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Syfte: Studiens évergripande syfte ar att 6ka forstaelsen kring hur
stigmatisering av tjocka personer inte bara paverkar de
stigmatiserade. Dessutom bidrar studien med att beskriva varfor
negativa attityder gentemot tjocka personer forekommer och
uppratthalls i ett led for att minska gapet mellan vardpersonal och

patienter.

Teori: Teoretiska perspektiv som anvéands innefattar stigmatisering,

viktbias och emotionssociologi.

Metod och material: Kvalitativ metod med en abduktiv forskningsansats.
Semistrukturerade intervjuer (n=5), tre individuella och en
fokusgrupp. Empirin bearbetades genom en tematisk
innehallsanalys dar centrala teman identifierades for att utforska

materialet och applicera befintliga teorier.

Huvudresultat: Uppkomsten av moraliska kéanslor forklaras som en reaktion pa
nagot som bryter mot var moral, vilket kan tolkas som att bristande
moral dr anledningen till att stigmat existerar och i utstrdckning
drabbar de stigmatiserade saval som andra i narheten. Ett av de
viktigaste bidragen &r att inse att vi alla & manniskor, som har
olika reaktioner och tankar kring &mnet, och att viktbias i varden

har negativ emotionell paverkan dven pa vardpersonal.
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1. Inledning

| kampen mot fetma talas det ofta om hur mycket den 6verviktiga befolkningen kostar varden
(Schwartz m.fl., 2003). Daremot vet vi inte varfor det finns ett samband mellan fetma och
vissa sjukdomar (Sgrensen, 2009). Sambandet kan paverkas av sjukdomsmekanismer i
relation till fetma, men aven av att dverviktiga patienter kan vara motvilliga att séka vard pa
grund av den bias som finns mot tjocka personer. Om de inte soker vard forran det blir akut sa
kan sjukdomar inte upptéckas i ett tidigt skede, vilket 6kar risken for medicinska problem och
okar vardkostnaderna (Schwartz m.fl., 2003). Det ena sambandet behdver inte utesluta det
andra, men bias paverkar tjocka personers relation till sjukvarden. Hemmingsson och Wollter
(2022a) forklarar hur bias kan leda till 6kad vikt eftersom den orsakar langvarig stress och
stressen Okar risken for skadlig fettinlagring. Det finns dven studier som presenterat att
personer som upplevt viktdiskriminering l6per 40% Okad risk att utveckla demens (Sutin
m.fl., 2019), och n&rmare 60% hogre risk for en for tidig dod (Sutin m.fl., 2015). Dessutom
har ett starkt samband mellan viktdiskriminering och depression redovisats (Pearl & Puhl,
2018), och de som utsatts for viktmobbning 16per 150% hdogre risk for psykisk ohélsa
(Hemmingsson & Wollter, 2022a). Sammantaget kan det tolkas som att viktstigmatisering har
ett samband med att vardkostnaderna for att behandla évervikt okar.

Hemmingsson och Wollter (2022a) argumenterar i sin nyutgivna bok for
kroppsaktivismens livraddande varde. De belyser kroppsnegativitetet som den forharskande
normen i samhallet. Forfattarna har samlat in vittnesmal som exemplifierar vilka
konsekvenser viktfokuset inom varden kan leda till. I en debattartikel med titeln
”Kroppsaktivisternas logner far inte std oemotsagda” framfordes direkt kritik mot
Hemmingsson och Wollter for de sa kallade osanningar debattartikelforfattarna menade att de
skrivit i sin bok (Backlund m.fl., 2022). Forfattarna av debattartikeln var enligt dem sjalva 12
experter inom obesitas, en blandning av professorer, folkhdlsovetare och vardpersonal.
Backlund m.fl. hdvdar bland annat att kroppsaktivister fornekar att fetma &r farligt, tycker att
vardens forsok att hjalpa overviktiga ar krankande, och leder till atstérningar. Hemmingsson
och Wollter (2022b) besvarade kritiken genom att fastsla att deras mening aldrig var att
ifrgasitta huruvida fetma &r farligt utan att “vikten paverkar halsan, ja, men det gor dven

mobbning, stigma, kroppshat, diskriminering och utanfoérskap” (femte stycket i artikeln).



1.2 Problemformulering

Hemmingsson och Wollter (2022a) menar att nagra av de varsta effekterna av viktmobbing
sker inom varden. Denna studie tar avstamp i deras arbete genom att problematisera sattet
som varden i Sverige &r utformad. Phelan m.fl. (2014) menar att de inte finns nagon press att
framsta som opartisk mot tjocka personer och att det kan vara en anledning till att
vardpersonal stigmatiserar tjocka patienter. Stigmatiseringen beréttigas eftersom fetma ar
skadligt, men samtidigt tar de da inte hansyn till de allvarliga konsekvenser som
stigmatiseringen leder till (Pearl & Puhl, 2018; Sutin m.fl., 2015, 2019).

Denna studie avser att med hjélp av vittnesmélen frén *Kriget mot kroppen’
(Hemmingsson & Wollter, 2022a) undersoka hur vardpersonal reagerar pa och forklarar
stigmatisering av tjocka personer. Vittnesmalen ar ur patienternas perspektiv och
exemplifierar hur den negativa synen pa kroppen skadar manniskor. For att fa ett bredare
perspektiv av hur viktstigma manifesteras ar det av betydande vikt att undersoka detta utifran
vardpersonalens perspektiv. For att belysa subjektiva upplevelser fran vardpersonalen
undersoker denna studie reaktioner pa vittnesmal fran tjocka personer som utsatts for

stigmatisering i vardsammanhang.
1.3 Syfte

Studiens Gvergripande syfte &r att oka forstaelsen kring hur stigmatisering av tjocka personer
inte bara paverkar de stigmatiserade. Dessutom bidrar studien med att beskriva varfor
negativa attityder gentemot tjocka personer forekommer och uppratthalls i ett led for att

minska gapet mellan vardpersonal och patienter.
1.4 Fragestallningar

1. Vilka reaktioner och emotioner vacks hos vardpersonal kring vittnesmal av stigmatisering
mot tjocka personer inom varden?

2. Vilka forklaringar har vardpersonal for bias mot tjocka personer i vardsammanhang?
1.5 Uppsatsens disposition

I kommande kapitel (2) presenteras relevant tidigare forskning, vilket sedan f6ljs av kapitel 3
dér jag presenterar studiens teoretiska perspektiv och verktyg. | kapitel 4 presenteras och



diskuteras metoderna som anvants for att samla in och analysera studiens empiriska material.
| kapitel 5 analyseras reaktioner pa stigmatiseringen av tjocka personer, forklaringar for

viktbias i vardsammanhang, och en emotionssociologisk analys. | det sista kapitlet, kapitel 6,
presenteras en sammanfattning av analysen och resultatet samt en avslutande diskussion med

forslag pa vidare forskning.



2. Tidigare forskning

| kapitlet presenteras tidigare forskning som berdr stigmatisering av tjocka personer inom
varden utifran vardpersonals perspektiv. Den forsta delen innefattar studier som utifran ett
psykologiperspektiv genomfort kvantitativa matningar av vardpersonals attityder (Meadows
m.fl., 2017; Phelan m.fl., 2014; Schwartz m.fl., 2003; Swift m.fl., 2013; Talumaa m.fl., 2022).
I den andra delen presenteras kvalitativa studier om stigma och 6vervikt hos vuxna inom
varden i en metaanalys av Malterud och Ulriksen (2011). Studierna anvénder sociologiska
teorier kring bland annat stigma (Brown & Thompson, 2007) och status (Wear m.fl., 2006)
for att analysera det sociala fenomenet. Men de foljer framst en hélsopsykologisk (Brown &
Thomson, 2007; Epstein & Ogden, 2005) eller medicinsk disciplin (Wear m.fl., 2006).
Studien efterfragar en djupare insikt om vad vardpersonal tanker om den stigmatisering
som tjocka personer utsatts for. Tidigare forskning har med en kvantitativ ansats kartlagt
vardpersonals attityder om tjocka personer, medan de kvalitativa studierna har fordjupat
forstaelsen kring vad vardpersonal tanker om att behandla tjocka patienter. Darfor har denna
studie undersokt vardpersonals instéllning till stigmatiseringen, och presenterat teorier kring
hur viktbias kan motverkas med en sociologisk analys. Utdver det har studien bidragit med

svensk empiri till ett falt med 6vervdgande anglosaxisk dominans.
2.1 Viktrelaterad bias inom varden

Det finns omfattande forskning som genom kvantitativa matningar av attityder bevisat att
vardpersonal har viktrelaterad bias, vilket innebér att vardpersonal stigmatiserar tjocka
personer och har negativ attityd gentemot dem (Talumaa m.fl., 2022). Meadows m.fl. (2017)
menar att aven ifall vardgivaren i frdga anser sig vara opartisk (unbiased) kan omedvetna
attityder paverka deras beteende eller bedomning. Aven véardpersonal som specifikt arbetar
med Gverviktiga personer har pavisat stark viktbias, vilket signalerar hur starkt stigmat ar.
Exempelvis undersokte Schwartz m.fl. (2003) forskare och vardpersonal pa en vetenskaplig
konferens i Kanada for studier av dvervikt. Studien visade att konferensdeltagarna
forknippade Overviktiga personer med stereotyper som “’lata, dumma och vardelosa”.
Resultaten ar uppseendevackande eftersom deltagarna behandlade och studerade 6vervikt.
Ett flertal studier har undersokt vardstudenters attityder gentemot tjocka personer.
Phelan m.fl. (2014) genomforde en studie med vardstudenter fran USA dar deras attityder
gentemot Gverviktiga patienter undersoktes. Dessutom utforskades sambandet mellan 6ppen



och dold bias; dar dppen bias ar den medveten eller avsiktlig partiskhet, medan dold bias
aktiveras automatiskt och kan vara undermedveten. Korrelationen visade sig vara svag, dar
det snarare fanns ett monster av hog dold bias och lag 6ppen bias, vilket tyder pa att
stigmatisering patienter utsatts for ofta & undermedveten fran vardpersonalens sida. Phelan
m.fl. (2014) diskuterar huruvida hdg 6ppen viktbias kan forklaras genom att det inte finns
nagon press for att framsta som opartisk (unbiased) mot tjocka personer. Stigmatiseringen av
tjocka personer beréttigas med att dvervikt ar skadligt och darmed skiljs inte 6vervikt som
symptom fran éverviktiga som patienter.

| en studie med brittiska vardstudenter kunde Swift m.fl. (2013) bekréafta att
vardpersonal presenterar negativa attityder gentemot tjocka personer. S& manga som 10,5% av
deltagarna uppvisade till och med pa en hog grad sa kallad fettfobi”, vilket definieras som
patologisk radsla for fetma. Swift m.fl. understryker att det finns en oacceptabel niva viktbias
bland vardstudenter i Storbritannien, vilket anses kunna generaliseras till andra delar av
vastvérlden.

