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UTDRATTUR

Tilgangur

Algengi offitu hefur aukist mikié a undanférnum arum. Rimlega 27%
islendinga voru med offitu &rid 2022. Erlendar rannséknir gefa til kynna ad
einstaklingar med offitu fai oft ekki fullnaegjandi heilbrigdispjonustu. Litid
er vitad um reynslu einstaklinga med offitu af notkun heilbrigdispjéonustu
a Islandi. Tilgangur ranns6knarinnar var ad baeta pekkingu og dypka
skilning a reynslu einstaklinga med offitu af heilbrigdispjonustu og hvernig
heilbrigdispjonustu peir kjésa ad fa.

Adferd

Eigindleg rannsoknaradferd par sem tekin voru fjogur rynihopaviétol vid
18 islenska einstaklinga me®d offitu, 14 konur og 4 karla a aldrinum 26 til
69 ara. Vidtolin voru greind med eigindlegri adleidandi innihaldsgreiningu.

Nidurstodur

Yfirbemad pad er edlilegt ad tala um offitu en pad er ekki sama

hvernig pad er gert er lysandi fyrir reynslu einstaklinganna og hvernig
heilbrigdispjonustu peir kj6sa ad fa. Allir patttakendur h6fdu yfir langan
tima upplifad baedi jakveeda og neikvaeda heilbrigdispjéonustu. Pemun
voru prjt med fjorum undirpemum. A): Adgdt skal hdfd i naerveru salar.
par voru undirpemun Hlustun og Framkoma gagnvart skjolstaedingum,
sem lystu pvi hve mikilvaeg pessi atridi voru fyrir upplifun patttakenda af
heilbrigdispjonustunni. B): Heilbrigdis-pjonusta sem gripur alla par sem
reett var um adgengi ad heilbrigdispjonustu og medferd vid offitu, pekkingu
heilbrigdisstarfsfolks og bunad og C): Ad horfast i augu vid eigin styrkleika
og takmarkanir med tveim undirpbemum, Vidkvaemni og virdingarleysi og
Vinna med pyngdarstjornun, sem lystu ahrifunum a einstaklingana sjalfa
sem syndu vidkveemni i samskiptum vid fagfolk en purftu lika ad vilja taka
patt i eigin pyngdarstjérnun og medferd.

Alyktanir

Mikilveegt er fyrir hjukrunarfraedinga og annad heilbrigdisstarfsfélk ad
veita 6llum sému pjonustu, 6hasd pyngd. Lykilatridid er ad hlustad sé
a skjolsteedinga med offitu. Panniger haegt ad veita pbeim videigandi
heilbrigdispjonustu.

Lykilord

Offita, eigindleg rannsdkn, upplifun skjolstzedinga, heilbrigdispjonusta,
vidhorf heilbrigdisstarfsfolks.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

Hvers vegna settir pa ad lesa
bessa grein?

Nyjungar: Rannsoknin veitir nyjar upp-
lysingar um reynslu einstaklinga med offitu
af notkun heilbrigdispjonustu a Islandi.

Hagnyting: Mikilveegt er ad hjikrunar-
fraedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk
hlusti & og sinni einstaklingum med offitu
at fra peirra porfum.

bekking: Nidurstédurnar leida i ljos mikilveegi
vandadrar framkomu og fullnaegjandi
binadar pegar einstaklingum med offitu
er sinnt i heilbrigdiskerfinu.

Ahrif 4 storf hjikrunarfraedinga:
Hjakrunarfraedingar og annad heilbrigdis-
starfsfolk parf ad muna ad veita 6llum s6mu
pjonustu, 6had pyngd.
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INNGANGUR

Algengi offitu i heiminum hefur farid hradvaxandi sidustu aratugi (World Health Organization
[WHO], 2022). Offita er algengari i efnameiri l6ndum heimsins (OECD, 2017). Fullordnum
islendingum med offitu hefur farid fidlgandi og var hlutfallid komi& upp i 27,4% arid 2022
(Embeetti landlaeknis, e.d.).

Offita er flékinn, langvinnur sjukdémur sem stafar af mérgum mismunandi pattum, s.s.
erfdum, lif- og lifedlisfraedilegum ahrifum, s.s. hormdénum og/eda lyfjanotkun, félagspattum
og umhverfisahrifum (Obesity Canada, e.d.; WHO, 2022). Offita er skilgreind sem éedlilegt
eda umfram fitumagn sem eykur likur & heilsufarsvandamalum. Midad er vid ad folk sé med
likamspyngdarstudul >30 kg/m?2 (WHO, 2023). Offita er m.a. metin Ut fra likamspyngdarstudli,
mittismali og faerniskerdingu (WHO, 2022).

