och kvalitetsgranskningens fragor presenteras i bilaga 3. Efter
granskningen aterstod 12 artiklar som beskrivs i bilaga 2.

5.3 Analys

Analysen genomfordes stegvis utifran Fribergs (2022a) modell for integrerande
sammanstillning av kvalitativ forskning, vilken innefattar fem steg. For att fa
en djupare forstaelse for artiklarnas innehall samt for att skapa en helhetsbild
lastes samtliga utvalda artiklar inledningsvis upprepade génger i steg ett.
Darefter identifierades nyckelfynden i varje studie som ett andra steg. Som steg
tre sammanfattades artiklarna i ett separat dokument dar relevant information
som svarade mot studiens syfte redovisas i Bilaga 1. I det tredje steget
sammanstalldes en 6versikt av artiklarnas syfte, metod, diskussion, resultat och
slutsats, vilket gav en samlad 6verblick av det analyserade materialet. I det
fjarde steget analyserades likheter och skillnader i artiklarnas resultat i relation
till studiens syfte for att identifiera teman och underteman. Detta genomfordes
genom att ge texter som hade liknande innehall en kod. Texter som hade samma
kod sammanstilldes och fick ett preliminiart namn som undertema. Nar den
analysdelen var klar faststidlldes undertema och teman. I steg fem ldstes
texterna igenom ytterligare en gang och formulerades sa resultatet presenteras
pa ett lattlast och tydligt sédtt. Analysens resultat blev en integrerande
sammanstillning med grund i metaanalys och identifierade tva huvudteman
och fem underteman.

5.4 Etiska overvaganden

Studier inom hailso- och sjukvirden som samlar in uppgifter frdn enskilda
kraver etikprovning (Kjellstrom, 2023a). Lagen om etikprovning av forskning
dar manniskor ar delaktiga innebar att sddan forskning ska godkidnnas och
granskas ur ett etiskt perspektiv. Syftet med lagen innefattar att varje individ
som deltar i forskningen ska skyddas samt att forskningen genomférs med
respekt for vardighet och rattigheter (SFS 200:460).

De etiska kraven vid empirisk forskning om maénniskor har fyra principer:
informationskravet och samtyckeskravet for deltagare eller berorda,
konfidentialitetskravet for informationshantering samt nyttjandekravet om
vilket d&ndamal insamlad information anvinds till (Vetenskapsradet, 2024).
World Medical Association (2024) anger krav pa skydd av patienters identitet
och integritet. Tryckfrihetsforordningen (SFS 1949:105) skyddar ratten att
publicera tankar, fakta och idéer och begransas i syfte att skydda personlig frihet
och personlig integritet.



Eftersom denna studie bygger pa en integrerande sammanstillning av kvalitativ
forskning har inga egna intervjuer eller observationer genomforts. Det innebar
att studien inte kraver etiskt godkannande, men det finns dnda etiska aspekter
att ta hansyn till vid arbetets genomforande. Ett av de viktigaste etiska
ansvarsomradena har varit att endast inkludera artiklar som ar vetenskapligt
granskade och publicerade i ansedda tidskrifter. I samband med urvalet
kontrollerades att de primira studierna redovisade att deltagarna hade
informerats, ldmnat samtycke och att deras integritet hade skyddats. Vid
sammanstillningen av resultatet har uppsatsforfattarna stravat efter att aterge
varje studie sa korrekt som mgjligt. Det innebir att forskarnas egna ord och
tolkningar inte fordndrats eller forstirkts pa ett satt som kan forvringa
originalresultaten. Eftersom studien beror ett amne dir personer riskerar att
utsdttas for stigma ar det ocksd viktigt att resultatet presenteras pa ett
respektfullt och noggrant sitt (Kjellstrom, 2023a).

Uppsatsforfattarna har darfor varit uppmarksamma pé att beskriva patienters
erfarenheter utan att reproducera stereotypa uppfattningar eller negativa
varderingar. Under hela processen har uppsatsforfattarna aven reflekterat 6ver
den egna forforstaelsen, da tidigare erfarenheter och attityder kan paverka bade
tolkning och analys. Uppsatsforfattarna har tillsammans erfarenhet av
prehospital akutsjukvard, som underskoterska inom slutenvarden samt
psykiatri. Verksamhetsforlagd utbildning inom sjukskoterskeprogrammet samt
kurser inom programmet har oOkat forforstaelsen for problemomradet.
Kontexten for uppsatsforfattarnas gemensamma reflektion har genomgaende
varit sjukskoterskans professionella perspektiv. Genom att vara medvetna om
hur egna erfarenheter péaverkar tolkningar av forskningsresultat och
kontinuerligt diskutera uppfattningar har uppsatsforfattarna forsokt minska
risken for att egna perspektiv skulle styra resultatet.
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6 Resultat

Analysen av de inkluderade vetenskapliga artiklarna resulterade i f6ljande tva
teman, upplevelser av ett begrdnsande bemotande och ett stodjande och
respektfullt bemotande, med tillhorande underteman, vilka presenteras i tabell
1, som belyser hur patienter med 6vervikt och obesitas upplever bemotandet
fran sjukskoterskor och vardpersonal inom hilso- och sjukvarden.

Tabell 1. Oversikt av tema och underteman

Tema Undertema
Upplevelser av ett begridnsande Niér fokus alltid riktas mot vikten
bemdtande

Att kénna sig skuldbelagd eller
moraliskt bedomd

Att uppleva sig reducerad och

avpersonifierad
Ett stodjande och respektfullt Att bli lyssnad pé och tagen pa
bemdtande allvar

Att motas med forstaelse, empati
och stod

6.1 Upplevelser av ett begransande bemotande

Patienter med Overvikt och obesitas beskriver upplevelser av ett begriansande
bemotande i motet med varden, dir fokus inte riktas till sokorsaken utan i deras
kroppsvikt. Nar fokus riktas mot kroppsvikten upplever patienter att
livssituation och symtom tolkas genom ett viktrelaterat perspektiv, vilket kan
leda till att kdnna sig moraliskt bedomd eller skuldbelagd. Patienter beskriver
aven en erfarenhet av att uppleva sig avpersonifierad och reducerad, dar
identiteten blir ett BMI-varde snarare dn att de bemots som unika individer.

