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Sammanfattning 

 

Bakgrund: beskriver definition och kriterier, orsaker/risker, prevalens, behandling av 

övervikt och fetma, tidigare forskning och vårdrelation där synen på övervikt/ fetma och 

kroppsuppfattning i vårt samhälle framkommer.  

Syfte: att belysa patienters upplevelser som lider övervikt och fetma.  

Metod: en litteraturstudie som är baserad på 13 vetenskapliga artiklar varav elva är 

kvalitativa och två kvantitativa. Innehållsanalys gemomförs enligt Graneheim och Lundman. 

Resultat: fyra kategorier har framkommit som belyser patientens upplevelse av övervikt och 

fetma samt hur vården behandlar patienter som lider av detta. Isolering och utanförskap som 

leder till upplevelser av ensamhet relaterad till hälsotillstånd, begränsad miljö, diskriminering, 

mobbning vilket skapar lidande. Kroppsuppfattning, kroppsmissnöje och sårbarhet, skildrar 

omgivningens uppfattningar och attityder om överviktiga och feta människor samt hur det 

negativt påverkar dessa individers egna uppfattningar, identitet och förmågor. Skuld, skam 

och förnedring, beskriver relationen till vikt, kropp, kost och dessa konsekvenser. 

Stigmatisering och ambivalens i vårdrelationen illustrerar vårdrelation, kontraster mellan de 

positiva och negativa upplevelserna, samt vilka faktorer som bidrar till ambivalens både hos 

patienten och hos sjukvårdpersonalen.  

Diskussion: diskuterar resultat mot Katie Erikssons teori samt mot delar av bakgrunden med 

egna reflektioner. 

Slutsats: mera komplexa och meningsfulla behandlingar, kunskap och förståelse måste 

initieras för att framgångsrikt behandla både övervikt/fetma och lidande. 

Nyckelord: upplevelse, övervikt/fetma, komplexitet, känslor, behandling, lidande, 

vårdrelation. 

Keywords: experience, overweight/obesity, complexity, emotions, treatment, suffering, care 

relationship. 
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1 Inledning  

Övervikt och fetma betraktas som ett växande hälsoproblem såväl i Sverige som i västvärlden. 

Massmedia fokuserar på fetma i reportage, kommentarer, diskussioner, och även i 

underhållningsprogram. ‖Big Loser‖ är ett exempel på program där kroppsvikt och bantning 

blir underhållning. Hanteringen av bakomliggande orsaker, emotionella upplevelser och 

strategier för att behålla den nya vikten, när tävlingen i TV-programmet tar slut, är mindre 

intressant. Vi har upptäckt att övervikt och fetma uppfattas som ett känsligt ämne och 

betraktas som tabu av sjukvårdspersonalen. Både inom primärvård och slutenvård har vi 

påträffat patienter med övervikt och fetma. Vi reagerade under praktiken på vårdrelationen 

som avspeglade stigmatisering och ambivalens med dessa patienter. Vi vill ta reda på 

patienters upplevelser av sin övervikt/fetma, belysa deras lidande och hur övervikt/ fetma 

bemöts av sjukvårdspersonalen.  

 

2 Bakgrund 

Bakgrunden redogör för övervikt och fetma, avseende definition och kriterier, orsaker/risker, 

prevalens, behandling av övervikt och fetma, tidigare forskning och vårdrelation .  

 

2.1 Definition och kriterier 

Övervikt är en riskfaktor, medan fetma är en sjukdom (www.sll.se). World Health 

Organisation (WHO) anser att fetma är en folksjukdom med global epidemisk karaktär 

(Lindstram, Bergström, Rosling, Rubenson, Stenson & Tylleskär, 2006; Pellmer & Wramner, 

2007).  Enligt WHO definieras övervikt/fetma utifrån olika mätbara metoder (Henriksson et 

al., 2007; Lindroos & Rössner, 2007; SBU, 2002). Body Mass Index (BMI) avspeglar 

kroppsfettmängd i vikt (kg) dividerat med längd (m) i kvadrat. En person med normalvikt har 

ett BMI-värde mellan 18,5 och 24,9. Övervikt betecknas med värde från 25 till 29,9.  Fetma 

definieras med BMI på 30 eller mer och klassificeras i tre grader. Fetma grad ett, är mellan 30 

och 34,9, grad två, är mellan 35 och 39,9 och grad tre, är 40 och mera. Högt värde i BMI kan 

även en vältränad person ha, vilket avspeglar hög muskelmassa (Henriksson et al., 2007; 

Lindroos & Rössner, 2007; SBU, 2002). Då stämmer inte BMI värdet överens med 

definitionen övervikt/fetma. Denna metod har därför kompletterats med Waist-Hip Ratio 

(WHR), dvs. midjemått i cm dividerat med höftomfånget i cm. Resultatet ger en uppfattning 

http://www.sll.se/
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om vilken fettfördelning som bör eftersträvas för att uppnå det normala hälsosamma värdet 

och därmed minska risken för hjärt-kärlsjukdomar (Henriksson et al., 2007; Lindroos & 

Rössner, 2007; SBU, 2002). Magen mäts mitt emellan nedersta revbenet och 

höftbenskammen. Höftomfånget mäts som den största omkretsen runt sätesregionen. 

Rekommenderad kvot för kvinnor < 0,85 och män < 1,0. Ett exempel på midjemått 95 cm och 

höftmått 100 cm ger midjestusskvot på 0,95 (95/100=0,95). Bukhöjd (sagittal abdominell 

diameter) är mätmetod för fettet inne i buken medan midjemått mäter fettet inne och ovanpå 

buken. Bukomfånget mäts fastande sedan föregående kväll, med patienten stående och i 

normalt andningsläge. Mätningen utförs horisontellt mitt emellan undre revbensbågen och 

höftkammen. Höftomfånget mäts över den vidaste delen av sätesregionen. Dessa mätningar är 

enkla och kan med hygglig säkerhet utföras av patienten själv efter noggranna instruktioner. 

Mätning av bukhöjd (sagittal abdominell diameter) görs med patienten i ryggläge och utgör 

avståndet mellan det plana underlaget och bukens högsta punkt (a.a.). 