Reynsla einstaklinga med offitu af notkun heilbrigdiskerfisins hefur verid nokkud rannsékud.
Fraedileg samantekt Farrell o.fl. (2021), & 32 greinum um upplifun skjélstaedinga med offitu
um allan heim, syndi ad algengt var ad pessi hopur folks vaeri 6anaegdur med heilbrigdiskerfid
og heilbrigdisstarfsfolk. Folk lysti neikvaedri reynslu eins og virdingarleysi og litilli sam(d
heilbrigdisstarfsfolks, dénalegum athugasemdum og ofullnaegjandi heilbrigdispjonustu.
Skjolstaedingar 6skudu jafnframt eftir pvi ad fa videigandi pjonustu, samkennd, skilning og
ad vera vidurkenndir sem einstaklingar. Margir upplifdu punglyndi, streitu, lélega sjalfsmynd
og andlega vanlidan pegar pjonustan var ekki videigandi. Skjolstaedingarnir toludu einnig
um pyngdarfordéma heilbrigdisstarfsfolks og o6tta sinn vid 6videigandi pjonustu sem yllu
pvi ad peir einangrudu sig. Nidurstédur pversnidsrannséknar Sobczak o.fl. (2020), 4 621
polskum einstaklingi med offitu, gafu til kynna ad peir hefdu fengid verri heilbrigdispjonustu
en adrir. Um 83% skjolstaedinga nefndu 6videigandi eda 6paegilegar athugasemdir og ad
peir hefdu upplifad ad heilbrigdisstarfsfolk hefdi minni dhuga 4 ad veita peim medhondlun
en félki i kjorpyngd. Skjélsteedingar nefndu oftast seerandi athugasemdir og hegdun (81%).
Af patttakendum i rannsokninni hofdu 77% upplifad ad reett veeri um pyngd a faglegan
mata og um helmingur patttakenda nefndi ad hann hefdi upplifad studning, umhyggju og
skilning fra heilbrigdisstarfsfolki. Nidurstodur pversnidsrannsoknar Rodriguez o.fl. (2020)
a 501 barnshafandi konu i yfirbyngd i Bandarikjunum voru sambeerilegar. baer upplifdu
heilbrigdispjonustuna almennt géda en pé téludu 20% um pyngdarfordéma eda neikveed
vidhorf, seerandi eda 6videigandi athugasemdir og neikvaedar spar um framgang heilbrigdrar
medgongu og faedingar. Eftir pvi sem patttakendur voru pyngri vard upplifun peirra af
pjonustunni neikvaedari, peir leitudu sér sidur adstodar eda skiptu um pjonustuveitanda
(Mensinger o.fl., 2018; Phelan o.fl., 2022). Nidurstodur eigindlegrar rannséknar Conz o.fl.
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(2020) i Brasiliu voru ad pad skorti pjonustu fyrir einstaklinga
med mikla offitu. Fram kom ad helst vantadi Urraedi og tilvisun
i arraedi, vilja til medhoéndlunar, pekkingu og styttri bidtima.
Skjolstaedingarnir 6skudu eftir samfelldri medferd med freedslu og
g06dri eftirfylgni, veittri af sérhaefdu heilbrigdisstarfsfolki sem syndi
peim virdingu. Bornhoeft (2018) og Holt og Hughes (2021) bentu
svo & ad pekkingarskortur heilbrigdisstarfsfolks & sjukdémnum
og Urreedum, fordémar heilbrigdisstarfsfolks, vontun & fraedslu
skjolstaedinga og sleem reynsla af heilbrig8iskerfinu veeru allt
peettir sem hindrudu arangursrika medhoéndlun einstaklinga med
offitu.

Rannsoknir syna ad einstaklingar med offitu hafi upplifad ad heil-
brigdisstofnanir séu ekki tilbinar ad taka 8 méti peim. pad vanti
m.a. sterkbyggd husgdgn og bunad auk fatnadar i 6llum staerdum.
Sérstaklega er talad um skort & blédprystingsmansettum i réttum
steerdum og vigtum fyrir einstaklinga med offitu (Conz o.fl., 2020;
Woods o.fl., 2016). Skv. Woods o.fl. (2016) hafa framleidendur
bunadar verid ad taka a pessum vanda & sidustu arum. Einnig hafa
rannsoknir synt ad hluti heilbrigdisstarfsfolks sé hugsanlega med
byngdarfordéma, telji einstaklinga med offitu vanta viljastyrk til
ad lifa heilbrigdum lifsstil og vilji sidur sinna peim (Goss o.fl., 2020;
Robstad o.fl., 2019).

pratt fyrir aukna pekkingu og vitundarvakningu medal heil-
brigdisstarfsfélks a sjukdémnum offitu virdast pyngdarfordémar
sem og O6fullnaegjandi pjonusta enn vera til stadar (Warr o.fl,,
2021). Fyrstu klinisku leidbeiningarnar & islandi um medferd
fullordinna einstaklinga med offitu 4 vegum Embeettis landlaeknis
komu Ut 2020 (Erla Gerdur Sveinsdéttir o.fl., 2020). Samtok folks
med offitu & islandi voru stofnud 2023 (SFO, e.d.). Markmi&
pessara samtaka er ad baeta pjénustu og auka fraedslu til fagfolks
og félagsmanna. Leit ad islenskum rannséknum um efnid bar
ekki arangur. Tilgangur rannsoknarinnar var ad baeta pekkingu
og fa dypri skilning & pvi hver reynsla islendinga med offitu veeri
af heilbrigdiskerfinu. Rannséknarspurningin var: Hver er reynsla
einstaklinga med offitu af heilbrigdiskerfinu?

ADFERD

Notud var eigindleg rannso6knaradferd. Gognum var safnad med
pvi ad taka rynihdpavidtol og gognin greind med eigindlegri
adleidandi innihaldsgreiningu (EAI) (Graneheim og Lundman,
2004), sjg toflu 2. 1 rynihdopum maetist fo6lk med sameiginleg
einkenni eda reynslu og er styrt i markvissa umraedu. Kostir
rynihdpavidtala umfram einstaklingsvidtol eru ad na ma til fleiri
einstaklinga med feerri vidtolum og oft faest meiri fiolbreytni i
svorum (Soley Sesselja Bender, 2021).

batttakendur

Notad vartilgangsurtak. Leitastvar eftir ad finna patttakendur med
greinda offitu eda likamspyngdarstudul =30 kg/m2. Auglyst var
eftir patttakendum & samfélagsmidlum. Onnur patttokuskilyrdi
voru reynsla af heilbrigdiskerfinu, ad einstaklingarnir veeru a
aldursbilinu 18-75 éra, geetu talad og skilid islensku og veeru
tilbnir ad tja sig i rynihdpi.

patttakendur voru 18. Meirihlutinn var konur og voru 3-6 patt-
takendur i hverjum hép. Malt er med ad i rynihépum séu 4-12
einstaklingar (Soley Sesselja Bender, 2021). Helmingur peirra
haféi farid i efnaskiptaadgerd. Til ad fa sem fjolbreyttasta
reynslu folks med offitu af heilbrigdiskerfinu var akvedis ad allir
greindir med offitu, hvort sem peir h6f8u farid i efnaskiptaadgerd
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eda ekki, geetu tekid patt i rannsékninni. Reynt var ad hafa
jafnt hlutfall peirra sem héféu farid i efnaskiptaadgerd og ekki i
hverjum hop. Allir patttakendurnir h6fdu langa ségu um offitu
og pvi flestir med langa reynslu af heilbrigdiskerfinu. Margir voru
auk offitu med adra sjukdoma, baedi tengda og 6tengda offitunni.
[ téflu 1 ma sja lysingu & bakgrunni einstaklinga. Af peim 31
patttakanda sem baud sig fram maettu 18 i vidtolin eda 58%.

Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar

Breytur Fjoldi (N=18)

Kyn

Karlar 4(22,2%)

Konur 14 (77,8%)

Aldur

26-69 ara,medalaldur 52,6 ara

Buseta

Hofudborgarsveedid 11(61,1%)

Landsbyggdin 7 (38,9%)

Efnaskiptaadgerd

Ja 9 (50%)

Nei 9 (50%)

Allir verid lengi med offitu

Alltaf 23,3 (14)

Fra unglingsaldri 23,3 (14)

>114ar 53,3(32)

Likamspyngdarstudull (LPS).

Ef einstaklingar hofdu farid i efnaskiptaadgerd

pa fyrir adgerd

LPS 30-34,9 kg/m2 1 (5,6%)

LPS 35-39,9 kg/m2 6(33,3%)

LPS 40-44,9 kg/m2 4(22,2%)

LPS 45-49,9 kg/m2 4(22,2%)

LPS >50 kg/m2 3 (16,7%)
Framkvsemd

Vidtalsrammi var saminn Ut fra freedilegum heimildum (Conz
o.fl,, 2020; Farrell o.fl., 2021; Phelan o.fl., 2015/2022), reynslu og
pekkingu héfunda og haféur til hlidsjonar vid vidtolin. Gognum
var safnad med fjorum rynihépavidtélum i febriar og mars 2022.
Prju vidtalanna voru tekin i sal Heilsugeeslu hofudborgarsvaedis-
ins og eitt var fjarvidtal i gegnum télvu. Hvert vidtal tok teepar tveer
klukkustundir. Badir hofundar voru vidstaddir fyrri tvo vidtolin
en fyrri héfundur vidstaddur seinni tvo. Vidtolin voru tekin upp,
pau skrad og peim svo eytt.

Gagnagreining

Vigtolin voru greind med EAl sem er kerfisbundin og hlutleeg
rannsoknaradferd. Adferdin dregur fram akvedna fleti a vidfangs-
efninu og pykir baeta skilning & pvi (Elo og Kyngds, 2008). Badir
héfundar sdu um gagnagreiningu i vidtolum og ad vidtélum
loknum med pvi ad hlusta & gognin og skoda afrit. Greiningin
hefst med pvi ad skra athugasemdir i vidtélunum sjalfum og
svo vid hlid textans sem er skrifadur upp. Gognin voru greind
i merkingareiningar sem voru svo péttadar par sem textinn er
dreginn saman. Einingarnar voru svo kédadar og flokkadar i pemu
sem eru nidurstédur greiningarinnar. bemun lystu endurtekinni
hegdun eda reynslu patttakenda sem var gegnumgangandi.
Pemum og undirpbemum voru gefin lysandi n6fn (Graneheim
og Lundman, 2004). Daami um gagnagreiningu ma sja i téflu 2.
Mettun nadist ut frd gdgnunum. Mettun er pegar ny vidtol baeta
ekki nyjum upplysingum vid gagnasofnun. Almennt parf 3-6
rynihépa til ad na mettun (Séley Sesselja Bender, 2021).



Tafla 2. Daemi um gagnagreiningu. Gognin voru flokkud
i merkingareiningar, sampjappadar merkingareiningar,

k6dud og flokkud i undirpbemu og bemu skv. leid-
beiningum Graneheim og Lundman (2004)

Yfirbema: bad er edlilegt ad tala um offitu en pad
er ekki sama hvernig pad er gert

Sampjoppud Undir-
Merkingagreining merkingar- Kodun bema bema
eining
Svo kem ég til
[leeknis]. HGN setur
mig i alls konar prof. | Eftiralls
Eg kem aftur til kyns proéf var
hennar daginn eftir Bjorgu bent a
og hun segir: Bjorg ad han veeri Mis-
min, veistu ad pu med skilnineur Vidkvaemni
ert ad drepa pig ur neeringar- vesna igyrri og virdingar-
neeringarskorti. Eg skort. Skildi 8 | leysi.
tradi henni ekki. pad sem reynsid.
»Frabaert, enn ein fordoma
med fordéma“. En pa | envar med
var ég bara ekki med | jarnskort.
neitt jarn i blédinu
(Bjorg)
Eg er bara ad bida
eftir ad madurinn A horfast
sem ad ték mig faugu
sidast hafi samband vid eigin
(Einar). Bara hringja styrk-
aftur af pvi ad madur leika og
parf stundum lika ad takmark-
leggja sig eftir pessu | Sumir bida anir.
sko (Dilja) ... Madur eftir ad fa
parf néttirlega lika pjonustuna
ad vera mottaeki- til sinen Mikil-
legur fyrir pvi sem hverogeinn | vaegtad Vinna med
er verid ad reyna ad parf lika ad sakjast lika | pyngdar-
radleggja manni. hugsa um sjalfur eftir | stjornun.
Madur er sinnar eigin | sjalfansigog | pjonustu.
gaefu smidur. P4 saekjast eftir
verdur ad leggja pitt | naudsynlegri
af mérkum, dbyrgdin | pjonustu.
er ekki bara heil-
brigdisstarfsfélksins.
Ef ad manni eru gefin
einhver taeki og tol
verdur madur ad vera
tilbdinn ad taka pau
og nota (Birta).
Sidfreedi

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni (VSN-21-220).
patttakendur fengu skriflegt kynningarbréf um rannséknina og
skrifudu undir upplyst sampykki adur en vidtolin héfust. Til ad
tryggja nafnleynd var hverjum patttakanda gefid rannséknarnafn
og n6fnum og stadhattum breytt.