6.1.1 Nar fokus alltid riktas mot vikten

Niar patienterna beskriver sina varderfarenheter framkommer det att
kroppsvikten ofta anvinds som en overgripande forklaringsmodell for olika
symtom. Patienterna uppger att besviar sidsom smdrta, trotthet och andra
halsoproblem snabbt kopplas till vikten utan att alternativa orsaker alltid
diskuteras i samma omfattning (Robstad & Fegran, 2024; Yunus et al., 2023). 1
dessa situationer beskriver patienterna att samtalet tidigt far en tydlig riktning
mot viktrelaterade forklaringar och rekommendationer. De uppger att vikten



ofta star i fokus oavsett anledning till virdkontakt. Aven vid besék som ror
andra medicinska besvar beskriver patienterna att samtalet snabbt styrs mot
livsstil och viktrelaterade rekommendationer (Nordquist et al., 2024; Philip et
al., 2024). Liknande beskrivningar aterkommer i studierna dar patienter
uppger att medicinska bedomningar ofta atergar till rad om viktnedgang aven
nar sokorsaken ar en annan (Doolan-Noble et al., 2019; Philip et al., 2024).
Inom modravard beskriver kvinnor att samtal om graviditet och fosterhalsa ofta
kopplas direkt till BMI-varden och viktrelaterade risker. De uppger att viktens
centrala betydelse péaverkar hur andra aspekter av graviditeten
uppmarksammas i motet (DeJoy et al., 2016; Jensen et al., 2022). Denna
fokusering pa vikt paverkade inte bara den medicinska bedomningen, utan dven
patienternas emotionella upplevelse av vardmotet. Patienterna ndmnde hur
sjukskoterskor kan ha negativa och domande attityder gentemot patienternas
vikt, vilket beskrevs som fordomsfullt, sdrande och kriankande (Doolan-Noble
et al., 2019; Philip et al., 2024). En gravid patient beskrev hur en sjukskoterska
upprepade ganger forklarade att om vikten ej kontrollerades skulle hon behova
betala for begravningskostnader bade for henne sjilv och hennes barn (Philip
et al., 2024). En annan patient kinde sig krankt av en sjukskoterska vid en
vagning, dar sjukskoterskan sa att vagen riskerade att ga sonder pa grund av
patientens vikt (Doolan et al., 2019).

I studierna framkommer det att patienterna redan fore vardbesoket forvantar
sig att vikten ska tas upp oavsett anledning till kontakten. Patienter beskriver
att denna forvantan paverkar hur de forbereder sig infér motet och hur de tolkar
samtalets inriktning. Erfarenheten av att vikten aterkommande aktualiseras
beskrivs som en del av hur bemé6tandet upplevs 6ver tid (Imhagen et al., 2023;
Yunus et al., 2023).

6.1.2 Att kanna sig skuldbelagd eller moraliskt bedomd

Att kdnna sig skuldbelagd eller moraliskt bedomd framtrdder i patienters
beskrivningar av virdmotet. Nar kroppsvikten tas upp uppger patienterna att
de upplever att ansvar for deras halsosituation ensidigt tillskrivs dem sjalva.
Samtalen beskrivs som moraliskt laddade och priglade av antaganden om
personligt ansvar, livsstilsval och bristande sjalvkontroll. Upplevelsen handlar
inte enbart om att rad ges, utan om att vikten framstalls som ett resultat av
individuella brister (Doolan-Noble et al., 2019; Robinson et al., 2024). Det
framkommer att reckommendationer om kost och fysisk aktivitet kan uppfattas
som uttryck for att patienterna forvantas ha full kontroll over sin vikt. Nar
tidigare forsok till forandring eller bakomliggande omstindigheter inte
uppmaéarksammas uppger patienter att samtalet fir en moraliserande ton.
Kroppsvikten beskrivs déd inte enbart som en medicinsk riskfaktor utan som
nagot som signalerar bristande disciplin eller motivation (Robinson et al.,
2024).

Denna upplevelse av ansvarsforskjutning dterkommer dven i situationer dar
riskinformation stér i centrum. Inom modravard beskriver kvinnor att vikten
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kopplas till ansvar for det ofédda barnet. Samtal om risker upplevs i dessa fall
inte bara som medicinsk information, utan som bedomningar av deras
handlande och prioriteringar. Upplevelsen av att sta under granskning forstarks
nar vikten framhélls som avgorande for barnets hilsa (DeJoy et al., 2016;
Jensen et al., 2022). I andra vardkontexter beskriver patienterna att negativa
attityder kan uttryckas mer indirekt. Tonfall, kroppssprak och sittet fragor
stills pd uppges bidra till kdnslan av att bli virderad (Pazsa et al., 2022).
Patienter som beskriver erfarenheter av medicinsk fettfobi uppger att de
upplever att vardpersonal utgar fran forutfattade meningar om deras livsstil (de
Moraes Prata Gaspar et al., 2025).

6.1.3 Att uppleva sig reducerad och avpersonifierad

En aterkommande erfarenhet i studierna ar att patienterna upplever att de i
vardmotet reduceras till sin kroppsvikt. Nar BMI och viktrelaterade riskfaktorer
far en framtriddande roll beskriver patienter att andra delar av deras
livssituation, erfarenheter och behov ges begransat utrymme (DeJoy et al.,
2016; Pazsa et al., 2022; Robstad & Fegran, 2024). I dessa situationer uppges
samtalet huvudsakligen kretsa kring vikt och risk, medan individuella aspekter
sasom psykiskt maende, sociala forutsattningar eller tidigare varderfarenheter
inte uppméarksammas i samma omfattning (Nordquist et al., 2024; Robinson et
al., 2024). Erfarenheten beskrivs som att bli definierad utifrin en siffra snarare
an som en person med en komplex livssituation (DeJoy et al., 2016).

Upplevelsen av att reduceras till ett matviarde aterkommer i flera virdkontexter.
Inom mddravard beskriver kvinnor att fokus pa BMI paverkar hur de upplever
kontakten med vardpersonal och att viktens centrala position i
riskbedomningar kan overskugga deras upplevelser av graviditeten (DeJoy et
al., 2016; Jensen et al., 2022). Denna erfarenhet uttrycks av patienter som en
kinsla av att bara vara en siffra pa vagen, vilket anvinds for att beskriva hur
identiteten upplevs reducerad till ett matvarde i virdmotet (DeJoy et al., 2016).

Liknande erfarenheter beskrivs dven i sjukhusmiljo, dar organisatoriska och
fysiska faktorer kan forstarka kédnslan av att vara avvikande (Pazsa et al., 2022).
Undersokningssituationer dar utrustning inte ar anpassad for storre kroppar
samt situationer dar kroppen exponeras uppges bidra till upplevelsen av att inte
passa in. Dessa erfarenheter relateras till hur bemoétandet upplevs i sin helhet
(Pazsa et al., 2022; Robstad & Fegran, 2024).

6.2 Ett stodjande och respektfullt bemotande

Patienter med Overvikt och obesitas beskriver erfarenheter av ett stodjande och
respektfullt bemoétande med varden, dar skillnaden inte ligger i om
kroppsvikten diskuteras, utan hur samtalet framfors. Att bli lyssnad pa och
tagen pa allvar dar patientens berittelse far vara utgdngspunkt for beslut och
bedomning framtrader som centralt. Vidare betonas betydelsen av att motas
med respekt, empati och stod, dair kommunikationen praglas av respekt, dialog
och ett icke-domande forhallningssatt.



6.2.1 Att bli lyssnad pa och tagen pa allvar

Att bli lyssnad pa och tagen pa allvar framtrader i patienternas beskrivningar av
positiva virdmoten. Patienterna beskriver att de upplever skillnad nir deras
berittelse ges utrymme och nar vardpersonal aktivt lyssnar utan att omedelbart
styra samtalet mot kroppsvikt. I dessa situationer upplevs bemétandet som mer
respektfullt och stodjande. Skillnaden ligger enligt patienterna inte i om vikt
diskuteras eller inte, utan i hur samtalet struktureras och i vilken utstrackning
deras perspektiv far vara utgdngspunkt for bedomning och atgarder (Imhagen
et al., 2023; Philip et al., 2024).