Sammantaget visar dessa studier att nar det kommer till vardpersonalen har tidigare
forskning framst haft en kvantitativ ansats och presenterat hur attityder gentemot tjocka
personer sett ut. Ddremot saknar dessa studier beskrivningar kring varfor negativa attityder

gentemot tjocka personer forekommer och uppratthalls.
2.2 Stigma och évervikt inom varden

| Malterud och Ulriksens (2011) metaanalys har de sammanstéallt resultat fran kvalitativa
studier som synliggor dels hur viktrelaterat stigma upplevs av vardtagare, dels hur
stigmatiseringen genomfors och uppratthalls av vardpersonal. Studierna genomfordes i
Storbritannien, Skottland, USA, Australien och Nya Zeeland. Fem av studierna behandlar
endast Overviktiga vuxna, alltsa patienter, medan sex av studierna fokuserar endast
vardpersonal. En studie innefattar vardstudenter och i en studie kombineras bade patienter och
vardpersonal. Malterud och Ulriksen beskriver hur stigmatiseringen paverkar individer och
bland annat kan leda till forsamrad sjalvkansla. Ett aterkommande tema &r hur stigmatiserade
personer kanner en stark skam och hur vardgivare skuldbelédgger dem for deras misslyckanden
med viktminskning. Nar det kommer till vardpersonalens agerande och attityder beskrivs hur
overviktiga skamtas allra mest om bland vardpersonal (Wear m.fl., 2006) och att vardpersonal

anser Overvikt ar patienters egna ansvar (Brown & Thompson, 2007; Epstein & Ogden, 2005).



3. Teoretisk inramning

3.1 Tjockhet, begreppsligt stallningstagande

I denna studie anvinds ordet “tjock™ for att beskriva individer. I ménga sammanhang anvénds
begreppen Gvervikt eller fetma och inom varden har begreppet obesitas borjat anvandas i ett
forsok att finna en neutral term for att minska stigmat (Béacklund m.fl., 2022). Det kan dock
knappast klassas som ett neutralt begrepp, eftersom obesitas kommer fran det latinska
adjektivet obesus som Oversitts till *fordten” eller “fullstoppad” (Psykologiguiden, 2022).
Allt fler efterfragar att vi borjar anvanda, eller atertar, ordet tjock eftersom det inte innefattar
nagon form av problem eller patologi. Det ar del i att avmystifiera och avstigmatisera ordet,

for tjocka personer ar inte daliga (Harker, 2015).
3.2 Stigma

I denna studie kommer Goffmans (1968) begrepp stigma anvandas for att beskriva den sociala
stampel som tjocka personer har och vad stigmatiseringen far for konsekvenser i
vardsammanhang. Goffman menar att stigma kan gora att individer inte ses som riktigt
manskliga, att de ar sa pass annorlunda att de diskrimineras, vilket minskar deras livschanser.
Vidare kan detta hérledas till hur personer som upplevt viktdiskriminering bland annat l6per
hogre risk att do i fortid (Sutin m.fl., 2015). Malterud och Ulriksen (2011) beskriver hur
overvikt kan inkluderas i Goffmans stigma som nagot avskyvart pa kroppen eller felaktigt hos
individen.

Link och Phelan (2001) menar att det behdvs fyra komponenter for att det ska vara tal
om stigma. Forst sker ett sarskiljande, en markning, av det som avviker. Sedan sker en
koppling mellan de markta personerna och icke-6nskvarda karaktéarsdrag, vilket leder till
skapande av fordomar och stereotyper. Det tredje steget innebdr att de markta placeras i en
avskild kategori jamfort med de dominerande normerna, de blir de stigmatiserade vilket
mojliggdr uppdelningen av ”vi och dem”. I det sista steget uppkommer konsekvenser av
stigmat, de stigmatiserade diskrimineras genom att till exempel exkluderas. Att vara
stigmatiserad handlar om nagot betydligt allvarligare an fordomar och diskriminering, det &r
en stampel pa samhélleligt plan som gor att en person kan kanna sig som mindre vérd &n
andra manniskor pa grund av sitt stigma. | manga fall leder stigmat till bristande valmaende
och det kan aven fa effekter for vilken vard de far (Malterud & Ulriksen, 2011).



3.3 Oppen och dold viktbias

Viktbias innebér att en person pa grund av nagons vikt systematiskt drar slutsatser kring
personen, vilket resulterar i ett visst beteende gentemot denne (Phelan m.fl., 2014). For att
aterkoppla till Link och Phelans (2001) tolkning av stigma konstrueras viktbias genom att en
individ sammankopplas med ett icke-6nskvart karaktarsdrag, vilket leder till att de behandlas
annorlunda. Det kan till exempel vara att de stigmatiserade, tjocka personer, kopplas till
karaktdrsdrag som “lat” eller "dum” och det paverkar hur personen med viktbias beter sig.
Beteendet kan pavisas bade medvetet eller omedvetet, vilket &ven bendmns som Gppen och
dold bias (explicit and implicit). Oppen bias &r exempelvis nar en lakare behandlar alla tjocka
personer som lata och ohalsosamma och pavisar uppenbara férdomar (Phelan m.fl., 2014).
Dold bias ar ndr en lakare bestdamt havdar att hen aldrig diskriminerar en patient eller
behandlar dem olika beroende av deras utseende, men anda exempelvis lagger mindre tid pa
dverviktiga patienter jamfort med normalviktiga. Dold bias ar handlingar och tankar som sker
per automatik och &r darfor sarskilt problematiskt, eftersom vi inte &r medvetna om den och

hur den paverkar andra (Phelan m.fl., 2014).
3.4 Moraliska emotioner

I studiens analys kommer ett emotionssociologiskt perspektiv anvandas for att 0ka forstaelsen
kring hur stigmatisering av tjocka personer inte bara drabbar de stigmatiserade, utan dven
vardpersonal. Inom den kognitiva psykologin diskuteras hur emotioner styr hjarnan (Franks,
2006), och darmed &r djupt inprogrammerat. Medan emotionssociologin fokuserar pa
funktionen emotioner har for hur vi beter oss i sociala interaktioner, och nagot som vi
socialiseras in i var kultur (Peterson, 2006). Det sociala beteendet kan styras av var moral,
eller det Stets och Turner (2006) bendmner som moraliska emotioner (moral emotions).
Moraliska emotioner fungerar som sjalvkontroll for att folja etiska koder och satter aven i
gang processer for att producera andra emotioner. Till exempel argumenterar Stets och Turner
for att sorg eller ledsamhet dr den dominanta emotionen for skam och skuld. Men genom att
kombinera de tre primara negativa emotionerna; ilska, radsla och sorg, skapas skam och
skuld. Né&r du k&nner skam blir du ledsen, eftersom skam ar en oerhort smartsam kénsla som
individen kanner att hen maste fly ifran. Flykten gar ofta via forsvarsmekanismer som
omvandlar sorg till ilska, och slutligen leder till radsla for konsekvenser. For skuld &r det

omvant, efter att du blir ledsen sa blir du radd for konsekvenserna och slutligen arg.



Moraliska emotioner anvands ocksa for att reagera pa andras brott mot etiska koder eller
normer. Om nagon beter sig elakt sa kan det leda till att du uttrycker avsky eller férakt mot
den personen (Stets & Turner, 2006), som ett satt att fa hen att korrigera sitt beteende. Ibland
kan dock avskyn hdmmas av consequent emotions som till exempel chock. Det innebér att nér
vi inte &r beredda pa nagons beteende, sa blir vi sa chockade att den emotionella reaktionen
dampas (Kemper, 2006). Nar nagon forolampar dig blir du arg, en direkt emotionell respons
for att visa for personen att du inte tycker hens beteende ar acceptabelt. Men nér
forolampningen kommer fran ett ovantat hall, till exempel din lakare, sa blir du chockad i
stallet for utatagerande.

Det finns dven moraliska emotioner som respons pa andras lidande, namligen empati
och sympati (Stets & Turner, 2006). Empati innebadr att du reagerar starkt och aven kan kénna
de kanslor som nagon som lider eller blir behandlad illa. Sympati handlar mer om att
verkligen forsta och visa forstaelse for de svarigheter som nagon annan upplever. Stets och

Turner beskriver darfor empati och sympati som rolltagande emotioner.



4. Metod

Studien har anvént en kvalitativ intervjumetod eftersom syftet var 6kad forstaelse kring
vardpersonals tankar om stigmatisering av tjocka personer inom varden. Intresset for intervjun
var riktat mot deltagarens erfarenheter och asikter (Bryman, 2011).

Kapitlet inleds med att férklara hur urval och insamling av material gick till véga, foljt
av motivering kring valet av metoder. Vidare foljer en beskrivning av hur analysen gick till
och darefter presenteras etiska reflektioner féljt av hur studien tar hansyn till validitet och

reliabilitet.
4.1 Material och urval

Det empiriska materialet skapades med hjalp av fem individer med arbetserfarenhet inom
primarvarden. Deltagarna hade ett aldersspann pa 22—65 ar och medelaldern var 35.2 ar.
Samtliga identifierade sig som kvinnor och de var bosatta i Skane, Halland, Ostergétland,
Véstra Gotaland och Stockholms lan. Deltagarna hade olika yrkesroller; en fysioterapeut, en
lakarstudent, en sjukskoterskestudent, en distriktsskoterska, en psykolog. Det &r inte menat
som att de ar representanter for sitt yrke, utan redovisas for att visa pa den spridning av
erfarenheter som finns bland deltagarna.

For att rekrytera deltagarna anvéandes social media for sa stor spridning som mojligt. En
rekryteringsannons publicerades pa Facebook och Instagram, dar jag dven uppmuntrade till att
dela annonsen. Jag kontaktade dven nagra anvandare som publicerar kroppsaktivistiskt
material och bad dem dela annonsen. Inom tre dagar inkom sex intresseanmalningar. Darefter,
med hjélp av néarstaendes kontaktnat, inleddes kontakt med ytterligare en person.

Ambitionen var att deltagarna skulle vara fran olika arbetsplatser inom priméarvarden
och ha olika yrkesroller for att tacka ett bredare perspektiv. Det kan kallas malinriktat urval
eftersom ett specifikt falt (primarvarden) och deltagare (individer med arbetserfarenhet inom
primarvarden) identifierats. Valet f6ll pa primarvarden eftersom det var darifran flera av
vittnesmalen (se Bilaga 4) kom ifran. Urvalet kan dartill beskrivas som slumpmassigt
bekvamlighetsurval, eftersom urvalet utgick fran de individer som visade intresse, ett beslut
som togs utifran den svarighet som fanns att fa tillgang till faltet (Bryman, 2011).

Slutligen blev resultatet tre individuella intervjuer med yrkesverksamma och en
fokusgrupp med tva studenter. Med hansyn till studiens tidsram ansags urvalet som tillrackligt

for att bidra till amnet. Det &r svart att i forvag veta hur manga intervjuer som behovs for att



uppna teoretisk mattnad, vilket innebér att temat ar uttémt och tillrackligt varierat (Bryman,
2011). Bryman beskriver dven att det inte direkt finns nagra kriterier for en beddmning av om

studien uppnatt teoretisk méttnad.

Tabell 1: Deltagare

Pseudonym Yrkesroll Alder
Jane Lakarstudent 22
Vega Psykolog 27
Anna Fysioterapeut 28
Marie Sjukskoterskestudent 34
Ingela Distriktsskoterska 65

4.2 Datainsamling

Empirin genererades genom semistrukturerade intervjuer, vilket innebar att en stor flexibilitet
gavs till deltagarna att utforma sina svar och materialet fick aven till stor del styra analysen
(Bryman, 2011). Intervjuguiden (se Bilaga 2 och 3) utformades med 6vergripande fragor som
skulle berdras, och stor frihet gavs till deltagaren att utforma svaren pa sitt eget satt (Dalen,
2015). Fragorna behdvde inte komma i samma ordning varje gang, och ytterligare fragor
kunde stéllas som anknytning till ndgot deltagaren sagt. Intervjuguiden kompletterades med
stimulusmaterial (se Bilaga 4), nagot som anvands for att fa en givande diskussion och har en
anknytning till amnet som diskuteras (Wibeck, 2010). Stimulusmaterialet var vittnesmal fran
boken ‘Kriget mot kroppen’ (Hemmingsson & Wollter, 2022a) anvandes som inledning for
intervjun samt for att fa i gang diskussionen kring amnet, nagot som visade sig vara effektivt.
Den huvudsakliga metoden for datainsamling var individuella intervjuer som valdes for
att ge mojlighet till att fa sa uttmmande och detaljerade svar som majligt. | en individuell
intervju ar det deltagaren som &r fokus, och kan sjélv anpassa sina svar for att bast spegla sina
personliga erfarenheter och asikter, samtidigt som forskaren har kontroll 6ver amnet (Dalen,
2015). Den andra metoden, fokusgrupp, valdes for att framja en 6ppen diskussion kring vad
vardpersonal tanker om stigmatiseringen av tjocka kroppar dar deltagarna kan bygga pa
varandras idéer. Wibeck (2010) beskriver fokusgrupp som en teknik dér data samlas in genom
en gruppinteraktion runt ett specifikt &amne. Pa sa vis kan aven forskaren skapa en forstaelse

kring varfor deltagarna tycker som de gor, eftersom det finns en mojlighet for deltagarna att
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utforska varandras skal till en asikt. Det skiljer sig fran en gruppintervju dar diskussioner
upptrader spontant och ingen fungerar som moderator (Wibeck, 2010).