Nidurstodur

Yfirbemad pPad er edlilegt ad tala um offitu en pad er ekki sama
hvernig pad er gert er lysandi fyrir upplifun patttakenda. Reynsla
peirra var ad mestu sambeerileg. Flestir patttakendur voru med
langa reynslu af samskiptum vid heilbrigdisstarfsfélk sem hafdi
ahrif & upplifun peirra. Allir h6f8u baedi jakveeda og neikveeda
reynslu af samskiptum vid fagfolk heilbrigdiskerfisins. Peim
fannst edlilegt ad heilbrigdisstarfsfolk taladi um offitu vid pa,
pvi peir vissu ad offita er 6heilbrigt astand fyrir likamann. Hins
vegar er ekki sama hvernig pad er gert. Greind voru prju pbemu og
fijogur undirpemu (sjéd mynd 1).

Adgat skal hofd i neerveru salar

Pemad tengist faglegum samskiptum og vidhorfum heilbrigdis-
starfsmanna til einstaklinga med offitu. Almennt toéldu patt-
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bad er edlilegt ad tala um offitu
en bad er ekki sama hvernig pad er gert

= T \
Adgat skal hofs Heilbrigdiskerfi A8 horfast i augu vid eigin
inaerveru salar sem gripur alla styrkleika og takmatakanir

—— ———

Hlustun Framkoma gagnvart Vidkvaemni Vinna med
skjolstaedingnum og virdingarleysi byngdarstjérnun

Mynd 1. Greiningarlikanid skiptist i yfirbemad pad er edlilegt ad tala um offitu en pad er

ekki sama hvernig pad er gert*, prji pemu og fjégur undirbemu.

takendur heilbrigdisstarfsfolk vinna gott starf en peir lystu pvi ad
of margt peirra gerdi pad ekki. byngdin hafdi ahrif 4 samskiptin
og patttakendur toldu sig fa betri pjéonustu pegar peir hofdu lést
eftir efnaskiptaadgerdir. Undirbemun eru Hlustun og Framkoma
gagnvart skjolstaedingum.

Hlustun

batttakendum pétti pad, ad hlustad veeri & pa, einn mikilveegasti
patturinn i heilbrigdispjonustunni. Peir lystu pvi ad upp a petta
vantadi hja morgu heilbrigdisstarfsfélki. Sumt heilbrigdisstarfsfolk
aliti pyngdina orsok alls sem hrjadi pau, s.s. langvarandi kvefs,
sykinga, einkenna eftir byltu o.fl., og hvorki hlustudu né teekju tillit
til erindis peirra og heilsufars. peim fannst setningar eins og .fardu
heim, grenntu pig og komdu svo aftur og taladu vid mig“ (Karen) of
algengar. bess vegna fannst peim peir ekki fa trlausn sinna mala
og upplifdu fordoma i heilbrigdiskerfinu. Karen fannst aftur 4 méti
frabaert pegar laeknir ,.... hlustadi, spurdi mig ndnar ut ar og syndi
bannig framkomu ad mér leid eins og ad henni veeri ekki sama um
mig. Hun hafdi dhuga og kom med dbendingar.“ Og Andrea sagdi:

bad var alveg sama hvenzer ég hitti leekninn, hin setti alltaf upp
sérstakan svip og sagdi: kg parf ekkert ad segja vid pig, pu veist
alveg hvad parf ad gera.“ Eg hefdi getad verid med haegra augad
i hendinni og pad hefdi bara verid af pvi ad ég var of feit.

Framkoma gagnvart skjélstedingum

pad skipti mali ad patttakendum vaeri syndur ahugi, virding og
umburdarlyndi i stad pess ad upplifa ad peir veeru deemdir fyrir
pyngdina. beir s6gdu mikilveegt ad litid veeri 4 pa sem manneskjur.
Mikilvaegt veeri ad finna heilbrigdisstarfsfolk med gdda og faglega
framkomu. ,Laeknirinn tok mark G pvi sem ég var ad segja og horfdi
ekki 6 hvad ég var pungur. Eg upplifdi ekki ad ég veeri feitur hjé
honum*“ (Daniel).

Margir ségdust hafa upplifad ad vera deemdir um leid og peir
kaemu inn til heilbrigdisstarfsfélks og upplifdu pa ahuga- og
virdingarleysi. Peir kvortudu undan pvi ad hafa lent i 6naergeetnu
tali, athugasemdum og framkomu af halfu heilbrigdisstarfsfolks.
Flestir hofou fengid athugasemdir um holdafar, lifsstil eda gert
hafdi verid rad fyrir ad peir glimdu vid fylgikvilla offitu. patt-
takendum fannst ganga betur ad vinna med heilbrigdisstarfsfélki
med jakvaett vidmoét og sem syndi peim virdingu. G68 framkoma
heilbrigdisstarfsfolks leiddi til pess ad patttakendur uppliféu
ad peir fengju gddar upplysingar, studning og abendingar um
leidir til drbodta. Inga sagdi: ... haegt ad ndlgast feita manneskju
d manneskjulegan hatt. ba parft ekki ad koma med einhvern skit.

Heilbrigdispjonusta sem gripur alla

batttakendur s6gdu pjénustuna purfa ad vera adgengilega og
toldu of fatt heilbrigdisstarfsfolk sinna folki med offitu. Erfitt vaeri
ad finna pjonustuna, fa Grraedi veeru i bodi og bid eftir medferdum
l6ng. FAum hafdi verid visad afram i sérhaefda pjonustu. Nokkrir
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lystu pvi ad hafa purft ad bidja um eda jafnvel berjast fyrir pvi ad
komast i medferd vid offitu og patttakendur téludu um mikilvaegi
pverfaglegrar heilbrigdispjonustu.

Flestum fannst heilbrigdiskerfid vanmattugt ad takast & vid
sjukddminn offitu og téludu um ad pekkingu skorti & sjukdémnum,
medhoéndlun veeri ekki fullnaegjandi og Grraedin of fa. beir gerdu sér
grein fyrir ad pyngdin heféi ahrif & heilsufar peirra. Mikilvaegt veeri
ad medhondla offitu, fylgisjitkdoma hennar og adra sjukdéma.
Karen sagdi: ,Enginn hefur freett mig um hvernig ég geti lést.