Patienterna beskriver att positiva virdmoten kannetecknas av att deras symtom
inte omedelbart kopplas till kroppsvikten. Patienter uppger att de upplever
skillnad nir vardpersonal forst later dem beskriva sina besvir och darefter
genomfor medicinsk bedéomning innan samtalet fors over till vikt eller
livsstilsforandringar (Doolan-Noble et al., 2019; Nordquist et al., 2024; Philip
et al., 2024). I studierna framkommer att positiva virdmoten kannetecknas av
att samtalet inleds med patientens berattelse. Nar vardpersonal forst efterfragar
symtom, upplevelser och livssituation uppges motet upplevas som mer
balanserat. Patienterna beskriver att denna inledning paverkar hur resten av
vardkontakten utvecklas (Nordquist et al., 2024; Yunus et al., 2023). En patient
beskriver att sjukskoterskan inte nimner viktfragan, utan endast diskuterar
vikten nir patienten sjalv viljer att prata om det (Robinson et al.,2024). Nar
undersokningar, prover eller vidare utredning genomfors innan
rekommendationer om viktnedgang diskuteras beskriver patienter att deras
halsoproblem behandlas som sjalvstiandiga medicinska fragor och inte enbart
som konsekvenser av vikt (Robstad & Fegran, 2024; Yunus et al., 2023).
Patienter beskriver dven att de upplever att bli lyssnade pa nir sjukskoéterskor
och vardpersonal aterkopplar till det som sagts tidigare i samtalet och nir deras
egna ord anvands i den fortsatta handlaggningen (Philip et al., 2024). I dessa
situationer uppges symtombeskrivningen fa betydelse for hur vidare atgiarder
planeras (Nordquist et al., 2024). Flera patienter beskriver att skillnaden ligger
i att deras berattelse inte avbryts eller omformuleras utan far vara utgdngspunkt
for fortsatt bedomning (Yunus et al., 2023).

Patienterna beskriver att de upplever skillnad nar samtalet inte ensidigt
fokuserar pa viktreduktion utan inkluderar deras egna prioriteringar (Doolan-
Noble et al., 2019). Nar rekommendationer presenteras som mojliga alternativ
och nir patienter ges utrymme att uttrycka egna mal beskriver de att de deltar i
beslut kring fortsatt vard. I dessa situationer uppges bemoétandet upplevas
annorlunda jamfort med moten dar viktminskning omedelbart formuleras som
primar atgird (Doolan-Noble et al., 2019; Philip et al., 2024).

6.2.2 Att motas med forstaelse, empati och stod
Utover att bli lyssnade pa beskriver deltagarna dven betydelsen av att motas

med forstdelse och empati i samtal som ror kroppsvikt och hilsa. I flera studier
framkommer att kroppsvikten kan diskuteras utan att upplevas som



skuldbelaggande nar kommunikationen praglas av respekt och ett icke-
domande forhallningssatt (Philip et al., 2024; Robinson et al., 2024). Patienter
beskriver att bemo6tandet upplevs annorlunda nir vardpersonal visar forstaelse
for att obesitas ar ett komplext och ldngvarigt tillstind. Patienterna uppskattade
nar vardpersonal bekriftade patientens tidigare forsok till viktnedgang och de
svarigheter som kan vara forenade med livsstilsforandringar (Imhagen et al.,
2023). Kvinnor upplevde att motet var mer respektfullt nar vardpersonal inte
utgick fran forenklade antaganden om livsstil eller personligt ansvar (De moraes
Prata Gaspar et al., 2025). En patient beskrev att hon fick ett gott bemotande
fran en sjukskoterska som inte pressade henne att ga ner i vikt under sin
graviditet (Jensen et al., 2022).

Patienter upplever att empati uttrycks genom hur de tilltalas och hur samtalet
fors av vardpersonal, dir kommunikationen préglas av respekt och lyhordhet.
Ett bemoétande dar vardpersonalen fokuserar pa personen som helhet, snarare
an att enbart uppmirksamma vikten, upplevdes som mer respektfullt. En
patient beskrev att hon kidnde sig bemott som en individ och inte som ett
problem som behovde dtgardas (Philip et al., 2024).

I primarvard beskriver man med obesitas att stodjande bemd&tande innebar att
vardpersonal visade tidlamod och gav utrymme for dialog kring
livsstilsforandringar (Doolan-Noble et al., 2019). Kontinuitet och uppfoljning
over tid beskrivs som betydelsefullt for att uppleva stéd. Nar vardpersonal
uppmairksammade tidigare samtal och aterkopplade till patientens egna mal
uppgav patienten att relationen upplevdes mer trygg (Nordquist et al., 2024).

Empati beskrivs dven genom konkreta handlingar i vardsituationen. I
sjukhusmiljo framkommer att patienter upplevde respekt nar vardpersonal tog
hansyn till behov av integritet och anpassade utrustning efter kroppsstorlek
(Robstad & Fegran, 2024; Pazsa et al., 2022). Dessa atgarder beskrivs som
betydelsefulla for hur bemotandet upplevdes i sin helhet. Patienter beskriver att
motet upplevs mer jamlikt nar vardpersonal inte utgick fran att kroppsvikten
automatiskt innebar bristande motivation eller ansvar. Néar sidana antaganden
inte uttrycktes uppgav deltagarna att samtalet upplevdes mer respektfullt
(Bombak et al., 2025).

6.3 Resultatsammanfattning

Resultatet visar att patienter med Overvikt och obesitas beskriver bade
begrinsande och stodjande erfarenheter av bemoétande inom hilso- och
sjukvarden. Upplevelser av ett begrinsande bemétande kdnnetecknas av att
kroppsvikten ges en framtridande och ibland overordnad betydelse i
vardmotet. Patienter beskriver att symtom ofta kopplas till vikten oavsett
sokorsak, att samtal kan praglas av antaganden om personligt ansvar samt att
deivissa situationer upplever sig reducerade till ett BMI-varde snarare dn sedda
som individer med en komplex livssituation. Patienterna beskrev att
uppfoljning, kontinuitet, tdlamod och 6ppen dialog i virdmotet visade sig vara
stodjande.
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7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Eftersom syftet var att studera patienters upplevelser valdes Friberg (2022a)
metod, en integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning inspirerad av
metasyntes. Metoden ansags relevant for att 6ka forstaelsen och utga fran
patienters behov, forvantningar, erfarenheter och upplevelser som underlag for
studien (Friberg, 2022a). Att gora en intervjustudie hade skapat andra
mojligheter att stilla egna fragor till patienterna. Samtidigt som utmaningarna
med att rekrytera patienter, sidkerstilla kvalitet, transkribera och analysera
intervjuer skulle stillt storre krav pa arbetsinsats. Genomgaende har
uppsatsforfattarna diskuterat fragor om forforstdelse, metodfragor och
alternativa tdnkbara tolkningar.