I fokusgrupper kan deltagarnas perspektiv och synsétt, som &r av stor vikt i kvalitativ
forskning, komma fram pa ett satt som kan vara omdjligt i individuella intervjuer (Bryman,
2011). Fokusgrupper kan dock innebéra en mindre kontroll av diskussionen fran forskarens
sida, jamfort med i individuella intervjuer. Det marktes i datainsamlingen da fokusgruppen
oftare kom ifrdn amnet och borjade diskutera sadant som inte var relevant for studiens syfte.
En initial plan utformades med tva fokusgrupper, en med studenter och en med
yrkesverksamma. Tyvérr visade det sig inte genomforbart da en gemensam tidpunkt var svar
att hitta for alla deltagare, en student och en yrkesverksam fick dven avbéja pa grund av
schemakonflikt.

Infor intervjutillfallet mottog deltagarna skriftlig information om intervjuns utformning
samt 6vrig praktisk information som sammanfattades i ett rekryteringsbrev (se Bilaga 1). Det
undersoktes dven om deltagaren var villig att delta i en fokusgrupp samt nar de kunde
genomfdra intervjun. Intervjuerna genomfordes i det digitala verktyget Zoom eftersom alla
deltagare befann sig pa olika orter, och da det kan anvandas med video och ljud samt for att

dela stimulusmaterial. Varje intervju pagick i cirka 60—75 min.
4.3 Genomftrande av analys

Efter varje intervju transkriberades inspelat material sa snabbt som mojligt, vilket motiverades
av att jag skulle kunna minnas intervjun och uppfatta detaljer i den. Nar samtliga intervjuer
transkriberats inleddes analysprocessen. Flera metoder kombinerades for att analysera
materialet. Forst kodades materialet med inspiration av grounded theory, vilket innebér att jag
anvande empirin som grund for teoribildning (Charmaz, 2014). Att det endast anses som
inspirerat att grounded theory &r eftersom det endast skedde en 6ppen kodning. Materialet
lastes igenom grundligt, for att sedan sétta etiketter eller koder vid de delar som ansags vara
intressanta. Innehallet i materialet styrde analysen, nagot som Wibeck (2010) beskriver som
tematisk innehallsanalys. Det ledde bland annat till att det emotionssociologiska perspektivet
adderades for att bidra till fordjupad forstaelse for deltagarnas reaktioner.

Dérefter skapades ett analysschema dar tabeller (se exempel Tabell 2) stalldes upp for
att fa en dversikt 6ver vad som framkommit i intervjuerna, och for att kunna identifiera teman
eller kategorier. En tabell innehdll de reaktioner som gavs pa vittnesmalen, den andra

innefattade svar fran nasta moment i intervjun som bestod av fragor eller &mnen kopplat till
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stigmatisering av tjocka personer, och en tredje tabell fér de emotionella reaktionerna som
framkom. Denna tematiska analys kallas &ven Framework (Bryman, 2011). Det beskrivs som
att skapa ett index med centrala teman och stalle upp en tabell upp med fall och variabler,
varje deltagare &r ett fall och varje vittnesmal, &mne eller emotion ar en variabel. Efter att
deltagarnas utsagor sorterats in i respektive tabell skapades nya tabeller med férdjupade
teman.

| ett sista steg genomgick materialet en rensning dar endast det som var relevant for
studiens syfte blev kvar. Det resulterade i féljande teman som grund for fordjupad analys:
“Vikt som enda 16sning”, “Fel fokus”, “Okunskap”, “Hur du pratar”, “Skam/Skuld”,
“Arbetsplatsen” och “Fordomar”. Dértill kodades materialet utifrdn de emotioner som
framkom: “Réadsla/Oro”, “Frustration/Ilska”, “Sorg/Ledsamhet”, “Chock” och “Avsky/Hat”.
Analysen fortsatte med inspiration av Wolcotts (1994) steg: beskrivning, analys och tolkning.
Jag borjade med att sammanfatta materialet, identifierade teman blev till rubriker i
analyskapitlet med anpassning och modifiering utifran empirin. | nasta steg anvandes studiens
teoretiska ramverk mer fordjupat. Jag markerade de delar som jag ansag behovde vidare
analys och forklaring, och vande mig till min teori for svar. Pa sa vis fick jag chans att
verkligen arbeta med min empiri och teori (Wolcott, 1994). Avslutningsvis tolkade jag det

som material och teori beskrev, for att fa en helhetsbild av vad det innebar for mitt resultat.

Tabell 2: Exempel pa tematisk analys

Deltagare Okunskap (sammanfattningar kring vad som sagts om temat)
Anna Léakare som antar att alla symptom I6ses genom att ga ner i vikt
Marie Léakare maste halla sig uppdaterade och vara villiga att lara sig nytt hela tiden.
Alla vardyrken ska vara evidensbaserade, darfor ingar det i yrket att halla sig
ane uppdaterad i sitt omrade.
Skoterskan ska inte 6verhuvudtaget lagga nagon vardering utan bara hjalpa
Ingela patienten med saret.
Vega En diabeteslékare borde veta battre, och inte bara vifta bort en oro for att utveckla

psykisk ohélsa for att "det ar anda bra om du gar ner i vikt".

4.4 Etisk reflektion

Studien ar genomford enligt Vetenskapsradets etiska principer kring god forskningssed

(Vetenskapsradet, 2017). Infor intervjuerna forklarades syfte och utformning noggrant, bade
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skriftligt via rekryteringsbrevet samt muntligt vid intervjutillféllet. Det fortydligades att
deltagandet ar helt frivilligt och anonymt, samt att de hade lov att hoppa av om de ville. Jag
beskrev dven hur materialet skulle hanteras och publiceras, och att det endast far anvandas for
studien i fraga. | samband med den muntliga introduktionen fick deltagarna chans att stélla
fragor och samtycke om deltagande och ljudinspelning efterfragades. Samtycke har inte
samlats in skriftligt eftersom det skulle krava en del fran deltagarna da intervjun skedde pa
distans. Eftersom samtycket medgavs muntligt och materialet anonymiseras ar min
beddmning att deltagarnas integritet forblivit intakt. Samtliga deltagare har tilldelats en
pseudonym, nagot deltagarna informerades om och de fick mojlighet att valja pseudonym.
Inspelningar fran intervjuerna har raderats efter att de transkriberats for att forsékra att de inte
kan anvandas till nagot annat.

De vittnesmal som anvandes som stimulusmaterial behandlade kansliga amnen, till
exempel nar barn utsatts for stigmatisering eller nar smarta och oro férminskas till en fraga
om vikt. Deltagarna ombads att uttrycka alla former av reaktioner och emotioner som vacktes
av vittnesmalen, men det tydliggjordes redan fran bdrjan att om de var obekvama med att
prata om nagot eller inte ville svara sa fick de hoppa éver. | samband med avslutningen av
intervjun fick deltagarna chans att ta upp om det var nagot de tyckte vi missat eller nagot
annat de ville prata om. Jag fragade dven hur det kénts att genomfora intervjun och hur de

kande infor att fortsétta prata om amnet fortsattningsvis.
4.5 Validitet och reliabilitet

I studien har jag lagt stor vikt vid transparens for att 6ka studiens validitet och reliabilitet.
Studien &r en representation och konstruktion av den sociala verkligheten (Bryman, 2011), de
reaktioner och forklaringar som presenteras kan inte ses som en direkt spegelbild av
verkligheten men anda ar tillrackliga och giltiga. For att forsakra att studien verkligen
undersoker det som den sager sig undersoka fokuserades pa att det gar att identifiera samma
anknytning till forskningsfragorna under samtliga huvudomraden, det ska finnas en
overenskommelse mellan teori och empiri for att starka den interna validiteten. Gallande
extern validitet finns det ingen garanti for att denna kan uppfyllas da det inte gar att
generalisera till andra sociala situationer utifran ett fatal intervjuer. Dock kommer det att
presenteras teorier kring att resultatet forekommer aven i andra sammanhang, och forslag pa

vidare forskning for att 6ka generaliserbarheten (Harboe, 2013).
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Jag har reflekterat kring min forforstaelse i koppling till studiens syfte for att forsakra
att materialet ar tillforlitligt och starka reliabiliteten (Harboe, 2013). Anledningen till det
valda fenomenet grundades i mitt intresse for kroppsaktivism och allas ratt till lika vard. Jag
har inte sjalv utsatts for stigmatisering inom varden och har darmed kunnat halla mig relativt
objektiv till &mnet. Angaende min egen paverkan pa datainsamlingen, sa var jag i borjan var
nervos och obekvam vid intervjutillfallet och har reflekterat 6ver hur det kunnat paverka
kvalitén pa materialet fran forsta till sista intervju. Det kan &ven ha stor paverkan pa varfor jag
ansag att fokusgrupp var bast lampad metod eftersom jag kunde halla mig mer i bakgrunden
och lyssna medan deltagarna diskuterade med varandra. For bade individuell och
fokusgruppsintervju tror jag &ven det &r avgorande vem deltagaren &r, vissa personer fungerar
béattre i en fokusgrupp medan andra ar battre lampade for en individuell intervju. Vad jag vill
dra for slutsats kring metodvalet &r att det alltid kommer spela roll vilka individer som deltar.

I analysen forsokte jag till en borjan halla mig sa objektiv som majligt till mitt material,
och lata materialet tala for sig sjalv med sa lite paverkan som méjligt av min egen teoretiska
forforstaelse. Genom en abduktiv ansats dar jag forst lat materialet sta i fokus, for att sedan
applicera relevanta teorier och tidigare forskning samtidigt som jag kunde upptécka nya
teorier utifran materialet (Patel & Davidson, 2011). Darmed kunde jag i s stor utstrackning
som mojligt forsakra mig om att inget missades och minska min paverkan som forskare for att
oka den interna reliabiliteten. Replikerbarheten kanske inte gar att uppna fullt ut eftersom det
inte gar att “frysa” en social miljo (Bryman, 2011), men i och med att det tydligt presenteras

hur resultatet uppnatts menar jag att kraven for extern reliabilitet uppnas.
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5. Resultat och analys

I resultat- och analyskapitlet presenteras det empiriska materialet och analyseras med hjélp av
ovan presenterade teoretiska perspektiv samt tidigare forskning. Analysen sker integrerat i
presentationen av resultatet.