Algengt var ad patttakendur fengju upplysingar um ad peir aettu
ad hreyfa sig meira og borda minna eda ad létta sig. Daniel var
heilsuhraustur. Hann veiktist arid 2020 og leitadi & sjukrahus.
Hann var skodadur en pratt fyrir alvarleg einkenni var horft &
pbyngdina og hann sendur heim. ,petta var hraedilegt. Fyrst pad
fannst ekkert ad mér i blédprufum pd var ég bara of feitur og sendur
heim. Einn sagdi bad ordrétt. Eg purfti alltaf ad vera ad koma aftur
og aftur med sjukrabil“ Ari datt 0r stiga. Nidurstada skodunar var
ad ... lappirnareru haettar ad bera pig. Pi verdur bara ad létta pig .
Honum var neitad um verkjalyf og frekari medhondlun en hann
var med klemmda taug og brjéskaverka.

Mérgum hafdi verid neitad um medferdir eda adgerdir sokum
byngdar. Ingunn sagdi: ,Pad dtti ad svaefa mig eftir korter. PG kom
leeknirinn og henti mér ut pvi honum fannst ég allt of feit.“ Andrea
sagdi fra neikvaedu vidmoti ljosmodur sem kynnti Urreedi sem
veeru i bodi en baetti alltaf vid ,nei, pu ert ndttarlega of feit svo pad
gengur ekki’ Onnur josmédir sem han hitti sa ekkert ad pvi ad
hun nytti sér pessa pjonustu.

patttakendur bentu & ad auk Urraeda vantadi utanumhald,
hvatningu, studning og eftirfylgd. beir sem fengu videigandi
Urraedi eda medferdir voru dnaegdir, jafnvel pott medferdin skiladi
ekki alltaf pyngdartapi.

patttakendur s6gdu sumt heilbrigdisstarfsfélk vera med fordoma
gegn efnaskiptaadgerdum. Pa fannst patttakendum vanta betri
undirbuning fyrir efnaskiptaadgerdir og langtimaeftirfylgni. peir
ottudust hve margir byngdust aftur eftir adgerdirnar.

patttakendur reeddu pad sem peim pétti abodtavant vid bunad
i heilbrigdiskerfinu. Svo heilbrigdispjonustan gripi alla parf
bunadurinn ad vera nagilega stér og sterkbyggdur pannig ad
allir geti nytt hann. Algengt var ad pad vantadi stérar mansettur
a blédprystingsmaela sem peim fannst sérstakt pvi pad parf oft ad
meela blédprysting hja einstaklingum med offitu. patttakendur
sogdu mikilveegt ad vigtar veeru hafilega langt fra veggjum svo
peir gaetu nytt peer en enginn haféi lent i ad vigtin veeri ekki gerd
fyrir peirra pyngd. Upplifun patttakenda var ad pad sé almennt
algengara i dag ad bunadur sé naegilega stér og sterkbyggdur svo
hann henti 6llum.

Ad horfast i augu vid eigin styrkleika og takmarkanir
Pemad tengist tilfinningum og vidhorfum einstaklinganna til
sjalfra sin. patttakendurnir hofdu gert itrekadar tilraunir til ad
léttast med misg6dum arangri og voru sammala um ad offita
og Oheilbrigt liferni fylgdust ekki alltaf ad. Undirpemun eru
Vidkvaemni og virdingarleysi og Vinna med pyngdarstjérnun.

Vidkveemni og virdingarleysi

Pad skein i gegnum vidtolin ad einstaklingarnir voru vidkvaemir
og naemir & viomot heilbrigdisstarfsfolks. Peir voru medvitadir
um pyngd sina og fannst éparft ad raeda alltaf pyngd og utlit. beir
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sogdu faglegt tal um offitu mikilveegt en jafnframt vandasamt.
A3 mati patttakenda var pad ekki tdkn um fordéma ad tala um
offitu. Peir téldu minni hluta heilbrigdisstarfsfolks vera med
fordéma en pad hefur ,rosalega mikil éhrif. Mér finnst ekki for-
démar pegar pad er verid ad benda manni ¢ ad pad geeti verid
gott ad léttast en pad parf ad taka 4t vidhorfid ad petta sé
aumingjaskapur® (Andrea).

Nokkrir patttakenda téludu um ad vera med pyngdarfordoma i
eigin gard. Sumir létu pyngdina ekki trufla sig og toku fullan patt i
félagsstarfi. Adrir lystu pvi hvernig peir skommudust sin fyrir utlit
sitt og dreegju sig i hlé. Rumlega sextug kona heyrdi nylega ad
offita veeri langvinnur sjokdémur sem hin ,atti ekki sék @. betta
er i fyrsta skipti sem ég er heett ad skammast min fyrir pad hvad ég
er feit“ (Ingunn).

Ollum fannst erfitt ad lata segja sér ad létta sig og fa neikveett
vidmot. beir s6gdu ad haegt veeri ad nalgast pd med neergeetni
pannig ad peim lidi vel. Nokkrir patttakenda lystu vanlidan sinni
gagnvart vigtun. Margir 6ttast pyngdaraukningu, vilja ekki f4 hana
stadfesta og eru hraeddir vid vidbrogd fagfélks. Margir patttakenda
stodu ekki med sjalfum sér: ,pegar ég fer til lekna er ég eins og litid
seett lamb, ég pori ekki ad segja neitt af pvi ad éq vil ekki vera fyrir*
(Jéhanna).

patttakendur attu pad til ad misskilja samskipti vid heilbrigdis-
starfsfélk. Eftir rannsoknir hja laekni var Bjorgu tjdd ad han veeri
med neeringarskort. ,Fyrsta hugsun min var ad han veeri ad gera
grin ad mér af pvi ad ég er svo feit. En pd var ég ekki med neitt jarn
i blédinu“. Barnshafandi konur, sem voru sendar i sykurpolspréf
eins og kliniskar leidbeiningar maela med, toldu ljdsmaedur vera
ad senda sig i rannsoknina vegna pyngdarfordoma en ekki vegna
kliniskra leidbeininga.