Sokningarna genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. En
kombination av databaser okar troviardigheten da sensitiviteten okar resultatets
trovardighet dda samma studier aterkom vid olika sokkombinationer
(Henricson, 2023). Valet av sokord gjordes efter flera provsokningar och
diskussioner om olika alternativ. Ett av de sokord som anvidndes var stigma,
vilket kan ha paverkat studiens resultat. Genom att inkludera detta begrepp i
sokstrategin fanns det risker att studier som belyser negativa upplevelser av
bemoétande i storre utstrackning identifierades. Detta kan ha bidragit till att
resultatet i hogre grad speglar begrinsande erfarenheter dn neutrala eller
positiva upplevelser. Samtidigt var stigma ett relevant begrepp i relation till
studiens syfte, da tidigare forskning visar att patienter med Overvikt och
obesitas ofta moter stigmatisering inom hélso- och sjukvarden. Detta innebar
att valet av sokord bade kan ha begransat och samtidigt fordjupat forstéelsen av
det studerade fenomenet. Ett inklusionskriterie var att patienter i de
vetenskapliga artiklarna skulle vara 18 ar och dldre. Detta for att belysa vuxna
patienters erfarenheter samt att avgrinsa sokningen. Ett annat
inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara peer reviewed. Enligt Henricson
(2023) ar peer-reviewed artiklar vetenskapligt granskade vilket stirker
trovardigheten. Vidare inkluderades artiklar som var publicerade under en
tiodrsperiod for att fa aktuell forskning inom dmnet. Enligt Martensson och
Fridlund (2023) ar det i forsta hand viktigt att halla sig till litteratur som ar
aktuell. Vad som éar aktuell litteratur beror pa problemomradet som ska
studeras.

Valet av kvalitativa artiklar gor att underlaget for studien bygger pa patienters
subjektiva beskrivningar. Att utga fran det subjektiva och varderingar har haft
syftet att skildra patienternas levda erfarenhet, vilket starker palitligheten och
trovardigheten enligt Henricson och Billhult (2023). Datainsamling av
relevanta artiklar genomférdes genom valda sokord i forhéllande till studiens
syfte. Boolesk sokteknik anvindes for att fa en bredare och mer begriansad
sokning. Trunkering* inkluderades i sokningarna for att fi fram olika
bojningsformer av s6korden och diarmed o6kade traffsiakerheten vilket beskrivs



av Ostlundh (2022). Att anvinda dessa soktekniker gav bide méanga triffar
respektive fa traffar. Beroende pa vilken sokteknik som anvindes fick
uppsatsforfattarna olika ménga traffar. Att ga igenom de sokningar som gav
manga traffar var tidskravande men gav ocksa mojlighet till att hitta artiklar
som kunde anviandas till resultatdiskussionen. Valda artiklar
kvalitetsgranskades genom granskningsfragor enligt Fribergs (2022b)
granskningsmall. Detta genomfordes for att avgora om artikeln har hog, medel
eller 1ag kvalitet. Enligt Henricson (2023) paverkas pélitligheten av artiklarnas
kvalitet. Darfor valdes endast artiklar med medel till hog kvalitet enligt
granskningsmallen. Vid kvalitetsgranskningen konstaterades att kvinnor var
overrepresenterade bland deltagande patienter. Eftersom studiens syfte var att
studera patientupplevelser utan avseende pa genus gjordes en kompletterande
datasokning och ytterligare en artikel som inneholl bara man inkluderades i
studien.

Analysen av studien genomfordes i fem steg for att fa en djupare forstéelse for
artiklarnas innehall (Friberg, 2022a). De fem stegens tillvigagangssatt
forklaras utforligt i metodavsnittet. I dessa fem stegen identifierades nyckelfynd
och teman med tillhérande underteman. Enligt Martensson & Fridlund (2023)
ar det viktigt att vara neutral i analysen for att 6ka bekraftelsebarheten. Detta
innebar att inte forandra eller vrida pa innehallet av studien. Uppsatsforfattarna
har latit andra personer lasa uppsatsen som handledare och andra studenter for
att 6ka bekriaftelsebarheten ytterligare. Dessa kritiska genomlasningar har okat
studiens trovardighet. Deltagarna i inkluderade artiklar har varierande
bakgrund och nationalitet vilket utgjort en form av Kkélltriangulering.
Genomlisning och synpunkter fran personer med annan akademisk bakgrund
an sjukskoterskeprogrammet har utgjort en observatorstriangulering. Att dessa
olika perspektiv beaktats i analysen okar troviardigheten for studien. Enligt
Martensson & Fridlund (2023) stéarks troviardigheten genom triangulering, att
se problemet ur flera perspektiv.

Vilken utstrackning studiens resultat kan 6verforas mellan olika sammanhang,
grupper och situationer ar dess 6verforbarhet (Martensson & Fridlund, 2023).
Det dr tankbart att delar av resultatet dven har 6verforbarhet till situationer med
andra grupper som kan uppleva sig missgynnade i motet med varden sasom
personer av minoritetsetnicitet, transpersoner eller méinniskor med
funktionsvariationer. De genomgaende resultaten oavsett nationalitet eller kon
talar for en 6verforbarhet.

Samtliga inkluderade artiklar redogor for hur urval, informationsinhdmtning
och bearbetning utforts. Gemensamma drag och monster i utvalda artiklar,
trots variationer i vardsituationer och patienters genus, talar for att resultaten
kan overforas mellan olika sammanhang. De likheter som funnits i valda
artiklar talar aven for att resultatet ar trovardigt och palitligt. Martensson &
Fridlund (2023) menar att likartade monster framtrader talar for att det finns
ett palitligt och trovardigt resultat.

Etiska 6vervaganden har gjorts dels angdende att alla inkluderade artiklar har
ett etiskt godkdnnande och de etiska overviganden som redovisas for varje
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artikel har granskats sirskilt. Detta har varit en viktig del av
kvalitetsgranskningen. Studier inom hélso- och sjukvidrden som samlar in
uppgifter fran enskilda kraver etikprovning (Kjellstrom, 2023a). Studien har
inte inkluderat nagra individuella patientuppgifter. Urvalet och
kvalitetsgranskningen av valda artiklar fyller en etisk funktion.

Det kan inte uteslutas att egen forforstaelse paverkat studien.
Uppsatsforfattarna till denna studie har sedan innan en forforstaelse inom
amnet. Tidigare erfarenheter och egna upplevelser av féordomar kan ha haft en
viss paverkan kring hur uppsatsforfattarna har tolkat resultatet. For att inte
styra resultaten i en viss riktning har uppsatsforfattarna tillsammans gjort en
kritisk granskning kring varandras forforstaelse. Detta for att minska innehallet
inte paverkas av forkunskaper. Priebe & Landstrom (2023) menar att reflektion
over egen forforstaelse ar viktigt for att 6ka studiens palitlighet.