Resultatet presenterar en relativt enhetlig bild dar starka reaktioner véacks pa
vittnesmalen, vilket kommer redovisas i detalj under analysens forsta del. Det kan tolkas som
ett tecken pa hur stigmatiseringen av tjocka personer paverkar vardpersonal negativt, eftersom
vittnesmalen vacker negativa emotionella reaktioner som till exempel sorg, ilska och chock.
En annan gemensam reaktion fran deltagarna var att de gérna ville komma med forklaringar
for den bias som forekommer i vardsammanhang. Forklaringarna har sammanfattats i den
andra delen av analysen, dar det gar att urskilja likheter saval som skillnader i hur de olika
deltagarna beskrev problematiken. Till exempel var alla eniga om att det ar viktigt hur vi talar
om vikt, men de hade en del olika uppfattningar om varfor vardpersonal behandlar tjocka

personer illa.
5.1 Reaktioner pa stigmatisering av tjocka personer inom varden

| kommande avsnitt analyseras de mest framtradande reaktionerna pa stigmatisering med
hjalp av den dvergripande forskningsfragan: vilka emotioner och reaktioner vécks hos
vardpersonal kring vittnesmal av stigmatisering mot tjocka personer inom varden?
Emotionerna som framkom i analysen av intervjuerna; radsla, oro, frustration, ilska, sorg,
chock, avsky och hat, kommer nedan att analyseras for att 6ka forstaelsen for deltagarnas

reaktioner.
5.1.1 Reaktion: Radsla och oro

Flera deltagare beskrev en radsla eller oro for de patienter som beskrivs i vittnesmalen (se
Bilaga 4). Deltagaren Vega beskrev det som en oro for patienten i vittnesmalet, och att om
hen nagonsin fick den vard hen behévde, men dven for vardgivarens andra patienter och hur
de behandlas. Deltagaren Anna upplevde dven en oro for barnen i nérheten av personer som
utsatts for stigmatisering, hur det dven paverkar barnen att se sina foraldrar eller andra
narstaende bli behandlade sa illa och att det kan leda till att den skeva synen pa kroppen gar i

arv.
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"Alltsa just det har vittnesmal tycker jag att det ar tragiskt att man infor ett barn uttrycker
sig pa ett sadant satt och att barnet blir s& otroligt radd for sitt liv egentligen."”

(Anna, fysioterapeut)

I Annas citat speglas hur barnet ar radd fér de konsekvenser som kommer om hen fortsatter
vara tjock. Med hjalp av Stets och Turners (2006) beskrivning av moraliska kanslor tolkar jag
den réadsla och oro som deltagarna upplever som ett tecken pa att de kanner en skam for att de
har kollegor som behandlar patienter illa. Stets och Turner beskriver det som att skammen &r
en reaktion pa att nagon annan brutit mot kulturella koder eller regler. For att reflektera vidare
sa leder skammen till att de blir arga pa hur vardgivarna beter sig och sedan radda for vilka
konsekvenser det daliga bemdtandet har for framtida patienter. Kombinationen av radsla och
ilska leder ofta till en stark motvilja eller motsattning mot personen som framkallat

emotionen. Denna kombination speglas vél i citatet nedan.

”S4 jag blir ju arg och jag blir ocksa orolig, och da blir jag orolig bade for alltsa just den

hér patienten men dven liksom for ldkarnas andra patienter.” (Vega, psykolog)
5.1.2 Reaktion: Frustration och ilska

Som pavisas ovan dr emotioner nara forknippade och kan utldsa varandra. Nar vittnesmalen
ledde till reaktioner som radsla och oro ar det darfor inte sa konstigt att de dven vackte
frustration och ilska hos deltagarna. I de fall som de uttryckte att de blev arga var det dven
ofta for de hade en personlig koppling till &mnet, vilket ses som en respons pa att ndgon annan
brutit mot en kulturell kod (Stets & Turner, 2006). Kulturell kod skulle har kunna hanvisa till
att inte anvanda evidensbaserad vard dven om det ar praxis inom varden. En deltagare beskrev
hur hon sjélv utsatts for viktstigmatisering av varden, och en annan hur hon fatt hora att
hennes 3-ariga dotter hade for hogt BMI. Sedan fanns det dven exempel fran arbetsplatsen

som lett till ilska, som det exempel deltagaren Marie beréttade om:

Vi har ju en likare. Han ir ju vildigt glad i att séga till folk att de ar for tjocka. Och sa
var det en kvinna som kom in en gang och hon hade sa ont i sin livmoder och dar nere.
Och... hon hade haft proppar och sadant innan. Jag kollade lite grann i hennes journal.
Och jag blev sa arg pa honom alltsa sager du till den har kvinnan denna gang att hon &r
tjock sé... alltsé jag vet inte vad jag gor. Du skickar henne till akuten, du ger henne en
remiss till ultraljud, du séger inte till henne att hon &r tjock det racker!”

(Marie, sjukskoterskestudent)
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| citatet aterberattade Marie om en situation nar en lakare, som ofta papekade om han ansag
att nagon var for tjock, skulle traffa en patient med akut smarta. Marie tolkade situationen
som sa pass akut att valde att agera och saga till lakaren att han inte skulle sdga nagot annat
till patienten &n att hon skulle skickas till akutmottagning. llskan som deltagaren Marie
beskrev upplevs som sa stark att flera deltagare redogjorde for att det skulle vara svart att
behalla lugnet i liknande situationer. Jag tolkar det med hjélp av moraliska emotioner som att
en hog intensitet i emotionen leder till att deras instinkter vill anvénda ilskan for att hjalpa till
att korrigera nagon annans beteende. Nagot som beskrevs tidigare var att kombinationen av
ilska och radsla kan leda till att motsattningen mot personen blir véldigt stark (Stets & Turner,
2006), till och med fientlig, vilket kan forklara det deltagarna upplever som att det blir svart

att halla sig lugn och tvingas till att agera.
5.3.3 Reaktion: Sorg

llska eller frustration var en vanlig reaktion men sorg och chock var &nnu vanligare, vilket
kanske inte ar sa konstigt om vi tanker pa hur Stets och Turner (2006) beskriver sorg som den
dominanta emotionen for skam och skuld. Flera deltagare drabbades hart av hur patienterna
blivit bemdtta och beskrev hur de blev “’ledsna”, ”deppiga”, “olyckliga”, eller att det var
trakigt”, “fruktansvirt”, “hemskt” och “’synd”. Dessa reaktioner kom som respons pa nar
vittnesmal beskrev langvarig sjukdom eller smarta eller nar patienten i vittnesmalet blir
behandlad som att hen far skylla sig sjalv. Deltagarna Marie och Jane beskrev det som att det
forsamrar livskvaliteten, och deltagaren Ingela sa att alla vittnesmal gjorde henne olycklig for
att personer blivit behandlade pa det sattet. Utifran Stets och Turner kan sorgen tolkas som ett
exempel pa hur deltagarna kanner en form av skam, eller skuld, for hur andra vardgivare beter
sig och risken att som vardpersonal forsattas i en situation dar du stigmatiserar ndgon. Aven
hur sorg kombinerat med ilska kan leda till att de kdnner sig nedstdmda, férolampade och
missndjda (Stets & Turner, 2006). Som ett exempel resonerar Vega kring vad det & som gor

henne ledsen.

”Det ar ocksa sa otroligt okansligt av sjukskoterskan att efter en sa traumatisk handelse
att bli pakord av en bil liksom. Det &r ju en superstor grej som kan véacka supermycket
hos patienten. Dar behdver man ju bara s& har [saga till patienten] att du kom véldigt
lindrig undan och beméta de k&nslorna som finns hos patienten for vad som kunde ha
héant. Inte bara séiga “det ar ditt eget fel” som é&r lite underforstatt [i det sjukskoterskan sal.

Jag tanker att vissa tanker att Gvervikt 4r ens eget fel, och fel dverhuvudtaget. Ar vl en
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sadan grej... Det ir det jag tédnker. Skrattar lite men blir ju egentligen ledsen.”
(Vega, psykolog)

Vegas resonemang liknar manga andras pa det vittnesmal som beskrev hur en person fatt hora
fran en sjukskaterska att hen blev pakord for att hen var tjock. Det var det vittnesmal som
kanske gav allra mest emotionella reaktioner, och inte sa mycket annat i form av
forklaringsmodeller eller liknande. Med hjalp av moraliska kanslor kan vi forsta det som att
anledningen till att deltagarna reagerar sa starkt ar att det bryter mot deras moral. | enlighet
med Stets och Turners (2006) kan adven kopplingar dras till att deltagarna kénner sig ledsna

eller arga for att de har kollegor som bemdoter dverviktiga patienter med viktbias.
5.3.4 Reaktion: Chock

Citatet i stycket ovan fran Vega visar pa hur chocken som reaktion leder till en forvirring
bland kénslorna, néar nagot ar sa chockerande att det nastan blir skrattretande fast det ar
sorgligt. Stets och Turner (2006) beskriver att det finns mycket vi fortfarande inte vet om
kombinationer av emotioner, och vad det skapar for nya emotioner. Jag tolkar det som att det
kan finnas ett samband mellan den chock som deltagarna upplever som sedan leder till
starkare emotioner. Det var mycket pa grund av det vittnesmal som tidigare namnts, med
personen som blev pakord, som gjorde att deltagarna inte ens hann lasa klart innan de
spontant utbrast i chockade reaktioner som “’va skojar dom”, ”det hér kan jag inte ta pa

allvar”, eller som Ingela beskrev det:

”Ja alltsd det dér kan man... ja det ar ju néstan som... Men ér det verkligen dr ndgon som
verkligen sagt sa dér jag fattar inte det alltsa. Det &r ju helt sjukt i s& fall. Jag menar det...

varfor hon cyklar omkull eller inte det...” (Ingela, distriktsskoterska)

Ingelas reaktion illustrera hur chocken leder till att det inte ens gar att formulera ett svar, det
gar inte att forsta och darfor tar chocken dverhand. Kemper (2006) beskriver hur chock ar ett
resultat av att vi inte var beredda pa emotionen som framkallades av nagon annan. | Ingelas
fall reagerar hon pa det empatildsa uttalandet i vittnesmalet och chocken dampar den
egentliga emotionella reaktionen nar hon forsoker forstd. De spontana reaktionerna
innefattade mycket chock som gjorde att flera deltagare blev sa pass stallda att de inte visste
vad de skulle sdga. Flera vittnesmal beskrevs som ”’sa sjukt” och att det inte gick att forsta att
nagon sagt pa det viset, vilket jag tolkar som att chock var den forsta emotionen som vécktes

for att sedan tas Gver av andra emotioner som ilska eller sorg. Reaktionen kan forklaras
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genom att flera emotionssociologer ser chock som en primdr emotion. Stets och Turner (2006)
forklarar priméra emotioner som att de ar djupt programmerade inom oss alla, kanske till och

med medfétt beroende pa vem du fragar. Sammanfattningsvis ar det i reaktionerna fran denna
studie uppenbart att det finns nagon form av koppling mellan chock och andra emotioner, men

det behover understkas mer for att bekréafta exakt vad och hur starkt sambandet ér.
5.3.5 Reaktion: Avsky och hat

Vissa av vittnesmalen var som tidigare namnt svara att reagera pa for de var sa chockerande,
och den enda mojliga forklaringen var att vardgivaren i friga méste ha ett ’hat”, “avsky” eller
“avsmak” for tjocka personer. Stets & Turner (2006) beskriver avsky som en “kritik mot
andra”-emotion, till skillnad fran skuld och skam som &r sjélvkritiska. Avsky kan &ven
framkallas som en respons pa en kombination av radsla och ilska. Vega ger ett exempel pa dar

hon upplever att en lakare visat avsky mot en patient:

”Har blir det ocksa tydligt att patienten inte dr lika mycket vérd for hen &r tjock. Lékaren

hade ju aldrig sagt sa hér till en smal person.” (Vega, psykolog)

Vegas citat kommer som respons pa formuleringar som inte borde existera i vardsammanhang
och far det att upplevas som att patienten inte fortjanar varden. Deltagarna tolkade beteendet
som “empatildst”, “okinsligt” eller “elakt”. Det som forstas som total avsaknad pa empati
genererar starka reaktioner som dven foljer Stets & Turners teori kring hur avsky kan

framkallas genom en kombination av radsla och ilska.