 

2.2 Orsaker/risker 

Hälsotillståndet bland den svenska befolkningen har förbättrats under de senaste decennierna 

vad som gäller insjuknande och dödligheten i hjärtinfarkt (Pellmer & Wramner, 2007; 

Rasmussen, Eriksson, Bokedal & Schäfer Elinder, 2004). Däremot har övervikt, fetma, fysisk 

inaktivitet och därtill hörande riskfaktorer ökat i samhället. En överviktsepidemi anses som en 

bakomliggande driftkraft till förekomsten och ökningen av diabetes typ-2 vilket med stor 

sannolikhet förväntas öka hälsosjukvårdskostnaderna under kommande decennier. Därutöver 

utgör övervikt en betydande riskfaktor för dåligt allmäntillstånd, sjuklighet och dödlighet på 

grund av högt blodtryck, hjärtkärlsjukdom eller stroke (a.a.). Forskning påvisar att bakom 

utvecklingen av övervikt och fetma ligger många olika faktorer bland annat ärftliga, 

patofysiologiska, psykosociala, beteendemässiga, kulturella samt farmakologiska aspekter 

som samspelar med varandra på olika sätt (Lindroos & Rössner, 2007;SBU, 2002; 

www.lj.se;). Arvsanlagen bestämmer mellan 30 till 80 % av skillnaden i BMI mellan 

individer och resten förklaras av livsstil och slump (Dahlman, 2007). Avsaknad av proteinet 

leptin/leptinresistens eller nedsatt leptinproduktion påverkar stimulering av hunger- och 

mättnadscentrum i hypotolamus vilket påverkar energiomsättningen, aptitkänslan och 

viktkontrollen. Minskad utsöndring av adiponektinhormon från fettceller påverkar leverns 

glukoneogenes och stimulering av skelettmuskulaturens förbränning av fria fettsyror. 

http://www.lj.se/
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Befolkningens övervikt förklaras med ökad förbrukning av energirika livsmedel och samtidig 

minskad fysisk aktivitet, mer stillasittande livsföring, vilket bidrar till obalans mellan 

kroppens energibehov och energiförbrukning (Dahlman, 2007). Detta förvärrar successivt 

övervikten och medför utveckling av fetma under lång tidsperiod. De psykosociala och 

kulturella faktorerna relateras till uppväxtmiljö, förebilder från föräldrar och omgivningen, 

attityder till livsmedel så som ‖fast food‖, läsk samt intresse för sport eller annan fysisk 

aktivitet (Hunskår, 2007; Lindroos & Rössner, 2007). Även de socioekonomiska och 

kulturella skillnaderna har betydelse för uppkomsten av övervikt (Kark, Tholin & Rasmussen, 

2005). 

 

Till negativa konsekvenser av fetma räknas hjärtkärlens följdsjukdomar så som hypertoni, 

diabetes mellitus som sekundärt leder till kardiovasculära sjukdomar dvs. hjärtinfarkt och 

hjärtvikt, tromboser och även ökade risker för andningssvikt, gikt, artros i höft- och knäled, 

leversteatos och gallsten (Lindroos & Rössner, 2007). Fetma orsakar sömnapnéperioder 

som följd av minskad tonus i svalg och tungmuskulatur. Fetma ligger bakom ökade risker 

för vissa cancersjukdomar som livmodercancer, gallblåse- och njurcancer och kolo-

rektalcancer. Fetma ökar även risker för komplikationer i samband med anestesi och 

operation, samt sängläge (a.a.). 

 

2.3 Prevalens 

Andelen överviktiga och människor med fetma har stigit dramatiskt under de senaste 

decennierna i Sverige och i större delen av världen. Den senaste SCB undersökningen 2007 

(www.scb.se ) uppger att alla män i Sverige i ålder 16-84  med övervikt eller fetma ligger på 

52,1% medan kvinnor ligger på 36,3%. Resultaten visade att fetma var vanligare bland 

kvinnliga arbetare med låg inkomst än bland dem med hög inkomst 

(www.folkhalsoguiden.se). Fetma är ett stort folkhälsoproblem i USA och uppgifter visar att 

förekomsten av fetma har ökat markant bland den amerikanska befolkningen under de senaste 

30 åren (Flegal, Carroll, Ogden & Curtin, 2010). Prevalens av fetma i USA är varierade med 

ålder, ras och etnisk grupp för både män och kvinnor. Resultat under år 2007-2008 för 

uppskattning av övervikt och fetma bland män och kvinnor var 68 %; bland män var 72,3% 

och respektive 64,1% bland kvinnor (a.a.). 

 

http://www.scb.se/
http://www.folkhalsoguiden.se/
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2.4 Behandlingar av övervikt och fetma 

Behandlingar omfattar både medicinska, kirurgiska och omvårdnadsbehandlingar (Lindroos 

& Rössner, 2007). Den medicinska behandlingen innebär att patienten använder 

aptitnedsättande läkemedel (Reductil, Rimonabant) som stimulerar hjärnans mättnadscentra, 

malabsorptionsinducerande (Akarbos) som hämmar tarmslemhinnas enzymer samt läkemedel 

(Orlistat) som hämmar pankreas enzymet lipas (a.a.). Den kirurgiska behandlingen kallas 

gastric bypass och medför viktminskning genom att tomtarmen (jejunum) dvs. en del av 

tunntarmen, ansluts till övre delen av magsäcken så att en liten del av magsäcken återstår 

vilket leder till en kraftig minskning av magsäckens storlek (Rössner & Torgerson, 2006). 

Omvårdnadsbehandling handlar om grundläggande förändring av patientens livsstil vilket 

medför ökad insikt om den personliga övervikten och bakomliggande mekanismer, 

exempelvis felaktiga levnadsvanor (Melin, 2001; Petersen et al., 2006; Rössner, 1994; Stahre, 

2007). Omvårdanden omfattar kostbehandlingar med låga halter av kalorier och fett, baserad 

på låg glykemiskt index, samt ökad fysisk aktivitet kompletterad med olika beteendeterapier 

(a.a.).  

 

Det medicinska paradigmet belyses för att påpeka att patienter med övervikt och fetma inte 

behandlas i vården med helhetssyn utan behandlingar utgår från det biomedicinska synsättet 

på människans hälsa där mätningar och värde spelar större roll än patientens övriga 

upplevelser. BMI- värde har även stor betydelse för urval vid forskningen vilken illustrerar 

matrisen av utvalda artiklar i bilaga 1. Det mätbara indikerar disease, den objektiva 

upplevelsen av sjukdom t.ex. fetma eller nedsatta biologiska funktioner vid övervikt 

(Hanssen, 2005). Kunskap om BMI och WHR dvs. midje-höft kvot mätningar som 

indikatorer för förändringar i kroppen, är viktig både för patienten och sjukvårdpersonalen för 

att upptäcka och kontrollera förändringar och åtgärda dem i god tid. De kan vara som enkla 

verktyg för patienten för att kunna sköta sin egen vård. Dock vill vi påpeka att det mätbara 

inte ska dominera i vården och inte heller vara det enda sättet att hantera övervikt. Inom 

vårdvetenskap finns begreppet ”illness” som relateras till lidandet och som innebär den 

subjektiva upplevelsen av dysfunktion eller sjukdom. Illness syftar på den psykologiska 

erfarenheten, innebörden av tillståndet, upplevelsen av att vara sjuk vilket formar en 

”disease” till beteende och erfarenheter. Illness skapas av personliga, sociala och kulturella 
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reaktioner på disease, och är sammanhängande av personens uppfattning om sig själv och 

världen (Hanssen, 2005).  Båda de begreppen återspeglar patientens upplevelser av lidande 

(a.a.).  