7.2 Resultatdiskussion

Patienters upplevelser av bemotande i hilso- och sjukvarden paverkas av bade
individuella och strukturella faktorer. I relation till studiens syfte diskuteras
resultaten tematiskt med utgangspunkt i omvardnadsiamnet och
sjukskoterskans professionella ansvar. Analysen relateras till bakgrundens
beskrivning av personcentrerad vard, jaimlikhet och det halsofrimjande
uppdraget samt till nyare forskning inom omradet.

I undertemat Nar fokus alltid riktas mot vikten framkommer att patienter
upplever att kroppsvikten ofta blir en dominerande utgadngspunkt i virdmotet.
Aven nir patienter soker vard for andra symtom beskriver de att samtalet
snabbt styrs mot vikt och livsstil. Samtidigt kan ett ensidigt fokus pa vikt
innebira att andra aspekter av patientens hilsosituation riskerar att hamna i
bakgrunden. Crompvoets et al. (2024) beskriver att upplevelser av viktstigma i
varden ar relaterade till lagre grad av personcentrerad vard, vilket tyder pa att
fokus pa kroppsvikt i vissa fall kan paverka hur virdmétet struktureras och hur
patientens perspektiv inkluderas.

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta dven forstds i relation till
Travelbees teori om mellanméanskliga relationer i omvardnad. Travelbee (1971)
betonar att sjukskoterskan behover mota patienten som en unik individ och
aktivt forsoka forsta patientens upplevelse av hilsa och lidande. Nar
kroppsvikten blir den primira utgingspunkten i motet finns en risk att
patienten snarare betraktas utifrdn generella forestidllningar om obesitas dn
utifrén sin individuella livssituation. Detta kan paverka mojligheten att etablera
en fortroendefull vardrelation. Resultatet i denna studie kan dven forstas i
relation till vardens ansvar att férebygga sjukdom och framja halsa. Enligt ICN:s
etiska kod har sjukskoterskan ett ansvar att arbeta halsoframjande och
forebyggande (ICN, 2021). Resultatet i denna studie tyder dock pa att det inte
enbart ar att vikt diskuteras som péaverkar patienternas upplevelser, utan hur
samtalet fors.
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I resultaten framkommer aven att patienter i undertemat Att kdnna sig
skuldbelagd eller moraliskt bedomd beskriver att samtal om kroppsvikt ibland
upplevs som moraliserande. Patienterna uppger att deras vikt i vissa fall kopplas
till forestdllningar om livsstil, disciplin och personligt ansvar. Denna typ av
upplevelser kan relateras till begreppet stigmatisering.  Enligt
Folkhilsomyndigheten (2025b) innebar stigma att individer riskerar att
associeras med negativa stereotyper och darmed bemotas pa ett sidtt som
paverkar deras sociala och existentiella position. O’Donoghue et al. (2021)
beskriver att personer med obesitas ofta moter forestallningar om bristande
sjalvkontroll eller motivation, vilket kan bidra till att virdmotet praglas av
implicit vardering snarare dn neutral medicinsk bedomning.

Khandalavala et al. (2014) beskriver dven att viktbias forekommer bland
vardpersonal inom primdrvirden. Detta innebar att attityder och
forestdllningar om obesitas kan paverka hur patienter bemots och hur deras
hélsoproblem tolkas. Om vardpersonal, medvetet eller omedvetet, utgar fran
sidana forestillningar kan detta bidra till att patienter upplever samtalet som
skuldbeldggande. Ur ett etiskt perspektiv blir detta sarskilt relevant i relation
till sjukskoterskans professionella ansvar. Enligt ICN:s etiska kod ska varden
ges med respekt for alla manniskors vardighet och utan diskriminering (ICN,
2021). Nar patienter upplever sig moraliskt bedomda kan detta darfor tolkas
som en utmaning i att omsitta dessa etiska principer i praktiken.

Patienternas erfarenheter i undertemat Att uppleva sig reducerad och
avpersonifierad tyder pa att deras identitet i vissa virdmoten reduceras till
kroppsvikten eller ett BMI-varde. Nar kroppsvikten ges en central roll i samtalet
uppger patienter att andra delar av deras livssituation, sisom psykiskt maende,
tidigare erfarenheter eller sociala forutsattningar, inte uppmairksammas i
samma utstrackning. Detta kan tolkas som att patientens komplexa
livssituation forenklas till ett medicinskt riskmatt.

Enligt Dahlberg et al. (2003) bor varden utga fran patientens livsvarld, vilket
innebar att individens subjektiva upplevelser och livssituation behover ges
utrymme i vardmotet. Nar medicinska klassificeringar sasom BMI far en
dominerande roll finns en risk att patientens individuella erfarenheter hamnar
i bakgrunden. Crompvoets et al. (2024) menar att upplevelser av viktstigma i
varden ar kopplade till lagre grad av personcentrerad vard vilket tyder pa att
patienter som upplever sig reducerade till sin vikt i mindre utstrackning
upplever att deras perspektiv inkluderas i vardmotet.

Nir patienter upplever att de reduceras till sin kroppsvikt kan detta forstés i
relation till Erikssons vardvetenskapliga perspektiv dar omvardnad syftar till att
framja halsa, lindra lidande och bevara manniskans vardighet (Eriksson, 2018).
Nar patienten upplever sig reducerad till en siffra riskerar denna helhetssyn att
ga forlorad, vilket kan paverka patientens upplevelse av att bli sedd och
bekriftad som person. Aven Dahlberg et al. (2003) betonar betydelsen av att
varden utgar fran patientens livsvarld. Om vardmotet domineras av medicinska
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matviarden finns en risk att patientens subjektiva upplevelser av hilsa och
livssituation inte ges tillrackligt utrymme.

Denna reducering kan &dven paverka relationen mellan patient och
vardpersonal. Enligt Travelbee (1971) dr den mellanminskliga relationen
central i omvardnaden och bygger pa att sjukskoterskan moter patienten som
en unik individ. Om patienten i stillet upplever sig definierad utifran sin
kroppsvikt kan detta forsvara utvecklingen av en fortroendefull vardrelation.
Enligt Crompvoets et al. (2024) kan erfarenheter av stigma inom varden
paverka patienters tillit till hdlso- och sjukvarden samt deras benagenhet att
soka vard i framtiden. Resultatet i denna studie kan darfor forstas som att
sddana erfarenheter inte enbart paverkar hur bemotandet upplevs i stunden
utan dven kan forma patientens framtida relation till varden.

Patienternas beskrivningar i undertemat Att bli lyssnad pa och tagen pa allvar
beskriver att positiva virdmoten kdnnetecknas av att deras berittelse ges
utrymme och att vardpersonal aktivt lyssnar pa deras symtom, erfarenheter och
behov. Nar patientens perspektiv far utgora utgdngspunkt for samtalet upplevs
bemotandet som mer respektfullt och stodjande. Resultatet i denna studie kan
tolkas som att lyssnande utgor en central del i ett personcentrerat vardmote.
Nar vardpersonal tar del av patientens berattelse innan medicinska slutsatser
dras skapas forutsiattningar for en mer nyanserad forstaelse av patientens
hélsosituation. Ryan et al. (2024) beskriver att patienter med obesitas
efterfragar ett bemotande déar vardpersonal visar lyhordhet och tar hansyn till
individens livssituation. Detta Gverensstimmer med studiens resultat dir
patienterna beskriver att bemotandet upplevs mer positivt niar deras
erfarenheter tas pa allvar.