»Jag blir &cklad. Har hade jag d&ven som psykolog haft svart att beméta den har lakaren pa
ett professionellt satt. Aven om jag vet att ldkaren inte kommer géra ett piss annorlunda
om jag inte pedagogiskt forklarar for lakaren. Men har hade haft svart att halla mig till
min professionella reaktion. Usch alltsa... Alltsa jag hoppas den hir personen fick annat

stod pa annat hall.” (Vega, psykolog)

Jag tolkar Vegas starka reaktion som ett exempel pa hur du blir sa arg for att lakaren betett sig
illa, och dven radd for att patienten inte fatt det stod hen behover, vilket leder till att du kanner
en avsky. Det kan dven tolkas som att Vega kanner sa pass djupt for patienten i vittnesmalet,

en form av medlidande.
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5.2 Forklaringar till bias mot tjocka personer i vardsammanhang

I analysen nedan kommer fokus ligga pa forklaringsmodeller kring varfor vardpersonal
anvander bias med den 6vergripande fragestallningen: vilka forklaringar har vardpersonal for

bias mot tjocka personer i virdsammanhang?
5.2.1 Forklaring: Det standiga fokuset pa vikten

Flera vittnesmal beskriver hur tjocka personer som soker vard blir bemotta med ett viktfokus
trots att det som de soker vard for inte har med vikten att gora. Bland annat diskuterade Anna
kring problematiken att antyda att halsa pa insidan alltid speglas av det som syns pa utsidan,
och att god hélsa skulle ha direkt korrespondens med vikt. Anna, som ar fysioterapeut,
menade att kosten ar viktigare an exakt de kilo som star pa vagen. Andra deltagare anvéande

liknande forklaringar:

“Det verkar vara svart att forsté att du kan vara i supergod hilsa dven om du ir tjock. Du
kan vara tjock dven om du trianar och éter bra. Gener och massa annat paverkar ocksa.”

(Marie, sjukskoterskestudent)

Maries citat ger exempel pa hur tjocka personer forknippas med icke-6nskvarda
karaktarsdrag, ett steg i hur stigma skapas (Link & Phelan, 2001), eftersom vardgivaren inte
kan forestalla sig att det ar nagot annat an Gvervikten som bidrar till en sémre hélsa. Det
upprorde deltagarna hur viktnedgang ses som en garanterad l6sning for att allt ska bli bra
igen, att du ska bli “hel” eller att smirtan kommer forsvinna. Samtidigt framhdéll samtliga
deltagare att det &r viktigt att kunna tala om vikt, och att det finns tillfallen da vikt kan vara en
bidragande faktor till sjukdomssymptom eller att det kan vara symtomlindrande att ga ner i
vikt. | fokusgruppen med de tva studenterna diskuterades hur samtal om vikt hdmmas av att

amnet upplevs som laddat.

“Det triggar ju folk oerhort mycket ndr man pratar om vikt. Alltsa alla har vi ndgonting

till vikten” (Marie, sjukskoterskestudent)

Marie fortsatte att beskriva hur personer hon kanner, inklusive hon sjalv, minns nar de blev
medvetna om sin kropp och vikt som bra eller dalig. Detta hanvisar till att kopplingen mellan

vikt och halsa ar starkt etablerad, inte bara inom varden utan i allméanhet.
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Sammanfattningsvis tolkar jag deltagarnas forklaringar som en respons pa att
vardgivaren verkar ha en dold bias som kopplar tjockhet till ohalsa, och inte lagger marke till
hur de diskriminerar patienten och ger dem samre vard. Det kan jamforas med det Goffman
(1968) beskriver som att stigmat leder till att den stigmatiserade ses som mindre ménsklig.
Min tolkning ar att de deltagare som uppmarksammade vardpersonals felaktiga koppling
mellan hélsa och vikt har en béattre kunskap kring hur stigmatiseringen av tjocka personer tas i
uttryck inom varden. Den kunskapen kan forklaras genom att deltagarna tyckte &mnet var

intressant och darfor ville delta.
5.2.2 Forklaring: Fel fokus

Deltagarna reagerade starkt pa den fokusforflyttning som sker nar tjocka personer soker vard
for diverse sjukdomsfall eller andra problem. Till och med nér du blivit pakérd av en bil, eller
soker hjalp efter att narstaende dott sa kan du inte vara séker pa att undvika stigmatiseringen.
Anna beskrev hur hon upplevde att vardpersonalen fran vittnesmalen inte tog patienten pa
allvar och inte ens forsokte hjalpa. Jag tolkar det som att hon reagerade pa att vardgivaren inte
ser patienten som en individ, utan endast ser den tjocka kroppen. Alla deltagare vad 6verens
om att det upplevdes som “skevt” eller “konstigt” att ens ta upp vikten. Marie ifragasatte om
det ens hjélper att papeka vikten, och att det bara bidrar till att gora situationen obekvam och
lamnar patienten med chocken av att ha blivit stigmatiserad. Jag tolkar det som ett exempel pa
hur stigmatisering tas i uttryck inom varden, att du som tjock kan bli diagnostiserad utan att
ha blivit undersokt ordentligt eller att nagon fragar hur du mar och tanker kring diagnosen.

Vega reagerar pa att det blir som att tjocka personer inte skulle ha egna tankar, vilket
aven kan liknas med att Anna séger att ”6vervikten sitter ju inte i hjarnan och forstor den
liksom”. Bigges reaktioner tolkar jag som dnnu ett exempel pd hur stigma paverkar tjocka
personers vard, att de anses vara dumma for att de Iatit sig sjalva bli tjocka och darmed kan de
inte tanka sjalva. Vega beskrev det som att individen inte spelade nagon roll, som att patienten
bara ar ett objekt som ska undersdkas och manniskan inuti hade lika garna kunnat stanna
hemma. Jag tolkar detta som att deltagarna sjélva forsoker hitta forklaringsmodeller som
respons pa hur vardpersonal kan behandla patienter s som beskrevs i vittnesmalen.

Ingela menade att vikt tas upp i for manga sammanhang nér det inte ar relevant. Hon
fortsatter att forklara det med att eftersom vardpersonal forvéntas arbeta héalsoframjande sa tas
vikten upp som exempel for hur patienten ska forbattra sin allméanhalsa. | fokusgruppen

diskuterades att nar du soker vard ar det ofta for att du vet att nagot ar fel, eller annorlunda,

21



och du vill ha hjalp med att bli frisk. Jane menade att har du varit tjock hela ditt liv ar det
knappast det som leder dig till att soka vard, utan snarare for att nagot plétsligt borjar gora ont

eller nagot annat som forandrats.

“Vikt dr en av manga faktorer, men ibland kidnns det som det ar allt eller inget. Antingen

tar vikt allt fokus eller uppméarksammas inte dverhuvudtaget.” (Jane, ldkarstudent)

I Janes citat blir det uppenbart att det viktigt att kolla upp alla parametrar, inklusive
potentiella plotsliga forandringar i vikten, det maste tas prover och undersokas om det finns
andra forklaringar. Jane fortsétter att beskriva att halsa ar komplext och vardyrket ska tanka
bredare an att vikt &r lika med hélsa som rak kurs. Ingela framhdll vikten av att bli hanvisad
ratt, kanske ar inte vardcentralen alltid de basta for att hjalpa men patienten maste fa hjalp att
ta reda pa var hen ska véanda sig.

Jag tolkar resultatet ovan som att fokusforflyttningen fungerar som en forstarkning av
stigmat, och som ett medel for att gora stigmatiseringen internaliserad. Eftersom det i och
med att fokus flyttas fran det patienten soker vard for till hens vikt sa blir det underforstatt
som att saga att hen var dum som sokte vard, hen behdéver ju bara ga ner i vikt och har sjalv

orsakat sitt tillstand.
5.2.3 Forklaring: Okunskap

Okunskap kring 6vervikt och dess risker var nagot som frekvent diskuterades. Det beskrevs
av Anna som ett bevis pa att det behdvs mer forskning kring hur varden kan stotta patienterna.
Flera deltagare framholl problematiken kring att viktnedgéng “skrivs ut” som
behandlingsform for att I6sa de problem patienten har. Sedan, menade deltagarna, lamnas
patienten helt ensam. Enligt Anna beror det delvis pa att det &ven om fetma klassas som
sjukdom och viktnedgang som behandlingsform inte finns nagon yrkesroll som specifikt

arbetar med viktminskning.

“Ibland har vi fatt remisser dir det star liksom att behov [av] hjidlp med viktnedgéng men
det &r ju inget som vi gor. Det som ocksa ar sa himla synd att inom varden finns det ocksa
sa himla lite hjalp for patienten, kan jag uppleva, med den specifika [viktnedgangen],
utan man far liksom uppgiften “du ska g ner i vikt” och sen sa laggs det pé dig lite. (...)
Det ar vél dietister som kan ha mest kompetens. Men de dietister som ar anstéllda inom
varden idag de jobbar ju mer kanske med specifika sjukdomar eller folk som har svart att

halla sin vikt.” (Anna, fysioterapeut)
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Anna upplever att fysioterapeuter eller dietister antas vara de som kan hjélpa med
viktnedgang. Men eftersom Anna sjélv var fysioterapeut forklarade hon ingen av dem arbetar
med viktnedgang, utan det ansvaret ligger helt pa patienten sjélv, och aterigen utan garanti for
att viktnedgang kommer att hjalpa dig med dina problem. Anna upplevde vittnesmalen som
exempel pa vilken okunskap det finns om dvervikt och hur vikt kan ha olika paverkan pa
olika individer. Jane menade att det &r en forlegad syn som behover uppdateras, nagot som
aven diskuterades av samtliga deltagare. Jane beskrev att det finns ett grundldggande krav att
vardpersonal ska soka efter den evidens som finns, alla vardyrken ska vara evidensbaserade. |
fokusgruppen fastslogs att du inte kan halla kvar gamla varderingar och synsétt bara for det r
sa vi alltid gjort, du ar skyldig i din yrkesroll att uppdatera med det senaste hela tiden. Ett
exempel som tas upp i fokusgruppen var vardpersonal som arbetade utifrdn gamla principer
dar endast det som stod journaler eller kliniska undersokningar géllde, och att det pa sa vis
knappt dr nagon idé att ens prata med patienten.