 

2.5 Tidigare forskning 

Wright (1998) anser att kvinnligt fett är en värdefull tillgång till självbild och självsäkerhet. 

Många kvinnor ökar vikten när de känner sig nöjda och blir större för att stärka sin auktoritet 

på arbetsplatsen. Det påstås att frosseri hos kvinnor leder till fetma vilket kräver medicinska 

ingrepp, kontroll och livsstilförändringar. I denna studie framkommer också att själva 

övervikten uppfattas av kvinnor som oönskad och besvärande. Feministisk forskning visar att 

kvinnor ofta är missnöjda med sin kroppsstorlek och vikt. Forskningen påpekar att den ideala 

kvinnokroppen påverkas av samhället (a.a.).  

 

Idag används mediebilder som referenskälla för att utvärdera sin egen kropp, självuppfattning 

och självkänsla (Bodiba, Madu, Ezeokana, & Nnedum, 2008). Studier visar att övervikt och 

fetma innebär inte endast utseende, vikt och hälsoproblem utan är mer komplex. Medierna 

och det moderna samhället har skapat skönhetsidealet som innebär att vara smal (Bodiba et 

al., 2008). Bilder av smala ansikten och kroppar används för marknadsföring av kläder, 

kosmetika, livsmedel inklusive ohälsosam kost. Dessa bilder påverkar människors självbild 

samt förstärker den västerländska kulturella stereotypen och uppfattningen om att vara 

attraktiv och socialt accepterad. Synen på övervikt, fetma och kroppsuppfattning i vårt 

samhälle har förändrats. Att vara smal innebär acceptans och popularitet, att vara ideal, 

modern, och likvärdig med skönhet. Överviktiga patienter upplever en känsla av att vara 

mindre värda som människor på grund av det kroppsliga utseendet (a.a.).  

 

Kraftig övervikt och fetma ger omfattande negativa konsekvenser på individens hälsa såväl 

fysiskt, psykiskt och socialt vilket medför lidande (Bodiba et al., 2008; Rasmussen et al., 

2004;Wiederman & Pryor, 2000). Övervikten kan leda till mobbning, diskriminering, 

depression, låg självkänsla och förstärkt missnöje med sin egen kropp som följd (a.a.). Deras 

upplevelser leder till frustration, depression och sårbarhet som relateras till olika attityder i 

form av stigmatisering, stereotyper och fördomar (Wright, 1998). Flera kvinnor än män 
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upplever depressioner och ångest på grund av sina kroppar (Tuthill, Slawik,  O‘Rahilly, & 

Finer, 2006).  

 

Sysselsättningsmöjligheter och avancemang nekas oftast till personer med övervikt vilket 

medför sämre löneutveckling jämfört med normalviktiga (Puhl & Brownell, 2001; Tovee, 

Areinhardt, Aemery, & Corneissen, 1999).  

 

Det finns forskning som bevisar samband mellan attityder och upplevelse av maktlöshet, 

diskriminering samt respektlös och kränkande behandling av överviktiga patienter (Wright, 

1998). Kvinnliga överviktiga patienter drabbas ofta av fördomar, samt orättvis och ovänlig 

behandlig av manliga läkare. Maktrelationer mellan sjuksköterskor och läkare resulterar i att 

sjuksköterskor accepterar eller ignorerar händelser som demonstrerar orättvis behandling av 

kvinnliga patienter (Wright, 1998). Sjuksköterskor själva är långt ifrån okänsliga att diskutera 

patienters upplevelser av sin egen vikt. Studien visar däremot tecken på personliga konflikter 

vid viktkontroll och rådgivning mellan sjuksköterskor och medicinska kollegor. 

Sjuksköterskor tvingas att agera på ett sätt som föreskrivs av den dominerande läkarkåren, 

vilket innebär att ge viktkontroll, råd och stödja den medicinska behandlingen. BMI skall 

användas endast som en guide till storlek och inte som ett definitivt verktyg för att bedöma 

fetma. Patientens personliga upplevelse av sin storlek och de psykologiska och känslomässiga 

upplevelserna av fetma, bör också ingå i varje bedömning. En helhetsbedömning som grund 

för behandlingsbeslut bör göras. Kvinnors fett medikaliseras, och symtom på övervikt och 

fetma behandlas med varierande framgång medan viktrelaterade orsaker till lidande undviks 

av sjukvårdpersonal, med dominerande läkarmakt (a.a.). 

 

Forskning bekräftar att det finns en relation mellan BMI och självuppfattning, speciellt 

överviktiga kvinnor har en tendens till låg självkänsla (Bodiba et al. 2008). BMI och 

medvetenhet om sin egen kroppsstorlek hos sjuksköterskor har även betydelse i 

vårdrelationen med patienter som lider av övervikt och fetma (Brown & Thompson, 2007). 

En smal sjuksköterska förstärker känslighet kring fetma och har bristande empati eller äkta 

upplevelse medan de med övervikt visar större empati och förståelse, men betraktas av 

överviktiga patienter som mindre goda förebilder (a.a.). De komplexa orsakerna till övervikt 

tas inte upp utan övervikten behandlas med ‖quick fix‖ metoder så som exempelvis gastric 
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bypass som kan leda till postoperativa komplikationer, missnöje och lidande (Brown & 

Thompson, 2007; Ryan, 2005).  Andra studier uppger att patienter efter gastric bypass 

operation hellre vill vara hjärtsjuka, ha diabetes än att återvända till sin tidigare vikt (Rand & 

Mc Gregor, 1991). 