I undertemat Att motas med forstdelse, empati och stod beskriver patienter att
kroppsvikt kan diskuteras utan att upplevas som krinkande nir
kommunikationen priglas av respekt och empati. Travelbee (1971) framhéller
att en fortroendefull relation mellan sjukskéterska och patient utvecklas genom
kommunikation och forstaelse for patientens upplevelse av sin situation. Nar
sjukskoterskan aktivt lyssnar och visar intresse for patientens berittelse kan
detta bidra till att stirka vardrelationen och skapa en kinsla av trygghet. Aven
Dahlberg et al. (2003) betonar betydelsen av att varden utgar fran patientens
livsvarld. Nar patientens berattelse uppmarksammas i vardmotet kan detta
bidra till 6kad delaktighet och en mer fortroendefull vardrelation, vilket dven
overensstaimmer med Patientlagen som betonar patientens ratt till information
och delaktighet i virden (SFS 2014:821). Utover betydelsen av att bli lyssnad pa
beskriver patienterna dven betydelsen av att motas med forstaelse och empati i
samtal om kroppsvikt.

Resultatet i denna studie kan tolkas som att det inte enbart dr innehéllet i
samtalet som péverkar patienternas upplevelser, utan &ven hur
kommunikationen sker. Nir vardpersonal visar forstaelse for de svérigheter
som kan vara forknippade med livsstilsforandringar kan detta bidra till att
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minska kanslor av skuld och stigma. Detta kan dven relateras till teorin om
egenvard dar sjukskoterskans roll ar att stodja individens formaga till egenvard
och hilsorelaterade forandringar (Orem, 2001). Kable et al. (2015) beskriver att
sjukskoterskors radgivning kring livsstil kan vara betydelsefull for patienter
med 6vervikt eller obesitas, sarskilt nar kommunikationen sker pa ett stodjande
och respektfullt sitt. Empati kan dven forstés i relation till Travelbees syn pa
omvardnad, diar empati utgor en central del i utvecklingen av en
mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och patient (Travelbee, 1971).
Genom att forsoka forsta patientens upplevelse av sin situation kan
sjukskoterskan bidra till att skapa en vardrelation som praglas av fortroende
och respekt.

Ur ett salutogent perspektiv kan ett empatiskt bemotande dven relateras till
Antonovskys teori om kinsla av sammanhang. Antonovsky (1991) beskriver att
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar viktiga faktorer for att starka
individens hilsa. Nar vardpersonal kommunicerar pa ett stodjande och
respektfullt satt kan detta bidra till att patienten upplever storre forstaelse for
sin situation och kanner sig mer delaktig i vardprocessen. Detta kan dven
relateras till sjukskoterskans professionella ansvar. Enligt ICN:s etiska kod ska
sjukskoterskan verka for en vard som praglas av respekt, viardighet och
jamlikhet (ICN, 2021). Resultatet i denna studie tyder pa att ett empatiskt och
stodjande bemotande kan bidra till att starka patientens upplevelse av trygghet
och delaktighet i virdmotet.

Resultaten belyser att bemdtandet i varden har stor betydelse for hur patienter
med 6vervikt och obesitas upplever sin vardkontakt, vilket ar centralt i relation
till Halso- och sjukvardslagens krav pa vard som ges med respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet (SFS 2017:30). Erfarenheter av ett
begransande bemotande, dar kroppsvikten ges en dominerande roll eller dar
patienter upplever sig skuldbelagda, kan péverka upplevelsen av viardighet och
tillit till varden. Samtidigt framkommer att ett lyhort och empatiskt bemétande,
dar patientens berittelse ges utrymme, kan bidra till 6kad delaktighet och en
mer fortroendefull vardrelation. Resultatet i denna studie tydliggor darmed
vikten av ett personcentrerat och respektfullt forhallningssiatt i motet med
patienter med 6vervikt och obesitas.

7.3 Konklusion

Studien beskriver att patienter med 6vervikt och obesitas upplever bemé6tandet
inom halso- och sjukvarden som avgorande for deras kinsla av vardighet,
delaktighet och trygghet. Ett respektfullt och lyhort bemotande, dar patienten
ges utrymme att uttrycka sina erfarenheter och behov, bidrar till en positiv
vardupplevelse och stirker tilliten till virdpersonalen. Samtidigt framkommer
att bemotandet i vissa fall upplevs som stigmatiserande, sarskilt nar fokus
ensidigt riktas mot kroppsvikt eller nir patienten upplever sig bli ifrdgasatt eller
skuldbelagd. Sddana erfarenheter kan paverka patientens vilja att soka vard och
ta emot stod.
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Studien belyser ddrmed att bemotandet fran sjukskoterskor och vardpersonal
har en direkt inverkan pa hur patienter med 6vervikt och obesitas upplever sin
vardkontakt. Ett personcentrerat och respektfullt forhallningssatt framstar som
centralt for att fraimja en trygg och jamlik vard.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Studiens resultat synliggor att bemotandet utgor en central del av
sjukskoterskans professionella ansvar i motet med patienter med overvikt och
obesitas. En viktig klinisk implikation ar behovet av att stirka personcentrerade
arbetssitt i samtal om vikt och hilsa. For sjukskoterskan innebéar detta att skapa
utrymme for patientens berattelse, bekrafta individuella erfarenheter och
tillampa ett reflekterande och icke-domande forhéllningssiatt for att framja en
jamlik vardrelation. Resultatet belyser dven behovet av reflektion kring
professionella attityder relaterade till kroppsvikt. Kompetensutveckling och
utbildning om viktstigma kan bidra till 6kad medvetenhet och starkt
professionell kompetens.

For omvardnadsdamnets fortsatta utveckling behovs forskning som fordjupar
forstdelsen for hur bemotande kan forbattras genom utbildningsinsatser,
organisatoriska forandringar och implementering av personcentrerade
modeller i klinisk praktik. Det finns dven behov av studier som underséker hur
patienter upplever bemodtande i olika vardkontexter och hur strukturella
insatser kan bidra till att minska upplevelser av stigma over tid.
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experiences at a higher upplever medborgarskap etlkp{ovad och
weight in Atlantic viktstigma. och positiv godkénd.
Canada. fokus/skonmalnin

. g.