Ingela diskuterade inte specifikt okunskap som orsak till att vardgivare inte ger
evidensbaserad vard, utan hur felaktigt det ar att anvanda egna vérderingar eller asikter som
vardpersonal. Jag tolkar det som att det inte &r okunskap som &r problemet, utan snarare att
viktstigmat ir s& pass starkt att det nistan “forblindar” vardpersonalen. Det innebér att
vardgivaren inte ens undersoker relevant evidens, eftersom hen ar 6vertygad om att
sambandet mellan hélsa och vikt &r starkt. Sammanfattningsvis tolkar jag det som att
vardgivaren inte uppdaterar sin kunskap kring 6vervikt eftersom hen tror att det hen sager ar
vetenskapligt bevisat, en konsekvens av brist pa sjalvmedvetenhet kring stigma och bias.
Vardpersonal maste arbeta mer aktivt med att synliggdra sin bias, speciellt dold bias (se
Phelan m. fl., 2014), eftersom problemet ligger i att inte kunna se hur ens beteende paverkar

andra.
5.2.4 Forklaring: Bristande empati och sympati

| flera intervjuer framkom en forstaelse for att den vardsokande till slut inte orkar soka vard,
for att det &r ett standigt upprepande kring vikten oavsett om det ar vad du soker for eller inte.
Jag tolkar det som ett exempel pa hur bristande sympati fran vardpersonalen kan leda till
negativa konsekvenser. Alla deltagare diskuterade kring att vardpersonal maste vara medveten
om vad du sager och hur du uttrycker dig. Den medvetenheten kan kopplas till det Stets och
Turner (2006) beskriver som att du visar empati genom att forsta och kanna de emotioner

nagon annan upplever, och sympati genom att du forstar och visar stod for de svarigheter
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personen gar igenom. Marie framholl att du som vardgivare inte bara kan prata om vikt utan
dven maste fraga hur patienten mar, vad som é&r fel, var hen har ont, och lamna bort delen om
vikt. Jane tyckte det var positivt ar att det pa hennes utbildning fokuseras mycket pa

patientmote, patientkontakt och bemdtande.

“Det kdnns dnda som att utbildningsvésendet borjar inse att de har ett stort ansvar nér det
kommer till patientbemétande, att de som utbildningsinstitution maste ta ansvar for att
studenter blir duktiga pa det. Men det maste ju handla om mer an att man bara ska vara
snall, en bredare diskussion kring vad det innebdr att visa respekt och aldrig diskriminera

nagon.” (Jane, lakarstudent)

Jane fortsatte att beskriva hur synen pa lakare som yrkesroll har forandrats. Anna och Ingela
tog upp att som lakare handlar det inte bara om att géra undersékningar och diagnostisera, du
maste dven ta hansyn till personen du har framfor dig for att varna om den psykiska halsan.
Ingela menade att alla har daliga dagar eller daliga patientméten och kan kanna efterat att det

inte blev bra, men du maste anda gora ditt yttersta for att uttrycka dig rétt.

“Men har man uttryckt sig sd illa som de hir exemplen, sa far det inte vara. Man maste

lyssna pa patienten och forsoka sitt basta.” (Ingela, distriktsskoterska)

Jag tolkar citatet ovan, och diskussioner kring att varna om patientens psykiska hélsa, som
exempel pa att vardpersonalen maste visa sympati for patienten. Som vardpersonal maste du
satta dig in i och forsta patientens situation. Det var nagot som dven diskuterades i
fokusgruppen, hur det ofta inte tas hansyn till & den psykiska halsan. | fokusgruppen
framfordes kritik mot det standiga viktfokuset, och att viktfokuset inom varden inte bara
drabbar tjocka personer. Jane hdvdade att dven normalviktiga tycker att de &r 6verviktiga
eftersom smalhetsnormen ar sa stark, medan en tjock person vet att hen ar tjock utan att nagon
behover sdga det till dem.

Jag tolkar diskussionerna kring hur du pratar med en patient som ytterligare ett tecken
pa att du som vardgivare maste vara sjalvmedveten, och visa bade empati saval som sympati
(se Stets & Turner, 2006). Du maste vara uppmarksam och reflektera ver hur ditt beteende
paverkar andra, kanske speciellt kring vilken dold bias du har som leder till att du

systematiskt drar felaktiga slutsatser kring tjocka personer (Phelan m.fl., 2014).
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5.2.5 Forklaring: Overvikt ar synligt

Deltagarna som var yrkesverksamma beskrev det som att det ar enklare att dra slutsatser kring
det som &r synligt, men att det ar riskabelt eftersom det kommer leda till fel diagnostisering.
Vega menade att eftersom din kropp ar synlig kan det innebéra att i en pressad situation sa
valjer vardpersonal den enklare I6sningen eftersom en dvervikt kan ses pa utseendet, medan
andra orsaker behdver undersokningar och prover. Jag tolkar det som deltagarna beskrev som
ett exempel pa hur stigmat, och karaktarsdrag som associeras med det, gor det enklare att dra
slutsatser kring det som &r synligt. Ingela diskuterade &ven hur patienter ibland kan haka upp
sig pa nagot du sager, for att det triggar tidigare minnen av stigmatisering, och sedan inte
uppfattar resten av samtalet. Aven om s ar fallet finns det uppenbarligen exempel pa
vardgivare som betett sig sa pass illa att det skapar djupa men hos patienterna, och sa far det

inte vara.

”Och det &r ocksa sa att nar ar man [patienten] faktiskt ar orolig for att man ska utveckla
en psykisk sjukdom, psykisk ohélsa/en &tstorning, men att man [l&karen] bara ““&h, det gor
inget!” [eftersom patienten &r tjock]. Alltsa atstorning ar den dodligaste psykiska ohélsan,

flest dor!” (Vega, psykolog)
»Ja och da blir det nastan sa hir... hellre do smal.” (Intervjuare)

”Ja men precis! Hellre d6 smal én leva tjock.” (Vega, psykolog)

Det Vega beskrev i citatet ovan kom som respons pa att hon i sitt arbete som psykolog mott
manga patienter som fatt hora av lakare eller dietister att de maste ga ner i vikt, och de
konsekvenser det sedan haft for patientens psykiska halsa och syn pa sin kropp. Det Vega
beskrev ar respons pa smalhetsnormen som infiltrerar alla delar av vart samhalle, och som
vittnesmalen illustrerar paverkar det dven varden. Ingela diskuterade kring att folk inte
kommer stka vard om de blir daligt bemétta, de kommer tanka att det ar fel pa dem och deras
eget fel. Anna beskrev att &ven om du vet att inte all vardpersonal & hemsk sa vagar du inte ta
risken for radslan att méta ndgon som démer. Anna trodde dven att &r det inte &r helt enkelt att
ifrdgasatta nar du blivit daligt bemott, for det finns ofta ett fortroende for att vardgivaren vet
bast.
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”Men jag tror att blir man ocksé hela tiden dé skuldbelagd for det hér [sin 6vervikt] inom
varden kan det kanske kannas svart att lyfta det. For att man kanner att vi [Ovrig
vardpersonal] kanske ocksa tycker samma sak [att patienten bar skulden for sin

overvikt].” (Anna, fysioterapeut)

Det Anna menade var att du som patient kanske tror att om du blivit stigmatiserad for din vikt
sa ar det for att det &r den allmanna uppfattningen pa vardmottagningen att du far skylla dig
sjalv om du vager for mycket. Nagot Anna menade kan innebéra att patienten inte anméler
vardpersonalen som behandlat dem illa. Vega var inne pa liknande och menade att om nagon
berattar att de ar radda for att soka till lakare ar det viktigt att lyssna och ta det pa allvar, och
se till att de far traffa en trygg vardkontakt. Inte minst eftersom de processer som forknippas
med skuld och skam enligt Stets och Turner (2006) kan vara djupt programmerade inom 0ss

vilket innebadr att de ar sjalvkontrollerande.
5.2.6 Forklaring: ”Jag hoppas det inte &r mina arbetskamrater som beter sig sa illa”

| ett forsok att grava djupare i varfor bias mot tjocka personer férekommer i vardsammanhang
diskuterades hur de skulle beméta en kollega som anvénde fordomar i sin bedémning och
huruvida arbetsgivare tar ansvar for att minska stigmatiseringen. Deltagarna hamnade ofta i
diskussioner kring att resurs- eller tidsbrist skulle forklara varfor vardgivare soker enkla
forklaringar och darmed utgar fran fordomar. Anna beskrev att tidsbrist ar nagot som alltid
finns inom varden, inget specifikt for dessa patienter. Hon forklarade att resursbrist kan
forklara en viss del, till exempel det som tidigare beskrevs av Anna att dietister har for lite
resurser och darmed inte kan arbeta forebyggande med 6verviktiga personer. Vad finns det for
andra faktorer som gor att bemaétandet blir daligt? Vega havdade att det & en kombination av
okunskap, lathet och tidsbrist. Jag kan inte undvika att tolka Vegas forklaring, som &ven
bekréftas av flera andra, som en nagot forenklad bild som behéver nyanseras. Problemet &r att
vardgivaren inte ser felet med deras beteende eller inte & medvetna om den bias de har
(Phelan m.fl., 2014). Vega beskrev att vardpersonal har en skyldighet att tanka kring vilken
bias hen kan ha, och 6ka sin sjdlvmedvetenhet. Samtidigt tror deltagarna att alla vill vél, att de
vill gora det basta med de resurser de har. Anna beskrev att det ar viktigt att vaga diskutera
tuffa @mnen, sa som stigmatisering eller hur vi paverkas av bias. Jane tyckte att vi maste vaga
saga ifran nar nagon beter sig illa, eller uttalar nagot som ar felaktigt, vilket dven bekraftas av

Marie.
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“Ingen har tidigare sagt ifran, de vagar inte. De uttrycker att det r jobbigt att han pratar
sa om eller till patienter. men de skyller pa att han & gammal och gamla lakare &r som

dom dr.” (Marie, sjukskoterskestudent)

Maries citat kom i samband med en diskussion kring hur en édldre lakare anvander sig av
fordomar i sin bedémning. Jane beskrev hur strukturer kommer uppifran i gamla synsatt men
aven utifran, till exempel fran olika myndigheter och media. Som ny ar det inte bara sjélva
utbildningen som paverkar ens varderingar utan aven allt runt omkring. Hierarki framhélls av
Jane som en stor faktor till att strukturer bevaras, da det kan vara svart att saga ifran till ndgon
som ar 6verordnad. Alla deltagare ansag att det dven ar arbetsgivarens ansvar att se till att
personalen ar medveten om hur deras beteende och sétt att tala paverkar patienterna. Samtliga
yrkesverksamma sa att deras arbetsgivare inte tar nagot ansvar for att minska stigmatisering.
Deltagarna var eniga om att de tror det skulle behdvas och vara bra om det uppmuntras till
diskussioner pa arbetsplatsen alternativt att det halls ndgon form av utbildning. Sarskilt

eftersom inte alla verkar medvetna om att det &r ett problem Gverhuvudtaget.

“Det har jag mirkt redan idag da nér jag sa till nagra kollegor hér att jag ska sitta kvar har
idag och prata om en uppsats om det hdr &mnet. Och dom bara: “Va, vada att tjocka

personer diskrimineras i varden?”.” (Vega, psykolog)

Vega beskrev att du kan dela med dig av din kunskap eller egna erfarenheter, men det kanske
inte alltid &r sa latt. Det pagar alltid utvecklingsarbete pa arbetsplatser, det kraver bara att folk
bryr sig och kan driva det. Det leder till 6kad sjalvmedvetenhet, nagot som ar viktigt nar du
jobbar med ménniskor. Sammantaget ger analysen av forklaringar kring viktbias i
vardsammanhang intrycket av att det finns en konflikt inom vardsystemet som leder till att
patienter diskrimineras baserat pa sin vikt. Det finns inte en enkel forklaring, och darmed inte
heller en enkel 16sning pa problemet. Men deltagarnas forklaringsmodeller kan anda bidra till

okad forstaelse for vad utvecklingsarbetet pa vardmottagningar bor fokusera pa.
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6. Sammanfattande slutsats och avslutande diskussion

Resultatet visar att samtliga deltagare reagerar starkt pa hur allt harleds till vikten,
fokusforflyttningen, och att det inte ges evidensbaserad vard. Nedan kommer jag utifran

analysens resultat besvara studiens fragestallningar.

1. Vilka reaktioner och emotioner vacks hos vardpersonal kring vittnesmal av stigmatisering
mot tjocka personer inom varden?