Nokkrir gengu & milli heilbrigdisstarfsfolks i leit ad pjénustu eda
peim sem hef&i pekkingu a offitu. Adrir gafust upp vid ad leita
sér ad heilbrigdispjonustu. ,Eg gat ekki meira. Andlega hlidin var
farin. Eg gat ekki lGtid folk nidurlaegja mig meira en ég gerdi sjalf
bannig ad ég steig til hlidar og bara fékkst vid min mal é hnefanum*
(Lara). Daniel var med likamspyngdarstudul 48 kg/m?2 og dskadi
eftir adstod vid pyngdarstjérnun. Laeknirinn ték illa i ad adstoda
hann. ,Eqg var mjég sdr. Parna var ég ad opna mig i fyrsta skiptid
vid einhvern annan en konuna mina og var laminn nidur. Eg upplifsi
mikla pyngdarfordéma.“ Hann leitadi sér ekki adstodar aftur fyrr
en hann veiktist alvarlega. Inga for fyrst i leghalsskimun 40 ara par
sem hun éttadist neikvaeda upplifun af pjénustunni. patttakendur
bentu einnig 4 ad pad geti verid alvarlegt ad heetta ad seekja sér
heilbrigdispjonustu. Sumir létu ekki bj6da sér hvada pjonustu sem
er, svorudu fyrir sig, gengu Ut eda leitudu annad. Bjorg neitadi ad
stiga & vigt: ,,Eg geri bad bara nzest pegar ég kem, ég aetla ad vera
gléd pegar ad éqg fer Inga sagdi:

Eg er ndttarlega farin ad standa meira med sjélfri mér, bara
byrsta mig pegar éq fee skit. Eg sagdi einu sinni: ,Ha, er ég of feit?
Gud minn gdédur, éqg er ad fara ad grdta.“ Manninum brd svo ad
hann var bara stamandi. Af hverju gerdi ég petta ekki miklu fyrr?

Vinna med pyngdarstjérnun

patttakendur s6gdu vinnu med pyngdarstjornun vera samvinnu
peirra og heilbrigdisstarfsfolks. beir pyrftu ad vera tilbunir
ad bera sig eftir og piggja adstodina. ,bu verdur ad leggja pitt
af mérkum. Madur er sinnar eigin gaefu smidur” (Birta). beir s6gdu
pyngdarstjérnun vera krefjandi vinnu og ,.bara eilifdar strégl“ (Hulda).



Nokkra patttakendur skorti frumkvaedi vid ad leita sér adstodar
eda vaentu pess ad geta létt sig sjalfir med heilbrigdum lifsstil.
Margir hofdu gert itrekadar tilraunir til pyngdartaps en hofdu
svo pyngst aftur. beir leitudu sér fyrst adstodar pegar Utséd var
ad peir rédu ekki vid astandid. Flestir vissu ekki hvada Urraedi
voru i bodi og voru lengi ad finna videigandi heilbrigdispjonustu.
~Pegar madur bidur loks um hjélp leitar madur til margra leekna
til ad reyna ad komast ad pvi hvert madur ¢ ad fara“ (Jana).
Og Inga sagdi:

Eg vissi ekki ad pad veeri til félk sem ad hjélpadi félki sem er
bungt. betta var hugliémun fyrir mig, ad haegt veeri ad fara i
adgerd til ad adstoda mann. Eg hafdi heyrt um pessar adgerdir.
bad hafdi aldrei hvarflad ad mér ad petta veeri eitthvad sem zetti
vid mig.

Algengt var ad patttakendur aetludu alls ekki i efnaskiptaadgerdir.
Peir eyddu nokkrum arum i ad reyna ad létta sig og misstu tokin
aftur par til peir sdu adgerdina sem lausn og ad hun ,veeri ekki
bara fyrir aumingja“. Ingunn sagdi: ,,bad eru prjdr vikur sidan ad
éqg for i adgerdina og ég er mjég dnaegd. Eg vildi ad ég hefdi gert
betta fyrir alla vegana 15 drum“. Reynsla patttakenda var ad pad
versta vid ofpyngd veeri su lifsgaedaskerding og bad kraftleysi sem
hin hefdi i for med sér. betta var su asteeda sem flestir sdu til ad
fara i efnaskiptaadgerd. peir toldu sig ekki rada vid ad taka patt i
lifi fiolskyldumedlima, s.s. ad leika vid bornin, fara i skidaferdir og
vinna. Patttakendur nefndu ad lyf vid offitu og efnaskiptaadgerdir
vaeru ekki tofralausnir heldur hjalpartaeki til ad stydja vid
heilbrigdan lifsstil. Patttakendur téludu um hve gott veeri ad vera i
heilsueflandi radgjof par sem peir gatu stigid ut ur daglegu amstri
og eingdngu hugsad um sjalfa sig, eins og t.d. & Reykjalundi.

Nokkrir patttakendur s6gdu ad peir hefdu ekki verid tilbunir ad
hlusta og fara eftir rddleggingum og neitudu ad nota pau teeki og
tol sem ad peim voru rétt. Sumir sau pd ad sér. Birta benti 4 ad
~madur verdur ndttirlega ad vera mottaekilegur fyrir pvi sem er
verid ad reyna ad rddleggja manni’

UMRZADUR

Nidurstodur rannséknarinnar feera fram nyja bekkingu um
reynslu einstaklinga med offitu af pvi ad nota pjonustu innan
heilbrigdiskerfisins. Yfirpemad bad er edlilegt ad tala um offitu
en bad er ekki sama hvernig pad er gert er lysandi fyrir upplifun
patttakenda af heilbrigdispjonustunni og speglast inn i 61l pemun
sem tengjast samskiptum vid heilbrigdisstarfsfélk, heilbrigdis-
pjonustuna og peim sjalfum.