 

Det finns ett annat problem som uppstår vid lidande av övervikt och fetma. Studier pekar på 

ambivalens i vårdrelationen med patienter som lider av övervikt och fetma (Brown & 

Thompson, 2007). Flera sjuksköterskor har visat obehag med sina roller som förmedlare 

mellan patienter och läkare, relaterat till viktaspekter (Wright, 1998). Fetma är en potentiellt 

besvärlig, obehaglig, obekväm och känslig fråga att ta upp med patienter (a.a.). Fetma 

förknippas med patienters tankar, känslor och förväntningar samt med attityder, stigma, 

bristande vård och empati, ambivalens, tvetydlig kommunikation, okänslig, oengagerad och 

stressad vårdpersonal. Alla dessa komponenter samverkar i denna komplexitet och leder till 

lidande och en dålig vårdrelation (Brown & Thompson, 2007).  

 

2.6 Vårdrelation 

Vårdrelation har en stor betydelse i vårdandet mellan vårdare och patient (Dahlberg, 

Segersten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003; Eriksson, 2004). Vårdrelationen 

kännetecknas av professionen dvs. den är grundad på ett professionellt engagemang, 

erfarenhet och personlig kunskap samt fullföljda etiska krav. Etiska värderingar grundas på 

den etiska koden International Council of Nurses (ICN) (www.swenurse.se) och 

kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2005). 

Sjuksköterskans arbete ska präglas av ett etiskt förhållningssätt med helhetssyn i samtliga 

kompetensområden. Sjuksköterskans värdegrund vilar på en humanistisk människosyn där 

respekt för patientens autonomi, integritet och värdighet finns. Sjuksköterskan ska visa 

omsorg och kunna kommunicera på ett respektfullt, lyhört och empatiskt sätt med patienter, 

närstående, personal och andra (a.a.). 

 

Vårdrelationen syftar att stödja patientens hälsoprocesser (Dahlberg et. al., 2003; Eriksson, 

2004). Förhållningssätt i den professionella vårdrelationen präglas av större öppenhet från 

vårdarens sida, reflektion både i vårdandet och i relationen samt förförståelse. Relationen 

mellan patienten och vårdaren kan vara vårdande eller icke-vårdande. Vårdaren ansvarar 

http://www.swenurse.se/
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för att vårdrelationen blir bra och för att förhindra uppkomsten av vårdlidande (Dahlberg 

et. al., 2003; Eriksson, 2004). En vårdande vårdrelation är alltid ömsesidig där två subjekt 

möts, dvs. vårdare och patient, samt en aktivitet i någon mening. Vårdrelationen innebär att 

patientens aktuella behov, begär och problem tas upp av vårdaren (a.a.).  

 

3 Problemformulering 

Övervikt och fetma är ett växande hälsoproblem som är flerdimensionellt utifrån patienters 

upplevelser av sin övervikt. Dessa patienter känner sig inte sedda, lyssnade till och förstådda i 

samhället och i vårdrelationen. De bedöms och särbehandlas som ett objekt som väger för 

mycket och inte fyller upp samhälls- och vårdens normer. Det finns komplexitet kring 

övervikten/fetma som förknippas med den subjektiva kroppen och attityder. Det saknas 

helhetssyn i bemötande med överviktiga människor. Negativa konsekvenser på grund av 

upplevelser av sin övervikt/fetma påverkar patientens hälsa såväl fysiskt, psykiskt och socialt 

vilket medför lidande. 

 

4 Syfte 

Att belysa patienters upplevelser som lider av övervikt och fetma. 

 

5 Teoretisk referensram 

Författarna har valt Katie Erikssons teori för att belysa människans upplevelser av lidande 

relaterad till övervikt/fetma i vardagliga livet och hur den teorin överensstämmer praxis. 

Eftersom den teorin illustrerar samspelet mellan individen och miljö, förhållandet mellan 

illness och disease mellan det subjektiva upplevda symtomet, hälsa och den medicinska 

diagnostiserade sjukdomen, anser författarna att teorin är lämplig som referensram (Eriksson, 

1994). Författarna implicerar begreppet vårdrelation för att det har samband med lidande och 

hälsofrämjande (Dahlberg, Segersten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003; Eriksson, 2004). 

 

5.1  Lidande 

Katie Eriksson anknyter i sin teori begreppet lidande till hälsobegreppet (Eriksson, 1994; 

Kirkevold, 2000). Dessa begrepp förutsätter ömsesidigt varandra. Lidandet är en oundviklig 

del av människolivet och kan leda till förnyelse, integration av helhet och hälsa (Eriksson, 
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1994). När människan upplever helhet och känsla av sammanhang utifrån sina erfarenheter, 

möjliggörs en mening i lidande. Lidande är en konsekvens av upplevelsen då människan 

förlorar helhet och kontroll (Eriksson, 1994). Upplevelsen av mening har viktig betydelse för 

att uthärda lidande och underlätta börda. Att uppleva mening i sitt lidande beskrivs som en 

central vårdhandling och vårdarens roll är att hjälpa genom att lyssna, vara närvarande och 

visa medkänsla. Förståelse för lidande har samband med människors kroppsuppfattning dvs. 

hur de gör med sin kropp och tänker om sig själva (a.a.). 

 

Lidandet förknippas med sjukdom och behandling. Detta kan yttra sig i form av fysisk smärta, 

andligt och själsligt lidande (Kirkevold, 2000). Lidandet beskrivs som livslidande utifrån ett 

hälsoperspektiv samt sjukdomslidande och vårdlidande utifrån hälso- och sjukvården 

(Eriksson, 1993, 1994). Livslidande förknippas med levandet i olika livsfaser och 

livssituationer som människan befinner sig i (Eriksson, 1993, 1994; Kirkevold, 2000). 

Sjukdomslidandet förekommer på grund av sjukdom eller ohälsa, som formas av olika 

symtom, smärta, trötthet men också som komplexa dimensioner som påföljd av sjukdomen i 

form av känsla av ensamhet, hopplöshet, skuld, skam, saknad, osäkerhet och sårbarhet. 