Vittnesmalen och uppféljande diskussion kring stigmatisering av tjocka personer inom varden
vackte starka emotionella reaktioner hos deltagarna, dar de mest framtrddande rent
kvantitativt var ilska och sorg. Samtidigt blev det tydligt hur emotioner i kombination, som
till exempel ilska och radsla, kunde fungera forstarkande for reaktionen pa vittnesmalet. Men
aven att emotioner &r néra forknippade och kan utlésa varandra, som nér spontana reaktioner
som rédsla och oro sedan ledde till frustration eller ilska. Det kan ses som ett typiskt exempel
pa hur moraliska kanslor fungerar, och hur emotioner har stor effekt nar det kommer till
uppratthallande av moral (Stets & Turner, 2006).

Emotioner hade stor paverkan pa reaktioner och de diskussioner som féljde darefter.
Sarskilt hur den initiala reaktionen oftast var chock, vilket sedan snabbt skiftade till en
starkare emotion i form av till exempel ilska eller oro. Kan det innebéra att chock ar en
emotion som startar produktionen av andra emotioner, och vad innebér det for forstaelsen
kring emotionella reaktioner? Vad hander om vi slutar vara chockade 6ver stigmatisering av
tjocka personer, och vad skulle det innebé&ra for de stigmatiserades roll i samhéllet? Stets och
Turner (2006) forklarar uppkomsten av moraliska kanslor som en reaktion pa nagot som
bryter mot var moral, vilket kan tolkas som att bristande moral &r anledningen till att stigmat

existerar och i utstrackning drabbar de stigmatiserade saval som andra i narheten.

2. Vilka forklaringar har vardpersonal for bias mot tjocka personer i vardsammanhang?

De forklaringar som ges kan inte tas som absolut sanning, men de &ar anda intressanta att
reflektera 6ver som individ och arbetsgivare for vidare utveckling. For att aterkoppla till Link
och Phelans (2001) fyra komponenter for skapandet av stigma har studien visat hur tjocka
personer ar markta i och med sin vikt dar deltagarna reagerade starkt pa den fokusforflyttning
som sker. Det blev ocksa uppenbart att deltagarna uppméarksammade kopplingen mellan

stigmat och icke-onskvarda karaktarsdrag nar de till exempel reagerar pa hur patienten

28



behandlas som att hen &r dum eller "att dvervikten sitter 1 hjarnan och forstor den”.
Deltagarna reagerade aven pa hur de stigmatiserade placeras i en avskild kategori, dar
vardpersonalens bias gentemot tjocka personer gor att de behandlar dem annorlunda jamfort
med smala personer. Samt faktumet att vardpersonalen inte ger vard utifran vetenskaplig
evidens, utan later fordomar och bias styra. Konsekvenserna av stigmat blir tydliga eftersom
det &r vad deltagarna reagerade pa och forsokte forklara. Stigmats existens forklaras kanske
bast i Vegas citat: ”Hér blir det ocksa tydligt att patienten inte &r lika mycket vérd for hen &r
tjock. Lakaren hade ju aldrig sagt s& har till en smal person.”.

Deltagarna reagerade pa hur vardpersonal anvéander sig av bias, &ven om samtliga var
eniga om all vardpersonal vill sina patienter val. Det kan ses som ett tecken pa att
vardpersonal har dold bias gentemot tjocka personer. Det liknar det Phelan m.fl. (2014)
presenterade kring dold bias, och hur viktigt det &r att synliggora bias. Deltagarna beskrev
aven att all vardpersonal har en skyldighet att halla sig uppdaterade och vara sjalvmedvetna
nar det kommer till sina fordomar och bias. Deras forklaringar for viktbias i vardsammanhang
ger en bild av en konflikt inom vardsystemet, dar det behdver arbetas med att forbattra

relationer mellan vardpersonal och patienter.
6.1 Avslutande diskussion

Med denna studie hoppas jag kunna bidra till den redan omfattande diskussionen om
stigmatisering av tjocka personer och hur varden kan forbattras. Syftet var inte att kritisera en
enskild individ, utan kritiken riktas mot det samhélle och den kultur som tillater att
stigmatiseringen fortsatter. VVardpersonalen kan ses som offer for det system som de arbetar
inom, d&r de kommer i klam mellan patienterna de ska ta hand om och begransningarna i
systemet (Malterud & Ulriksen, 2011). Studien bidrar med ett djup i diskussionen som jag
anser saknas i tidigare forskning, och jag tanker ar en viktig del i det &r att minska gapet
mellan vardpersonal och patienter. Vad jag menar med det ar att det kan upplevas som i
manga vittnesmal att vardpersonalen ar den onda makten som skammar och skuldbeldgger,
och att det ar svart att relatera till varandra bade fran vardgivarens och patientens perspektiv. |
likhet med Malterud och Ulriksens (2011) analys visar resultatet i denna studie pa hur
stigmatiseringen paverkar individer och bland annat kan leda till forsamrad sjalvkansla.
Dessutom bekréaftar resultatet det faktum att patienter med 6vervikt ofta lamnas till att klara
en viktnedgang sjélva, i likhet med Brown och Thompson (2007) samt Epstein och Ogden
(2005).
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Ett av de viktigaste bidragen med denna studie ar att den visar hur viktbias i varden har
negativ emotionell paverkan dven pa vardpersonal. Detta tillfor ett perspektiv i relation till
tidigare forskning som framst kartlagt vardpersonals attityder och bias mot tjocka personer
som soker vard (Meadows m.fl., 2017; Phelan m.fl., 2014; Schwartz m.fl., 2003; Swift m.fl.,
2013; Talumaa m.fl., 2022). Deltagarna representerar ett litet urval, men de ger anda hopp om
det finns en mojlighet och vilja till férandring. Aven om urvalet ar for litet for att generalisera
ar det anda indikationer om vad som kan forbattras. Som med sa mycket annat kravs det en

gemensam insats fran olika hall, och jag hoppas min studie kan vara en pusselbit pa véagen.
6.1.2 Vidare forskning

Efter att ha analyserat materialet insag jag att jag garna hade intervjuat lakare, eftersom
manga av vittnesmalen beskriver bemotande fran lakare samt att mycket relaterades till
lakaryrket under intervjuerna. Samtidigt &r det for mycket begart att en lakare skulle
representera hela karen. For 6kad forstaelse behdvs en storre kvalitativ intervjustudie med
lakare for att mojliggora en djupare analys kring deras reaktioner och férklaringsmodeller i
syfte att bade 6ka forstaelsen till varfor det gar snett och hur vard kan forbattras.

Malterud och Ulriksen (2011) beskriver i sin meta-analys att det finns en kunskapslucka
nar det kommer till observationsstudier. Genom att gora observationsstudier av konkreta
interaktioner skulle forstaelsen kunna fordjupas. Utan observationer kan kvalitativa studier
bara undersdka deltagarnas tolkningar och uppfattningar.

Dessutom behdvs mer studier kring den paverkan emotioner har, for att ge mer kontext
till det daliga bemotandet av tjocka personer inom varden. Till exempel hur radsla, avsky eller
hat en person kan kdnna mot fetma eller tjocka personer leder till ett empatilost eller elakt
beteende mot patienten. Kan moraliska emotioner vara en anledning till att daligt bemétande

overhuvudtaget forekommer?
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8. Bilagor

8.1 Rekryteringsbrev

Hej!

Mitt namn dar Maria Hertzman och skriver till Dig med anledning av det examensarbete jag
genomfor vid institutionen for sociologi och arbetsvetenskap pa Goteborgs Universitet.
Studiens syfte &r att med hjélp av vardpersonal diskutera problematiken kring diskriminering
och férdomar mot tjocka personer. Erik Hemmingsson och Stina Wollter gav nyligen ut
boken ‘Kriget mot Kroppen® dir de bland annat mottagit en stor mangd vittnesmal kring

stigmatisering inom varden, till exempel:

“Jag var lite dverviktig men aktiv och hade aldrig sokt vard for nigot som 23-aring. Jag
slutade kdanna mina fotter och visste att nagot var valdigt fel. Sokte vard. Jag fick hora att
jag antagligen bara behovde réra pa mig mer da allt sag bra ut. Men jag var ju 6verviktig

sd det maste ha med det att gora sa dom. ... Det var MS.”

Vad?

Studien kommer att bygga mycket pa de vittnesmal som samlats in for boken ‘Kriget mot
kroppen’ som diskussionsmaterial for intervju eller fokusgrupp. Tillsammans med andra som
arbetar inom varden kommer Du fa ta stéallning till dessa vittnesmal och diskutera kring
amnen som till exempel; Vad vacker dessa vittnesmal for tankar hos mig? Vad hade jag gjort
om det var min patient som berattade detta fér mig? Hur kan jag prata med en kollega som

baserar sina diagnoser pa férdomar kring tjocka personer? Osuv.

Var?

Eftersom majligheten finns att deltagare kan bo pa olika orter sa finns méjlighet att intervju
alternativt fokusgruppsintervju att arrangeras via Zoom. Det innebar att Du far en inbjudan
via lank till din e-post till det avtalade tillféallet. Det basta vore om Du kan delta via en dator,
laptop eller surfplatta - men i varsta fall fungerar det &ven med en smartphone. Kontrollera sa
att bade din kamera och mikrofon fungerar ordentligt och att du har en plats att sitta pa som &r
lugn, har bra internetuppkoppling och dér du inte kan bli stord. Vid fokusgrupp ar det extra
viktigt att ingen obehdrig kan hora samtalet for att bevara samtligas anonymitet, anvand garna

horlurar om mojligt.
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Nar?

Enligt 6verenskommelse kommer intervjutillfallet ske via Zoom under maximalt 90 minuter.
Forst inleds med en introduktion och beskrivning, sedan foljer sjalva diskussionen.
Avslutningsvis samlar vi ihop oss for att sammanfatta vad som framkommit och avrundar

tillsammans.

Hur?

Insamlat material kommer att behandlas anonymt. Samtliga deltagare kommer fa delge
samtycke till att intervjutillféllet spelas in och sedan transkriberas. All information som ges i
intervjun kommer att anonymiseras och hanteras konfidentiellt, och efter att intervjun har
transkriberats raderas ljudfilen.

Vid fokusgruppsintervju gar det inte att garantera fullstandig anonymitet, men jag vill be Dig

om att inte dela det som séags under tillfallet da det endast ska anvandas for uppsatsen i fraga.

Jag hoppas att Du ser detta som ett givande tillfélle som &ven kan gora nytta for Dig i ditt
arbetsliv.
Ett stort tack pa forhand — Ert deltagande ar mycket viktigt for uppsatsens

genomforande!

Kontaktuppgifter: Uppsatshandledare:

Maria Hertzman Josefin Persdotter

073 -53308 25 070-7284070
gushermag@student.gu.se josefin.persdotter@socav.gu.se
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8.2 Intervjuguide 1 — fokusgrupp

Valkommen och introduktion 15 min
Kortfattat om mig; bakgrund till studien, mina férvantningar. Det finns inga réatt eller fel svar, det ar positivt med
sd mycket olika tankar och asikter som majligt. Syftet ar inte att hitta en 16sning pé& problemet, utan att diskutera
kring vad det betyder for just dig. Jag vill heller inte att ni kanner att ni ar nagon sorts representanter for varden,
syftet ar att ni ska fa dela med er av era sikter.

Det &r helt okej att hoppa 6ver fragor om du inte vill/kan svara, du kan avbryta om du vill.
Overenskommelse om intervjuns planerade varaktighet: max 90 min

Intervjun delas upp i 2 huvudsakliga pass; forst tar vi 25-30 min, dar ni ska fa reagera pa nagra vittnesmal och
diskutera kring dem. Vi tar sen en kort paus, och efter det fortsatter vi att med stod av nagra amnen/fragor
diskutera kring diskriminering av tjocka personer inom varden i stora drag. Sedan avslutar vi tillsammans for att
”knyta ihop” och sammanfatta.