Hlustun og naergeetin framkoma heilbrigdisstarfsfélks skipti
miklu mali fyrir jakvaeda upplifun patttakenda. b6 tilgreindu
flestir ad offitan, ad peirra mati, ylli pvi stundum ad peir fengju
hvorki virka hlustun né veeri bent & medferdarlrraedi heldur
veaeri sagt ad pyngdin veeri orsok allra einkenna og peim sagt
ad létta sig. Einnig var 6naergeetid tal og athugasemdir algengt
vandamal. betta samraemist athugasemdum skjoélstedinga i
samantekt Farrell o.fl. (2021) auk rannsékna Rodriguez o.fl. (2020)
og Sobczak o.fl. (2020). Samantekt Phelan o.fl. (2015) synir ad
komi heilbrigdisstarfsfolk neikveett fram vid skjolstaedinga geti
samskiptavilji heilbrigdisstarfsfolks og virding fyrir skjolstaedingi
minnkad og heetta sé & ad skjolstedingar fai ekki videigandi
greiningar og medhdndlun.

patttakendur toldu o6faglega framkomu frekar undantekningu
en mjog ahrifamikla. peir éskudu eftir somu pjonustu fyrir alla,
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6had pyngd. b6 virtist fyrri reynsla sitja i peim sem h6fdu lést eftir
efnaskiptaadgerd og peir téludu um ad peir fengju betri pjonustu
eftir adgerd. Nidurstédur rannsékna Mensinger o.fl. (2018) og
Phelan o.fl. (2022) eru sambezerilegar en bpaer gefa til kynna ad
pyngri einstaklingar upplifi verri heilbrigdispjonustu.

patttakendur ségdu heilbrigdispjonustu almennt g6da en ad erfitt
veeri ad nalgast hana, sérstaklega med tilliti til medhondlunar a
offitu. peim fannst einnig skorta pekkingu hja heilbrigdisstarfsfolki
og sogdust vera anaegdastir med sérhaefd Urraedi vid offitu.
Rannséknir syna ad heilbrigdisstarfsfolk med goéda pekkingu 4
offitu sé liklegra til ad veita betri pjénustu, syna ahuga, skilning og
geeta ad lidan skjolstaedinga sem oft hafa seett neikvaedu vidhorfi
(Hales o.fl., 2018; Luig o.fl., 2020; Yerges o.fl., 2021). Mikilveegt er ad
heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um pekkingu sina, skort & henni
og kliniska framkomu (Erla Gerdur Sveinsdottir o.fl.,, 2020). En
heilbrigdisstarfsfolk hefur taekifeeri til ad baeta lidan skjolstaedings,
sjalfsmynd og heilsu med dhugahvetjandi samtali, virkri hlustun
og fraedslu (Almansour o.fl., 2023; Luig o.fl., 2020; Yerges o.fl.,
2021).

Tilfinningar og vidhorf patttakenda hofdu mikil ahrif & reynslu
peirra af heilbrigdiskerfinu. Nokkrum sinnum var motsogn i
umraedum patttakenda. Peir voru sammala um ad pad pyrfti ad
reeda faglega um offitu en ségdu einnig ad umraeda um pyngd
trufladi fagleg samskipti. Pad getur pvi verid vandasamt fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad tala um offitu, eins og Warr o.fl. (2021)
benda & i sinni kerfisbundnu heimildasamantekt.

Erfid upplifun patttakenda af heilbrigdispjonustu var aberandi
i vidtolunum. Peir voru & vardbergi gagnvart neikvaedu vidmoti
sem stundum leiddi til pess ad patttakendur leitudu sér seint
adstodar auk pess sem peir vildu sjalfir na stjorn a sjakdomnum.
betta samrymist samantektum Farrell o.fl. (2021) og McGuigan
og Wilkinson (2015) ad pad sé pekkt ad skjélsteedingar med
offitu fresti pvi ad leita sér heilbrigdispjonustu vegna neikveedrar
upplifunar af fyrri pjénustu.

Nokkrir patttakendurlystu eins konarvarnarskel ogad peir létu fyrir
fram vita ad peir vissu af pyngd sinni til ad verja sjalfa sig. Nokkrir
voru sjalfir med pyngdarforddma. Rannséknir syna ad vishorf og
pyngdarfordomar einstaklinganna sjalfra og heilbrigdisstarfsfolks
geti haft skadleg ahrif & baedi medferd og heilsu einstaklinga
med offitu. Svo virdist sem ad pad dragi Ur tri einstaklinga med
offitu & sjalfum sér og ad peir standi sidur med sjalfum sér (Farrell
o.fl., 2021). patttakendur attu pad til ad mistdlka pad sem sagt
var vid pa sem pyngdarfordoma. Heilbrigdisstarfsfélk getur pvi
verid ad vinna af heilindum en engu ad sidur verid talid vera med
pyngdarfordéoma. Kerfisbundin samantekt Warr o.fl. (2021) segir
ad heilbrigdisstarfsfolk hafi ahyggjur af pvi ad vera misskilid og
talid fordomafullt pegar pad talar vid skjélsteedinga um offitu og
lifsstilstengda sjukdoma, sem getur valdid pvi ad skjolstaedingar
haetti medferd. pPad hjalpi p6 ef gott medferdar-samband sé
komid & milli peirra og skjélstaedingsins og ad horfa skuli frekar &
heilsutengd vandamal en pad ad léttast. Medferdarsamband getur
verid flokid. Pad byggist & medferdarmarkmidum skjolstaedings
og heilbrigdisstarfsfélks sem peir vinna ad saman. Mikilveegt
er ad medferdarsambandid sé gott pvi ef eitthvad vantar upp a
sambandid getur pbad haft neikvaed ahrif. Jafnraedi, virding og
pekking er mikilveeg i sambandinu. Fagfélk barf ad syna neergeetni,
hlusta og vera méttaekilegt fyrir porfum skjolstaedingsins (Kinsella,
2023).
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Hér kom fram ad peir sem hoféu hardari skrap létu ekki bjoda
sér sleem samskipti og lélega pjonustu. beir svorudu fyrir sig og
leitudu oft annad. Pad ad ganga 4 milli heilbrigdisstarfsfolks i leit
ad heilbrigdispjonustu er pekkt. petta samraemist nidurstddum
Gudzune o.fl. (2014) sem jafnframt tilgreindu ad peir sem einu
sinni hofdu skipt um laeknivegna pyngdarfordéma eda neikveaedrar
upplifunar veeru liklegri til ad gera pad aftur. Margir patttakendur
virtust sjalfir hvorki hafa géda pekkingu & sjukdomnum offitu né
mogulegum medferdum. Til ad fagfolk geti fraett einstaklinga um
sjukdominn offitu og mogulegar medferdir parf pad ad hafa gdda
bekkingu & sjukdéomnum. [ kerfisbundinni samantekt Warr o.fl.
(2021) kom fram ad fagfélk hafi oft ekki naega haefni og pekkingu
til ad freeda og veita einstaklingum med offitu videigandi medferd.