Sjukdomslidandet kan också aktualiseras i patientens livslidande som kan uttryckas med 

plåga om livets motgångar på grund av sjukdom. Vårdlidande uppstår på grund av patientens 

vårdande eller brist på vårdande, ett omedvetet handlande, bristande kunskap och avsaknad av 

reflektioner. Vårdlidandets essens är ett fenomen utifrån livsperspektiv och detta har olika 

aspekter. Vårdlidande innebär att den lidande människan blir åsidosatt, inte uppmärksammas, 

inte blir sedd, inte hörd, inte räknad, och inte betraktad som en aktiv del i sin egen 

hälsoprocess och i vårdandet. Vårdlidandets essens visar sig i form av maktlöshet, en påtaglig 

känsla av att känna sig liten mot ‖makten‖ och väldigt utlämnad. Människan värdighet, 

självkänsla, autonomi samt respekt kränks då. Enligt Eriksson elimineras onödigt lidande av 

en professionell vård som omfattar medicinsk vård och alla former av omvårdnad. Den 

professionella omvårdnaden är vårdande baserad på helhetsperspektiv som främjar patientens 

totala hälsa och inte enbart tekniskt utförande (a.a.). Vårdandets mål är att lindra eller hindra 

lidande, skapa förutsättningar för välbefinnande och främja hälsa (Dahlberget et al., 2003). 
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6 Forskningsetiska övervägande 

Denna studie är en litteraturstudie vilket innebär att ett etiskt tillstånd inte krävs från 

uppsatsförfattarna eftersom de vetenskapliga artiklar som analyserades redan är etiskt 

godkända, publicerade och inget nytt informerat samtycke behövs (Forsberg & Wengström, 

2008; Olsson & Sörensen, 2007). Uppsatsförfattarnas förhållningssätt är opartiskt till 

artiklarna för att uppnå objektivitet i resultatet.  Med öppet sinne från författarna presenteras 

resultat av analysen. Urval och presentation av resultat följer etiska riktlinjer (a.a.). Artiklarna 

är översatta från engelska till svenska med hjälp av egen läsförståelse och lexikon. 

Meningsbärande citat är skrivna i originaltext utan översättning för att bevara texten så nära 

sitt ursprung som möjligt. 

 

7 Metod 

En kvalitativ litteraturstudie genomfördes där analys av 13 vetenskapliga artiklar gav 

upphov till resultat. Denna studie kommer att sammanfatta och integrera tidigare forskning 

i det området som valdes, för att fördjupa oss i. Granskning av befintlig forskning är i sig 

en forskningsprocess som ställer krav på författarna att följa strikta metodiska regler och 

normer som i den etablerade forskningsprocessen (Backman, 1998). En litteraturstudie som 

är kvalitativ innebär att forskarnas förhållningssätt är förutsättningslöst och strävar efter en 

helhetsförståelse av speciella förhållanden för att få fullständig bild av situationen (Olsson 

& Sörensen, 2007). Den kvalitativa ansatsen innebär att ge beskrivande data utifrån 

människans egna skrivna eller talade ord och observerbara beteende (Graneheims & 

Lundmans, 2004). Den kräver också förståelse mellan forskaren och deltagarnas uttalande i 

texterna som är byggda på observationer, intervjuer, kontexter och som har samband. 

Kvalitativ metod innebär att kunskap systematiseras om något som kännetecknar ett 

fenomen och beskriver hur detta fenomen visas. De kvalitativa metoderna ger många 

upplysningar och fokuserar på det unika. Med denna metod finner forskare kategorier 

beskrivningar som beskriver ett fenomen eller sammanhang för individens omvärld. För 

förståelse används begrepp och inte förklaringar. Syfte är att ge en översikt av begreppens 

betydelse relaterade till forsknings kvalitativa innehållsanalys, att illustrera användningen 

av begrepp i samband med forskning och att uppnå trovärdighet (a.a.). Problemställningar 

utgår från det centrala i en berättelse, dvs. från händelser som sker i ett visst sammanhang, 

är orsakade eller förorsakade av något/någon och upplevda av någon (Olsson & Sörensen, 
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2007). Problemställningar kan belysa upplevelser, känslor, erfarenheter och attityder.  En 

litteraturstudie består av samma delar som andra uppsatser, dvs. bakgrund, syfte, 

frågeställning, insamlingsmetod, resultat och diskussion.  I en litteraturstudie används 

litteraturen som informationskälla på samma vis som respondenten är informationskälla 

vid en intervjustudie (Olsson & Sörensen, 2007). 

 

7.1 Litteratursökning 

De vetenskapliga artiklar som används i denna studie, söktes genom databaserna PubMed, 

Medline och Cinahl. Vid sökningen användes tidsintervallet 1998 till 2010.  Vårt urval 

gjordes utifrån sökord  experience, overweight, obesity, i kombination med andra sökord som 

stigma, depression, attitudes, nursing, discrimination, social impact, qualitative study, being 

obese, losing weight, body dissatisfaction, disability, patient`s, women`s stories (bilaga 2). De 

sökorden var väsentliga för vårt syfte för att komma åt det mer komplexa datamaterialet. 

Sökorden har samband med forskningsområdet och är relevanta till studiens syfte. Sökningen 

med ‖suffering‖ som nyckelord gav ingen träff. Tjugoåtta vetenskapliga artiklar lästes igenom 

och tretton valdes till analysen. Artiklarna inkluderade inget specifikt land. Åldern är 

begränsad till 15-75 år med kvinnlig dominans i studiernas deltagarunderlag. I en artikel är 

deltagaren förälder till barn mellan 1 och 15 år. De valda artiklarna presenteras i form av en 

matris (bilaga 1), för att göra en tydlig och överskådlig bild för läsaren. Artiklarna illustrerar  

patienternas upplevelser av övervikt och fetma, attityder, uppfattningar samt normativa 

aspekter om övervikt i samhället och i vården. 

 

7.2 Analysmetod 

Artiklarna analyserades utifrån innehållsanalys metod och utgick från manifesta begrepp 

(Graneheim & Lundman, 2004). Det innebär en enhet för analysen, abstraktion, koder och 

kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Den manifesta analysen inriktar sig på det som 

finns i den synliga texten eller i uppenbara kommentarer (a.a.). Graneheims & Lundmans 

(2004) innehållsanalys används för att få en objektiv och systematisk innehållsanalys. 

Artiklar med kvalitativa studier har företrädesvis används dock förekommer två 

kvantitativa studier. Informationsinsamlingen påbörjades genom att sortera artiklar. 

Därefter lästes de utvalda portalartiklarna flera gånger för att få förståelse och helhetsbild. 

Artiklarnas innehåll analyserades med hjälp av att använda ‖glasögon‖ för att söka det 
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manifesta i förhållande till vårt syfte och den teoretiska referensramen. Texten var inte 

förändrad, citat var illustrerade i original språk och vid kroppsuppfattning användes direkt 

översättning i termer så som ‖ äcklig, olycklig, deprimerad, ‖ för att minska risken för 

misstolkning och fragmentarisering av innehållet. Systematisk och sammanfattande metod 

användes för kategoribestämning. Artiklarnas innehåll analyserades med hjälp av att 

använda ‖glasögon‖ för att söka bestämda begrepp t.ex.‖ skuld, skam, ensamhet‖ och hur 

de begreppen stämde överens med artiklarnas innehåll. De meningsbärande enheter, 

meningsfulla kontexter underströks, samlades in för att sedan kunna kondensera, koda och 

kategorisera dem. Relevanta fraser plockades fram för att bearbeta kategorierna. Först 

genomfördes kondensering av innehållet och sedan kodning. Med hjälp av koder som kom 

fram och som därefter grupperades för att skapa en kategori. Efteråt skapades 

beskrivningskategorierna innehåll. Kontinuerliga jämförelser genomfördes, likheter och 

olikheter undersöktes utifrån kategorierna.  