Perspektiv Individualistiska

Tidskrift Patientperspek perspektiv 1.105.
. dldre dverviktiga

tiv

Health: An kan motverka
coinl strukturella

Interdisciplinary

Journal for the Social
Study of Health, Illness
& Medicine

Artal

2025
Land

Canada

atgérder for att
motverka stigma.
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Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
forsknings- granskning
Deloy, S. B., Britter, K | Att undersdka | Kvalitativ Kvinnorna etiska
& Mandel, D. erfarenheterna | Djupgéende upplevde att deras Svervio- Peer-reviewed.
hos kvinnor semistrukturer | vikt stod i fokus g
Titel med fetma ade pé ett negativt sitt | anden 12p
inom telefonintervju | inom
A Qualitative Study of modravirdeni | er. En modravarden. Ja, etisk godkénd.
the Maternity Care USA. induktiv Manga upplevde Del.tag.arna fick
Experiences of Woman process sig §kr1ft11g o
whit Obesity: “More Perspektiv | anvindes for stereotypiserade ¥nforn.1at1on mnnan
than Just a Number on att dversitta och fick Intervjuerna
the Scale” Patientperspek | kvinnors begrinsade val. genomfordes.
tiv erfarenheter Negativa
Tidskrift till teman. bemdtanden ledde
till skuld, stress
Journal of Midwifery & Deltagare: och i vissa fall
Women’s Health Kvinnor undvikande av
Medelalder: 31 | vard. Samtidigt
Artal ar beskrev en del
2016 kvinnor att ett
respektfullt
Land bemotande med
personcentrerad
USA vérd skapade
trygghet och en
positiv
gravidupplevelse.
Tre huvudteman
framkom:
Personcentrerad
vard,
avpersonifierad
vard samt etablera
en viss kénsla.
Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
forsknings- granskning
de Moraes Prata Undersoka Kvalitativ Kvinnorna etiska
Gaspar, M: C., erfarenheter av | Individuella beskrev att deras bvervie- Peer-reviewed.
Verthein, U., & de medicinsk semistrukturer | hélsoproblem ofta g
Morais Sato, P. fettfobi bland ade intervjuer. | associerades med anden 13p
kvinnor som ar deras vikt.
Titel engagerade i Deltagare: Samtidigt Ja, etisk godkénd.
antifatphobia- | kvinnor upplevde Patienterna fick
'Medical Fatphobia Is | rorelsen i Alder: 29-55 | patienterna stigma | informerat
Not Something We Brasilien och ar och fordomar samtycke och man
Invent': Weight Stigma Spanien. samt att de fick fick avbryta nér
in Healthcare anklagelser fran som helst.
Experienced by Perspektiv vérdpersonal pd

Women in the

grund av sin
forhojda
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Antiphobia Movement | Patientperspek kroppsvikt.
in Brazil and Spain. tiv Deltagarna
upplevde skam
Tidskrift och vissa undvek
att soka vard pa
Sociology of health & grund av dessa
illnes. fordomar, illa
bemotande och
Artal anklagelserna.
2025
Land
Brasilien & Spanien
Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
forsknings- granskning
Doolan-Noble, F., Att underska | Kvalitativ Mannen upplevde | otiska
Pullon, S., Dowell, T., | hur mdn med | studie med brist pa respekt i svervio- Peer-reviewed.
Fuller, D., & Love, T. obesitas i Nya | semistrukturer | mdotet med lékare g
Zeeland ade eller anden 10p
upplever djupintervjuer | sjukskdoterskor. Ett
Titel vikthantering i stort fokus lag pa | J2, etiskt godkand.
primérvarden. vikten istillet for | Informerat
Men living with obesity hdlsoproblemet. samtycke samt
in New Zealand: What | Perspektiv | Deltagare: Minnen upplevde | fick avbryta nir
does it mean for health Man, dver 18 | kénslor av skam som helst
care in general Patientperspek | 4T samt att det inte
practice? tiv blev lyssnade pa.
En fordel i métena
Tidskrift var ndr
vardpersonalen
Obesity research & hade en god
clinical practice kommunikation
och att varden var
Artal personcentrerad.
Tre huvudteman
2019 identifierades:
betydelsen av
Land sociala
fordndringar som
Nya Zeeland p F:rioder med
viktuppgang,

erfarenheter av
vikthantering i
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primérvard pekar
pa betydelsen av

kommunikation
samt att stigma &r
en nyckelfaktor
med stor
spridning.
Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
forsknings- granskning
Imhagen, A., Karlsson, | Att beskriva Semistrukturer | Huvudtema att etiska
J., Jansson, S., & upplevelsen av | ade intervjuer. | kdmpa for en svervio- peer reviewed
Anderzén, C. A. att leva med lattare g
dvervikt innan | Kvalitativ morgondag. anden 14p
Titel start av en analys Underteman:
gruppbaserad lidande, Etikprévning,
A lifelong struggle for | livsstils- Deltagare: motstandskraft informerat
a lighter tomorrow: A | intervention. Kvinnor, och behov av stod | skriftligt
qualitative study on 94,1% 22-60 | for att genomfora | samtycke.
experiences of obesity | Perspektiv | ar fordndring
in primary healthcare
patients. Patientperspek
tiv
Tidskrift
Journal of Clinical
Nursing
Artal
2023
Land
Sverige
Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
. forsknings- granskning
Jensen, S. D., Utforska och Kvalitativ Overgripande etiska
Andreassen, P., Knorr, | beskriva hur djupgaende teman om Svervio- Peer-reviewed.
S., Rasmussen, L., kvinnor med semistrukturer | ambivalens med g
Ovesen, P., fetma upplever | ade intervjuer | underteman som anden 13p
Kampmann, U., & sin kropp atergav
Bruun, J. M. under konstaterande Ja, etiskt godkdnd.
graviditet och kénslor dér den Informerat
Titel postpartum- Deltagare: obesa kroppen samtycke
perioden Kvinnor samtidigt var ett

Ambivalence and moral
dilemmas in women's

mellan 18-75
ar

omrade for etiskt
misslyckande,
funktionell
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lived experience of Perspektiv framgang och
obesity and pregnancy: moraliska
Qualitative insight for Patientperspek dilemman.
maternal lifestyle tiv Upplevelser av
interventions. viktstigma och

moraliserande
Tidskrift anklagelser i

vérdsituationer
Scandinavian journal of okade kvinnors
caring sciences kénsla av

ambivalens och
Artal utmanande deras

starka vilja att g&
2022 ner i vikt.
Land
Danmark
Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
Nordquist, L., Eriksson, forsknings- granskning
L., Olsson, A., & Utforska hur Kvalitativ Personer med etiska
Persson, M. (2024). pensionerade | metod med obesitas upplevde Svervio- Peer-reviewed.

personer semistrukturer | att bemotande och g
Titel upplever ade intervjuer. | kommunikation anden 11p
Experiences in stodet i paverkade respekt,
healtheare for weight | viktkontroll tillit och Ja.
management - a fran hilso-och | Deltagare: delaktighet. Etlskgodkannande
qualitative interview sjukvarden. Kvinnor och Utbildningsnivan | har gjorts.
study of retired miéin. Alder paverkade hur Deltagarna
individuals with obesity | Perspektiv | angessom | deltagarna informerades om
and low or hlgh Patientperspek pensionerade beskrev sina studiens Syfte och
education tiv deltagare. erfarenheter. genomforande och
fatt information
. . om samtycke
Tidskrift innan studien
enomforts

BMC Health Services s
Research.
Artal
2024
Land
Finland
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Forfattare

Pazsa, F. M., Said, C.
M., Haines, K. J.,
Silburn, E., Shackell,
M., & Hitch, D.
Titel

The lived experience of
patients with obesity at
a metropolitan public
health setting.