Hluti af pvi sem patttakendur téludu um sem fordéma virdist vera
samskiptavandamal, misskilningur og pekkingarleysi. bad skiptir
alltaf mali hvernig talad er um offitu. Virding og naergeetni skal pvi
hofd ad leidarljosi vid medferd einstaklinga med offitu, baedi vid
medhondlun sjukdémsins og peirra sjikdéma sem geta fylgt (Erla
Gerdur Sveinsdéttir o.fl., 2020). i kliniskum leidbeiningum er talad
um mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk pekki og vidurkenni
offitu sem langvinnan sjukdom, bidji um leyfi skjolstaedings til ad
veita radgjof og adstod vid ad medhondla sjukddminn, geri mat
a skjolstaedingi med offitu med videigandi maelingum og greini
rot sjukdomsins, fylgikvilla og hindranir i med&ferd. Freeda parf
skjolsteeding um helstu medferdarmaéguleika og gera samkomulag
um markmid medferdar par sem skjolsteedingur akvedur
aherslupaetti. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad fylgja skjélstaedingnum
eftir, hvetja hann afram, endurmeta astand hans og veita géda
umoénnun (Erla Gerdur Sveinsdottir o.fl., 2020; WHO, 2022).

Styrkleikar rannsoknarinnar voru medal annars peir ad
patttakendur voru fjélbreyttur hépur (m.t.t. kyns, aldurs og
busetu). Einnig ad patttakendur voru baedi einstaklingar sem
hofdu farid i efnaskiptaadgerdir og peir sem ekki hoféu farid
i efnaskiptaadgerdir. bannig fékkst meiri breidd i reynslu
einstaklinga sem greindir eru med offitu. Til ad auka areidanleika
rannséknarinnar voru gognin greind af badum rannsakendum
og flokkud kerfisbundid. bar sem rannsakandinn er maelitaekid
eykur pad styrk, réttmaeti og truverdugleika rannséknar ad
rannsakendur séu fleiri en einn vid gagnagreiningu, enda er ein
megindhaettan su ad hugmyndir rannsakanda komi i veg fyrir ad
hann attisig a pvi sem patttakendur eru ad segja (Cavanagh, 1997).
par sem um eigindlega rannsokn er ad raeda eiga nidurstédurnar
eftil vill ekki vid um reynslu allra einstaklinga med offitu af notkun
heilbrigdispjonustunnar en paer gefa okkur innsyn i reynsluna.
Veikleiki rannsoknarinnar voru medal annars brottfall i hépi
patttakendanna sem budu sig fram (42%), m.a. vegna veikinda
(Covid-19 og annarra arstiabundinna sjukdéma), vedurfars
og Ofaerdar. Mogulegt er ad einstaklingarnir sem attu erfidustu
reynsluna hafi verid peir sem ekki maettu i vidtolin.

petta er fyrsta islenska rannséknin & reynslu einstaklinga
med offitu af notkun heilbrigdispjonustu. Mikilvaegt er fyrir
hjokrunarfreedinga og annad heilbrigdisstarfsfélk ad syna
naergaetni i samskiptum sinum vid einstaklinga med offitu.
Lykilatridid er ad hlustad sé 4 skjolstaedinginn og ad allir fai sému
pjonustu, 6had holdafari.

Huga parf ad pvi ad medhondla offitu pegar einstaklingar med

offitu leita sér pjénustu, svo peir fai greiningu og videigandi
medhdndlun sem fyrst. Hjikrunarfraedingar og annad heilbrigdis-

Timarit hjakrunarfreedinga | 1. tbl. 100. arg. 2024

starfsfolk verda ad hafa hugfast ad pad er edlilegt ad tala um offitu
en pad er ekki sama hvernig pad er gert.

PAKKIR

Hofundar pakka patttakendum fyrir ad taka patt i rannsékninni
og deila sinni reynslu, Visindasjodi Félags islenskra hjukrunar-
freedinga fyrir veittan styrk til rannséknarinnar og Heilsugeeslu
hoéfudborgarsveaedisins fyrir lan & adstodu fyrir vidtolin og veitt
namsleyfi.
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It's normal to talk about Obesity, but it matters how it's done The experience of Individuals with Obesity regarding their use of the Health care system

It's normal to talk about Obesity,

but it matters how it's done

The experience of Individuals with Obesity regarding
their use of the Health care system

Gudjonsdottir, U. and Sigurdardottir, A. K.

ABSRTAKT

Aim

The prevalence of obesity has greatly increased in recent years. In
2022, around 27% of Icelanders had obesity. Studies indicate that
individuals with obesity don't always receive adequate health care.
There is limited knowledge on personal experiences of Icelandic
individuals with obesity with the health care system. The study
aimed to increase knowledge and deepen understanding of their
experiences.

Method

Qualitative method where four focus-group-interviews were
conducted with 18 individuals with obesity, 14 women and four
men, between 26-69 years of age. The interviews were analyzed
using qualitative inductive content analysis.

Results

The overarching theme, It's normal to talk about obesity, but it
matters how it's done, is descriptive of participants experiences
and what kind of health care they want to receive. All participants
had, over a long period, both positive and negative experiences
of health care. There were three themes with four sub-themes.
A): Treat individuals with dignity and respect, with the sub-themes
Active listening and Behavior toward the client, described how
important those aspects in health professionals’ behaviour are
for the experience of participants with obesity. B): Health care that
treats everyone equally where access to health care, treatment
of obesity, how knowledgeable health professionals are, and the
equipment were discussed. Finally, C): Facing your own strengths
and limitations with two sub-themes, Sensitivity and disrespect

and Work with weight management, described the impact of the
participants on their own treatment. Participants with obesity
were vulnerable in their communication with health professionals,
but they also needed to be willing to contribute to their own weight
management and treatment.

Conclusions

It is important that nurses and other healthcare professionals
provide same care for all, regardless of weight. The crucial point is
to listen to individuals with obesity which should enable provision
of appropriate health care.
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