 

Tabell 7.1 Exempel ur analysprocessen: 

Meningsbärande 
enhet 

Kondensering Kodning Kategori 

‖I skolan var jag alltid 

mobbad för min vikt. 

Du hade aldrig 

vänner. De aldrig 

hänger med en fet 

flicka. Du var på egen 

hand. Du lär dig det. 

Det gör så mycket 

ont‖, (Thomas. Hyde, 

Karunaratne, Herbert, 

& Komesaroff, 2008, 

s.324).  

 

alltid mobbad för 

sin vikt, hade 

aldrig vänner, var 

på egen hand, det 

gör ont 

Attityd – mobbning 

Känsla – ensamhet, 

isolering 

Isolering och 

utanförskap 

 

 

8 Resultat 

Analysen av tretton artiklar resulterade i fyra kategorier; isolering och utanförskap, 

kroppsuppfattning kroppsmissnöje och sårbarhet, skuld skam och förnedring, stigmatisering 

och ambivalens i vårdrelationen. Kategorierna beskrivs nedan med brödtext och citat. 
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Kategorierna illustrerar lidandets komplexitet relaterad till vikt och andra människors attityder 

samt hur de behandlar överviktiga patienter.  

 

8.1 Isolering och utanförskap 

Överviktiga patienter befinner sig i beroende av vårdare och i ett stort behov av tjänster och 

hjälpmedelsenheter. De upplever en känsla av diskriminering när vårdenheterna nekar 

rättigheter till utrustning som skulle kunna främja självständighet. De enheterna avsätter 

otillräckliga finansiella medel för att tillfredställa överviktiga patienters behov. Detta leder till 

tvång av extra tilläggsavgift eller helt privat inköp av t.ex. rullstol eller permobil, jämfört med 

icke-överviktiga på grund av större storlek och därmed större kostnader av sådan utrustning. 

Överviktiga patienter upplever biligare och mindre tillfredställande lösningar (Pain & Wiles, 

2006).  

 

Isolering och utanförskap orsakar lidande i olika livsfaser och i olika sammanhang. Isolering 

hos överviktiga patienter uppstår då deras hälsotillstånd minskar fysisk aktivitet och ger 

predisposition till ytterligare viktökning (Pain & Wiles, 2006). De äter för att de är ensamma 

och upplever mat som livsnöje.   

  

Överviktiga patienter känner sig begränsade och hindrade i vardagliga livet på grund av 

otillräckliga utrymmen både hemma och i samhället.  ―I have got to say that actually 

every time you go outside your front door, life‘s really difficult . . . .. Barriers all the 

way along, really‖ (Pain & Wiles, 2006, s.1215). 

  

Det ställer till problem för ambulansen att kunna förflytta patienten i akuta situationer. 

Vårdmiljön är inte heller anpassad till storleken för överviktiga där saknas stora rullstolar, 

lyftanordningar och sängar anpassade till överviktiga patienter (Pain & Wiles, 2006). 

Sjukvårdsmiljön skapar också känslan av utanförskap hos överviktiga eftersom de upplever 

känsla att inte passa in där de befinner sig (Merrill & Grassley, 2008). Vid incheckning på 

kliniken upplever de brist på stolar, bänkar utan armstöd för att kunna sitta och vila. En annan 

aspekt av utanförskapet har samband med undersökningar då patienter upplever fruktan och 

frustration på grund av att lämpliga morgonrockar och blodtryckmanschetter saknas. De 

måste då vänta längre än normalviktiga för att få en blodtryckskontroll genomförd (a.a.).  
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Begränsat utrymme och kroppsstorlek inskränker aktiviteter vilket leder till lidande i 

vardagliga livet (Thomas et al., 2008). Till sådana aktiviteter hör teaterbesök, deltagande på 

universitetsföreläsningar eller flygresor. Små säten vid flygresor är ett problem där 

dubbelbetalning för mer plats krävs av flygbranschen. Överviktiga upplever sämre säkerhet i 

trafiken eftersom bil- och flygsäkerhetsbälten inte är tillräckligt långa, bälten används därför 

inte i deras fall. Överviktiga uppger att de sällan känner sig integrerade med andra individer 

(Thomas et al., 2008).  

 

I en annan studie påvisas att feta människor utsätts för frekventa utryck av fördomar och 

mobbning i olika sammanhang i det dagliga livet vilket leder till livslidande (Rogge, 2004). 

Det börjar ofta i barndomen och lämnar starka minnen. Mobbning sårar överviktiga 

människor djupt vilket leder till att de känner sig mindre värda och deras självkänsla är låg. 

―When one of the kids in my class called me fat. We were playing four square . . . and one 

girl pushed me aside and said, ―Get out of here, fatso, you can‘t play.‖ . . . That‘s when it hit 

me.‖ (Rogge, 2004, s.303). 

 

I många fall upplever överviktiga mobbningar relaterad till deras vikt och utseende vilket 

leder till ensamhet och känsla av utanförskap (Thomas et a l., 2008). En kvinna i 57 årsålder 

berättar om sin ensamhet redan i skolåldern: ―At school I was always picked on for my 

weight. You never had friends. They never mucked around with the fat girl. You were all on 

your own. You learn it hurts very much.‖ (Thomas et al., 2008, s.324). 

 

Liknande fall av isolering på grund av mobbning i skolmiljö hittades i Edmunds (2008) 

studie. Barn mår dålig, vill inte gå till skolan, missar utbildning och lämnar till slut knappast 

sitt rum. Problem med mobbning tas inte på allvar och föräldrar till lidande barn ofta avfärdas 

av lärare. Denna studie påvisar att isoleringen leder till att ungdomar skolkar och på det viset 

avstår från utbildning. Kontinuerlig mobbning av överviktiga och feta barn och ungdomar kan 

ha inverkan på emotionella, psykiska och sociala utveckling av överviktiga. Det finns 

uttalande för problem kring att kraftfullt utrycka sin ilska, tappa kontroll över vredesutbrott 

vilket bekräftar att överviktiga sannolikt kan vara mindre psykisk stabila (a.a.).   
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Diskriminering skapar utanförskap genom att feta personer rankas till mindre kvalificerat 

arbete, har lägre löner och får mindre understöd (Poon & Tarrant, 2009). 