Tidskrift

BMC health services
research

Artal
2022
Land

Australien

Syfte

Att utforska
hur personer
med obesitas
och 6vervikt
upplever
bemotandet i
sluten
sjukhusmiljo.

Perspektiv
Patientperspek
tiv

Metod

Kvalitativ
studie,
semistrukturer
ade intervjuer.

Deltagare:

Kvinnor och
man 25-73 ar

Resultat

Tre huvudteman
identifierades: att
mota vérd- och
omsorgsbehovet
for personer med
obesitas pa
véardavdelningar,
interpersonella
interaktioner
mellan patienter
och
sjukvérdspersonal
samt psykosociala
effekter av att
vara obese i
sjukhusmiljo.
Betydelsen av
lamplig utrustning
och fysisk miljo
for att mota
véardbehov samt
stodja vdlmaende
framgick.
Forbéttrad
patientupplevelse
kopplades till
forutséttningar for
grundlaggande
omvardnad,
forbattrad
interaktion och
6kad medvetenhet
om obesitasstigma
och viktférdomar.
sjukhusinldggning
upplevdes som
stressande, men
stod fran
vardpersonal
kring viktnedgang
vérderades.

Forekomst av
forsknings-
etiska
overvig-
anden

Ja, etikprovad,
informerat om
samtycke

Kvalitets-
granskning

Peer-reviewed.

11p

35




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
forsknings- granskning
Philip, S. R., Phelan, S. | Undersoka Kvalitativ Patienter etiska
M., Standen, E. C., overviktiga studie beskriver olika Svervio- Peer-reviewed.
Salinas, M., Eggington, | patienters Semistrukturer | slags negativa g
J. S., Kumbamu, A., erfarenheter ade intervjuer. | vardupplevelser anden 10p
Karuppana, S., & av som
White, R. O. viktrelaterade | Deltagare: stigmatisering Ja, etikprovad
mdten i Kvinnor och frén vardgivare samt informerat
Titel vérden. min. 18-75 (oartig, samtycke
ar angripande eller
Lessons learned from Perspektiv foérolampande
patients' weight-related kommunikation
medical encounters: Patientperspek om vikt) samtidigt
Results from 34 tiv med otillrackligt
interviews. stod fran
vardgivare for
Tidskrift vikthantering.
Positiva
Patients education and vérdupplevelser
counseling och
rekommendatione
Artal r inkluderar
patientcentrerad
2024 vard med
6dmjuka och
Land empatiska
vardgivare och
USA anpassningar till
patientens vikt
vilket formedlar
omsorg till
patienten.
Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
forsknings- granskning
Robinson, K. M., Undersoka Kvalitativ 5 teman: arbeta etiska
Robinson, K. A., upplevelser av | deskriptiv med vikten, inte Svervio- Peer-reviewed.
Scherer, A. M., & viktstigma studie med vara overviktig, g
Mackin, M. L. fran ett brett tematisk brist pa hjilp och | anden 10p
perspektiv analys. empati,
Titel med betoning exponering och Storre studie
pd identiteter | Deltagare: genans samt godkand, denna

Patient Perceptions of
Weight Stigma
Experiences in
Healthcare: A
Qualitative Analysis.

Tidskrift

som vanligen
ar exkluderade
frén
undersdkninga
rav
viktstigma.

Perspektiv

Kvinnor och
maén 18-79 ar

slutligen positiva
upplevelser.

Overviktiga
sérskilt mén
identifierade sig
inte som
overviktiga och
sdg inramning av

studie av delsvar
separat godkénd
med hénvisning
till implicerat
odokumenterat
samtycke genom
deltagande.
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Health Expectations Patientperspek personligt
tiv viktansvar som
Artal bemyndigande.
De med storre
2024 kroppsstorlek
kopplade genans
Land och skam till
klinisk vard.
USA Aldre deltagare
var mer benédgna
till positiva
erfarenheter.
Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av | Kvalitets-
forsknings- granskning
Robstad, N., & Fegran, | Utforska Semistrukturer | Tre teman etiska
L. upplevelsen av | ade identifierades: N . —revi
Sjﬁ)lrl)ihusinskriv individuella skylla pa min overvag- Peerreviewed
Titel: ning for intervjuer vikt, att bli anden 14 p
patienter med forhandsbedomd
The lived experiences grav overvikti | Deltagare: och att kdnna sig Ja,'
of patients with severe | Norge. Kvinnor 27— annorlunda. Etikgodkénnande
obesity during hospital 63 ar Deltagarnas centralt och av.
admissions in Norway: | Perspektiv upplevelser fakultet'. Munthg
A phenomenological forstarkte 9Ch skrlf.thg )
hermeneutic study. Patientperspek varandra for att information till
tiv. slutligen leda till | alla deltagare.

Tidskrift

Journal of Advanced
Nursing

Artal

2024
Land

Norge

en ridsla for
framtida sjukhus-
inskrivning.
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Forfattare

Yunus, N. A., Russell,
G., Muhamad, R., &
Sturgiss, E. A.

Titel

Patients' experience of
accessing healthcare
for obesity in
Peninsular Malaysia: a
qualitative descriptive
study.

Tidskrift

BMJ open

Artal

2023

Land

Malaysia

Syfte

Undersoka
patientuppleve
Iser av hilso-
och sjukvard
for overvikt
och upplevda
beteende-
forandringar
efter vard.

Perspektiv

Patientperspek
tiv

Metod

Deskriptiv
kvalitativ
metod.
Telefonintervj
uer

Deltagare:
Kvinnor och
maén 24-62 ar

Resultat

Fem teman:
fordndring fran att
uppleva vard av
overvikt som en
ickelinjér process
for patienten,
véardgivares ord
kan inspirera
patienter till
fordndring,
patienters behov
och preferenser
beaktas inte
tillrackligt i
nuvarande vard av
overvikt, for stark
fokusering pa vikt
frén patienter och
vardgivare kan
leda till
skuldbeldggning
och forlorat hopp
samt slutligen
overviktsvard kan
paverka mer én
viktnedgéng.

Forekomst av
forsknings-
etiska
overvig-
anden

Ja. Etikprovad
och godkénd av
tva universitet
samt statlig
namnd.

Kvalitets-
granskning

peer reviewed

13p
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Bilaga 3. Kvalitetsgranskningsmall

Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier (Friberg, 2022. s. 239).

Kvalitativa studier

Ja
1p

Nej
Op

OKklar/Bristande
Op

1) Finns ett tydligt problem formulerat?

2) Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

3) Finns nagon omvérdnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven?

4) Vad éar syftet? Tydligt formulerat?

5) Hur dr metoden beskriven?

6) Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

7) Hur har data analyserats?

8) Hur hénger metod och teoretiska
utgangspunkter ihop?

9) Vad visar resultatet?

10) Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11) Vilka argument fors fram?

12) Fors det négra etiska resonemang?

13) Finns det en metoddiskussion?

14) Sker en éterkoppling till teoretiska
antaganden?
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