Information om anvandning och publicering av uppgifter (anonymitet)

Isbrytare; Presentera sig for varandra (ex. vad de jobbar med/pluggar, hur linge de jobbat inom varden).

PASS 1 — Vittnesmal (se Bilaga 4) 25-30 min
Borja med att kolla pd vittnesmal fran Kriget mot kroppen av Erik Hemmingsson och Stina Wollter, vi tar ett i
taget och alla far framfora sina tankar och reaktioner. OBS! Sig gérna vilka spontana kanslor som vacks och
tank pa saker som: hur hade jag reagerat om jag horde detta fran en patient, eller om jag horde en kollega prata
sa har till en patient?
Jag kommer halla mig mest i bakgrunden sa far ni diskutera, jag kanske flikar in lite om jag har nagon foljdfraga
pa nagot ni sager samt nar det ar dags att byta vittnesmal. Later det okej?
PASS 2 - Fortsatt diskussion (se Bilaga 4) 20-25 min
Indelat i olika teman; FORDOMAR, SKAM, STIGMATISERING

- Om du fick dromma fritt, hur skulle en medmansklig vardkontakt se ut?
Avslutning & Sammanfattning 15 min
Ar det ndgot du trodde att jag skulle fraga, eller som du ténkte att du skulle beratta om som inte kommit med?
Hur tycker du att det kdndes att gora intervjun?
Hur kdnner du infor att prata om amnet, och att fortsatta prata om det pé t ex din arbetsplats?

Hur kommer materialet hanteras? Var och nér kan de ta del av resultatet?

TACK OCH ATER TUSEN TACK!
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8.3 Intervjuguide 2 — individuell intervju

Valkommen och introduktion 15 min
Kortfattat om mig, bakgrund till studien, mina férvantningar.

Det finns inga ratt eller fel svar, det &r positivt med s mycket olika tankar och asikter som majligt.

Syftet ar inte att hitta en 16sning pa problemet, utan att diskutera kring vad det betyder for just dig.

Jag vill heller inte att du kénner att du &r nagon sorts representant for varden, syftet ar att du ska fa dela med dig
av dina asikter och det ar individuella vittnesmal som ar av vikt for den hér studien.

Det &r helt okej att hoppa 6ver fragor om du inte vill/kan svara, du kan avbryta om du vill.
Overenskommelse om intervjuns planerade varaktighet: max 90 min

Intervjun delas upp i 2 huvudsakliga pass; forsta halvan, dar ni ska fa reagera pa nagra vittnesmal och diskutera
kring dem Sedan, med stod av nagra amnen/fragor diskutera kring diskriminering av tjocka personer inom

varden i stora drag. Avslutning tillsammans for att ’knyta ihop” och sammanfatta.
Information om anvandning och publicering av uppgifter (anonymitet)
Isbrytare; Presentera sig for varandra (ex. vad du jobbar med/pluggar, hur lange du jobbat inom varden).

PASS 1 — Vittnesmal (se Bilaga 4) 25-30 min
Borja med att kolla pd vittnesmal fran Kriget mot kroppen av Erik Hemmingsson och Stina Wollter. Du far garna
komma med spontana tankarreaktioner efter varje vittnesmal. OBS! Sag garna vilka spontana kanslor som vacks
och tank pa saker som: hur hade jag reagerat om jag horde detta fran en patient, eller om jag horde en kollega
prata sa har till en patient? Later det okej?
PASS 2 - Fortsatt diskussion 20-25 min
1. Vad tinker du kring de vittnesmal om diskriminering av tjocka personer som framkommit?
Finns det tillfallen fordomar gentemot tjocka personer i vardsammanhang &r berattigat?
Vad tanker du kring att tjocka personer inte ens vill soka vard da de inte orkar bli skammade?

Varfor tror du det finns exempel dar vartenda litet symptom hérleds till dvervikt?

2
3
4
5. Hur skulle du reagera om en patient berattade att hen blivit diskriminerad fér hen var tjock?
6. Vad skulle du géra om en kollega anvande férdomar mot tjocka personer i sin bedémning?
7. Gar det att andra undermedvetna fordomarna kring tjocka personer?

8. Ge exempel pa hur man kan arbeta mot stigmatiseringen av tjocka personer?

9. Anser du att din arbetsgivare tar ansvar for att minska stigmatiseringen?

10. Om du fick drémma fritt, hur skulle en medménsklig vardkontakt se ut for dig?

Avslutning & Sammanfattning 15 min
Ar det ndgot du trodde att jag skulle fraga, som du tankte att du skulle berétta som inte kommit med?

Hur tycker du att det kdndes att géra intervjun?

Hur kdnner du infor att prata om amnet, och att fortsatta prata om det pé t ex din arbetsplats?

Hur kommer materialet hanteras? Var och nar kan de ta del av resultatet?
TACK OCH ATER TUSEN TACK!
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8.4 Stimulusmaterial — Presentation av vittnesmal

Nedan presenteras de vittnesmal som anvandes som stimulusmaterial under intervjuer och

fokusgrupp, samt teman och diskussionsfragor for fokusgruppen.

=N ERIK/HEI‘:\/M SSON & STINA WOB&Q

"lgar var jag och min dotter pa VC da vi
misstankte urinvagsinfektion. Lakaren
borjade da prata om att vi varit och fatt
hjalp for hennes vikt. Jag tyckte det var
obekvamt att prata vikt infor min dotter.
Min dotter som ar 11 ar fick héra att hon
lider av fetma, att hon bor ga pa diet och

.

'KRIGET MOT KROPPEN

‘ riskerar att bli allvarligt sjuk i framtiden.
} Hemma pratade vi om samtalet. Tararna

\

-

borjade rinna pa henne och hon undrade
{ om hon skulle do av den sjukdomen”
f

P —

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen”,
Hemmingsson & Wollter, 2022:292)

"Vill beratta lite om vilket bemétande min
syster far. Hon har bulimi som hon kdmpar
med att halla i schack. Hon ma béara extrakilo
mot vad samhéllet anser dr normalt men jag
som sjalv ar sjukskoterska sager till henne och
andra att vikt inte ar viktigt! Hon har problem

O med halsan. Nar hon ringer till vardcentralen
Hanad och berattar om sin bulimi ndastan hanskrattar

dom och sager att dig hjalper vi inte forran du
gatt ner i vikt. Hon har med sig ett ungt barn
ocksa. Ska barnet behova se sin mamma f3 ett
aterfall, hamna pa sjukhus for att hon ar
undernard innan nagon ger henne nagon slags
vard? Vi har sett henne ga den véagen forut.”

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen”,
Hemmingsson & Wollter, 2022:288)
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Skam

Felbehandlad
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"Risken att bli skammad gor att jag
hellre avstar fran att ga till |akare.
Nagot som gor att jag inte kan
anvanda mitt kna pa ett bra satt.
Annu mindre motionera. Sa riskerar
jag att bli annu mer 6verviktig och
otranad pga radslan att bli skammad
av varden. Vi som ar overviktiga vet
det. Ingen behover saga det eller
skriva det i en journal for att vi ska
fatta”

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen”,
Hemmingsson & Wollter, 2022:292)

"Jag har varit 6verviktig hela mitt liv, borjade i
5-arsaldern och idag ar jag 36 ar. Jag borjade
fa ont i mina leder fér 11 ar sen och gick till en
massa lakare, den ena var hemskare an den
andra. Jag sokte ingen sjukskrivning utan jag
ville veta vad som var fel da jag hade sa ont.
Det tog tva ar innan en lakare tog mig pa allvar
och mina leder hade blivit sa forstorda, fingrar
som ar sa stela, som sjunkit ihop sa ledvatska
forsvunnit mm. Jag sokte for ryggvark och i
min journal stod det att jag ar stor och att jag
gungade fram nar jag gick. Jag gick
framatborijd for jag hade sa ont i ryggen.
Lakaren tittar pa mig och sager att jag vet
varfor du har ont, du ar tjock”

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen”,
Hemmingsson & Wollter, 2022:286)




Fordom

Domd
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"Jag fick veta att jag var dverviktig
och det var darfor jag blev pakord
nar jag cyklade. De menade att jag
inte hade samma uppmarksamhet
som smala och att jag inte kunde
vanda huvudet tillrackligt. Alltsa,
hade jag varit smal hade jag sett

bilisten. Detta fick jag hora av
skoterskan som skulle skéta om mitt
sar pa knat. Och detta ar bara toppen
av isberget vad galler sjukvarden i
mitt och dotterns liv.”

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen”,
Hemmingsson & Wollter, 2022:295)

"Jag fick problem med inkontinens
och framfall i 40-arsaldern. Férsokte
fa hjalp av varden men det var inte
latt. Men efter att ha blivit rasande
over att behdva anvanda bldja vid 40
fick jag remiss till ratt doktor. Efter

att ha blivit avkladd och undersokt
tittar doktorn pa mig med avsmak

och sager: Du far val operation da,
fastan du ar 6verviktig”

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen”,
Hemmingsson & Wollter, 2022:293)




Overvikten

Sorg
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"Nar jag som 16-arig overviktig tjej
klagar till min diabeteslakare att jag
blir sjuk av medicinen han skrivit ut
at mig, att jag inte kan ata och ar
orolig for att jag ska bli anorektisk sa
sager han: Ja, men det gor ju
ingenting. Du ar ju anda sa tjock!
Eller nar OL pa samma avdelning,
sager at mig att: Ta ett glas ljummet
vatten nar jag ar sugen. Fragar
honom om han SJALV skulle gora det,
eller gor det nar han ar sugen: Naa,
men jag ar ju inte fet!”

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen’,
Hemmingsson & Wollter, 2022:295)

“Nar min mamma och syster plotsligt
avled for tre ar sedan, (och jag fick ta
hand om min systers barn och
mammas dodsbo) gick jag till
vardcentralen for att bli sjukskriven i
det akuta sorgearbetet. Da tittar
doktorn pa mig och rekommenderar
en viktminskningsmedicin. Jag

kommer dit med akut sorg, bade
mamma och syster avled i sina
respektive hem helt ovantat, och han
rekommenderar ett

( Vittnesmal fran "Kriget mot kroppen’,
Hemmingsson & Wollter, 2022:296)




Fordomar

Diskutera kring fordomar och
stereotypers roll i vardkontakter.

Skam

Diskutera kring hur vi ska hantera
skammen som forknippas med att
vara tjock.

Finns det nagra tillfallen ndr det ar berattigat att anvdnda
fordomar gentemot tjocka personer i vardsammanhang?

Vad skulle du géra om en kollega anvénde fordomar mot
tjocka personer i sin bedomning/sina diagnoser?

Gdr det att andra undermedvetna fordomarna kring tjiocka
personer?

Vad tanker du kring att tjocka personer rapporterar om att
de inte ens vill soka vdrd da de inte orkar bli skammade?
(vilket dd kan leda till att de blir annu sjukare och behover
mer akut vard)

Hur skulle du hantera om en patient berdttade for dig att
hen blivit diskriminerad inom varden pa grund av att hen ar
tjock?
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Stigmatisering

Diskutera kring vilka
konsekvenser stigmatisering av
tjocka personer fari
vardsammanhang.

Framtiden
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Kan du ge ndgra exempel pd hur man kan arbeta mot

>

stigmatiseringen av tjocka personer? Hur kan det undvikas?

Anser du att din arbetsgivare tar ansvar for att minska
stigmatiseringen?

ar inom samhallsvetenskaperna
en term for socia npling”

Om du fick dromma fritt, hur skulle

en medmansklig vardkontakt se ut?
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