 

Negativa kommentarer kommer inte enbart från allmänheten utan äger också rum inom 

familjen, exempelvis från en mor: ‖ Carol has memories of her mother telling her, You‘re fat 

and you‘re ugly, and your dad‘s not going to love you‖ (Rogge, 2004, s.308). Liknande 

kommentarer finns en annan studie där föräldrar varnar om ensamhet relaterad till övervikt: 

‖If you don‘t lose weight, no one will marry you‖ (Chen, Chou & Hsu, 2005, s.44). 

 

Det offentliga föraktet för fetma som bidrar till isolering förekommer även inom äktenskapet. 

I samma studie upplever en kvinna hot och oro över att bli lämnad av sin make om hon blir 

fet och med den oron lever hon dagligen (Chen et al., 2005). Känslor av att bli avvisad av 

föräldrar, vänner och syskon rapporterar en annan studie. Feta individer retas och upplever 

känsla av skam samt att vara underlägsna, inte omtyckta och värdelösa. Dessutom 

föräldrarnas kommentarer vid måltiderna också gör att de överviktiga barnen mår dåligt. 

Enligt citat upplever de utanförskap och känsla av ånger över att bli född vilket bekräftar 

deras suicidala tankar. ―I‘m never welcomed; I wish I had not been born…‖ (Chen et al., 

2005).  

 

Den sociala isoleringen enligt överviktiga patienters beskrivningar är en påföljd av psykisk 

och känslomässig hälsa som har samband med deras fetma (Thomas et al., 2008). Det 

inkluderar låg självkänsla, depression och oförmåga att upprätthåla brutna relationer på grund 

av fetma mellan individer, inom familjen, inom samhället och med den medicinska 

professionen (a.a.).  

 

Forskning visar att utseende är en viktig ingrediens för att initiera sociala kontakter (Rogge, 

2004). Feta människor betraktas som oattraktiva, och därför missar de många möjligheter till 

socialt engagemang. Feta människor har mindre socialt nätverk, färre äktenskap och är mer 

benägna till låg självkänsla. ‖I was not dating, I was not being asked to dances and boys were 

not calling me at home, although I had a lot of guy friends. They were not calling me in a 

romantic way….. I was everybody‘s best friend, but nobody‘s girlfriend‖, (Rogge, 2004, 

s.309). I detta citat uppstår upplevelse av ensamhet trots sällskap. Den överviktiga duger som 



 
  

 

16 

 

kompis men inte som partner i en kärleksrelation (Rogge, 2004). Den sociala isoleringen 

utvecklar främlingskänsla hos den överviktige som är mer inåtvänd, blygsam och vill vara för 

sig själv. I denna studie har uppkomsten av sårbarhet samband med tidigare upplevd isolering 

och utanförskap. Kvinnans genomlidna minnen påverkar särskilt känsligheten för förhållandet 

mellan henne och sin överviktiga dotter. Kvinnan har svårt att se dotters fortsättning av 

lidande och vad hennes dotter går genom i livet på grund av fetma (a.a.). 

 

8.2 Kroppsuppfattning, kroppsmissnöje och sårbarhet 

Människan lider vid övervikt på grund av minskad attraktionskraft och därmed begränsad 

prestanda som påföljd (Malterud & Ulriksen, 2010). Feta människor uppfattas som fula och 

olyckliga. Att vara smal förknippas inte enbart med skönhet utan även med framgång, 

glamour och glädje. Studien understryker samband i uppfattningar mellan att vara tjock, 

gammal, lat och ful. Mest utsatta för skönhets normer är kvinnor men även unga män (a.a.). 

Omgivningens förväntningar i underhållningsbranschen ställer krav på utseende och 

illustrerar det i följande citat: ―Your singing was excellent, but you might have been even 

more outstanding if you had gone on a diet‖ ( Malterud & Ulriksen, 2010, s.48). 

 

Attraktivitet är grunden för ett bra liv och associerar med lycka, men människan styrs av en 

negativ skönhetsindustri i form av shopping, bantning och plastikkirurgi (Malterud & 

Ulriksen, 2010). Shopping kan utlösa depression på grund av kroppsmissnöje och sårbarhet 

som exemplifieras med följande citat: "When I went shopping, I saw many beautiful dresses 

and felt very depressed. I did want to put them on, but the thought that I wouldn‘t look pretty 

in them brought great sadness‖. (Chang, Liou, Sheu & Chen, 2004, s.156). 

 

I en studie beskriver majoriteten av deltagarna att fetma inverkar negativt på deras 

självuppfattning och egen identitet som bidrar till låg självkänsla, osäkerhet och suicidala 

tankar (Ogden & Clementi, 2010, s.4.). Deltagarna upplevde sin kropp genom att utrycka sig i 

termer så som ‖ äcklig, olycklig, deprimerad, skäms, skuld, hat, döda mig ‖. En intervjuad 

kvinna i denna studie uppfattar sin kropp i följande citat: ―I feel like I‘m ugly, I‘m a freak. 

When I take my clothes off it‘s not nice. I won‘t let anyone see me like that. . . I do not like 

people seeing me and my boobs, my stomach, I‘ve got fat on my back‖ (Ogden & Clementi, 

2010, s.4.). 
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I samma studie upplever kvinnor känslan att vara frånskild sin kropp och beskriver att 

kroppen inte längre tillhör den överviktiga individen (Ogden & Clementi, 2010). De upplever 

att någon har bytt ut deras kropp vilket känns främmande och obekvämt för dem: ―My body 

doesn‘t belong to me at all. Because I‘m not a naturally fat person, being big. . . everything is 

alien. I‘ve got no links with the Lisa in the format that I am now, not at all‖ (Ogden & 

Clementi, 2010). 

 

Kroppsmissnöje kan negativt påverka prestationsförmåga och relationer med män eftersom 

utseende som följd av fetma inte är godkänd av andra (Goldfield, et al., 2010).  

Kroppsmissnöje är inte bara en störning som konsekvens av fetma utan också en negativ 

kroppsuppfattning som fungerar som drivkraft för diet, viktkontrollmetoder och även 

ohälsosamt ätande. Enligt denna studie ökar kroppsmissnöje markant BMI (a.a.).  

 

Det finns ett starkt samband mellan kroppsmissnöje, ätstörningar och depressiva symtom som 

ökar viktstatus (Goldfield, et al., 2010). Det påstås att kroppsmissnöje bidrar till underhåll av 

fetma och är en omedelbar psykosocial följd av fetma. Överviktiga ungdomar är ofta 

måltavlor för mobbningar och viktrelaterade retningar vilket förknippas med större depression 

och suicidala tankar (a.a.).  

 

I en annan studie bidrar kroppsmissnöje till två motsatta patienters uppfattningar. Vissa 

patienter vill hellre vara feta än att använda antidepressiva läkemedel medan andra föredrar att 

vara deprimerade och smala (Lewis et al., 2010). 

 

Överviktiga kvinnor upplever sårbarhet förknippad med stigma eftersom de avviker från 

kulturella skönhetsideal och från andra individer (Merrill & Grassley, 2008). Sårbarheten 

förstärks av kroppsspråk exempelvis andra människors blickar på de överviktiga. Deras 

värdighet minskas utifrån upplevd känsla av att inte vara en riktig människa, känsla av att 

andra ser endast deras vikt och inte hela människan (a.a.).  

―I am a real person‘ and ‗I am more than my weight. I am not my weight... When you look at me, 

see me as you would look at any other normal person with a condition. Don‘t look at me as some 

huge overweight woman who needs your help‖. (Merrill & Grassley, 2008, s. 142). 
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I samband med sårbarheten och depressionen upplever överviktiga människor tröst och stöd i 

maten som ett sätt att hantera sin depression, att kontrollera sina känslor att uppleva ett slags 

hat -/ kärleksförhållande till maten (Ogden & Clementi, 2010). Att använda livsmedel för 

sinnesstämning exempelvis humör är inte framgångsrikt hos överviktiga (a.a.). Även 

Edmunds (2008) bekräftar i sin studie att maten används som tröstande medel vid sorgen när 

en av makarna gick bort och att sitta i soffan, ostörd och konsumera chips och godis dagligen 

visar igen hur människor kan agera under depression (Edmunds (2008). 

 

8.3 Skuld, skam och förnedring  

Skuld uppstår i samband med att överviktiga lider av dåligt samvete för att inte arbeta 

tillräckligt hårt för att få ideal BMI, samhällets indikator för den nya lyckan (Malterud & 

Ulriksen, 2010). Individers relation till vikt, kropp, mat och ätande är inte längre personlig 

oro, utan tillskrivs ett personligt ansvar och motsvarande skuld. Feta människor skuldbelastas 

med att de tar resurser från oskyldiga som uppför sig väl (Malterud & Ulriksen, 2010) . Det 

påstås att väntelistor inom vården skapas av överviktiga patienter som konsekvens av det 

ökande antalet feta människor och deras behov av sjukvården, t.ex. magsäckskirurgi eller på 

grund av andra påföljande sjukdomar. Därmed väntetid för vården drabbar övriga patienter 

som lider av sina besvär under den tiden. Skulden läggs också på föräldrar till feta barn och 

jämförs med barnvanvård (a.a.). Även tröstätande hos överviktiga upplevs med ständiga 

skuldkänslor hos den överviktige (Ogden & Clementi, 2010). Föräldrar, vänner fördömer och 

förolämpar med sina kommentarer och skapar känsla av främlingskap. Nedsättande 

uttalanden från föräldrar och vänner visar en brist på någon typ av verbalt stöd. I 

kommentarerna ingår ord och fraser som: ―Fatty, Dead pig, Look at your size, Shame on you, 

Don‘t eat too much, I don‘t think you need any dinner‖ (Chen et al., 2005, s. 44). 

 

Skam eller förnedring är en av de viktigaste faktorerna som skadar den överviktiga 

befolkningen (Rogge, 2004). Överviktiga personer upplever förnedring och hån från andra 

som är inte överviktiga. Skam och förnedring tvingar dem till att vara tysta personer. 

Skammen börjar ofta i barndomen och fortsätter under hela livet, även efter att den 

överviktige blivit normalviktig. Den överviktiga personen kommer sannolikt att uppleva skam 

när den återfår den ursprungliga övervikten efter viktminskning. Övervikta som inte klarar 

viktminskning förklaras som ett personligt misslyckande och kravet att förlora vikt är 
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obevekligt (Rogge, 2004). Missnöje efter att ha försökt med ett antal av 

programviktkontroller, beskrivs som skam och förnedring av den överviktige och 

misslyckandet har skapat en annan ätstörning, bulimi. Fetma är produkten av 

självtillfredsställelse och moralisk misslyckande där självdisciplin och kontroll visar sig 

ogripbart vilket skapar frustration och ilska hos den överviktige. Fetma betraktas som 

överviktigas egna fel eftersom det är resultat av hur de har präglats socialt (a.a.). I en annan 

studie rapporteras att skulden uppstår när vågen visar högre vikt efter viktminskning (Groven 

& Engelsrud, 2010). Att inte förlora vikten snabbt innebär att förlora entusiasm och uppleva 

misslyckande vilket medför avhopp från aktiviteter och fortsatt lidande på grund av övervikt 

(a.a.). 

 

Den sociala konstruktionen som berör fetma har ett betydande inflytande på hur samhället 

tänker om fetma, och hur förhållandet mellan fetma och risken för död och disfunktion 

betonas (Rogge, 2004). Dessa krafter bidrar till vår förståelse för fetma som onaturlig, 

onormal, och ohälsosam. De förstärker den sociala förståelsen av fetma som en sjukdom, som 

kan förebyggas eller korrigeras genom personlig ansträngning. I denna konstruktion av fetma, 

bär de som är överviktiga skulden för att ha sjukdomen och den kan liknas med ett 

fördömande (a.a.). Den sociala stigmatiseringen som berör fetma leder till skam, skuld, 

missnöje och depression (Goldfield et al., 2010). 

 

8.4 Stigmatisering och ambivalens i vårdrelationen 

Stigma leder till lidande endast när personen tar upp ett ämne, vid ett läge där budskap om 

fulhet, misslyckande, oansvarighet och skuld ingår (Malterud & Ulriksen, 2010). Bördan av 

lidande på grund av fördomar kan bidra till hälsoproblem, till exempel depression. Även om 

ingen säger till den feta personen att den är fet och behöver gå på diet, känner den på något 

vis trycket från omgivningen att ändra sitt utseende fast den feta personen är stolt över sig 

själv (a.a.).  

 

Fördomar mot människor som är överviktiga är vanligt förekommande bland vårdgivare och i 

samhället (Rogge, 2004). I bemötande med överviktiga patienter konfronteras 

sjukvårdpersonalens egna stereotyper och fördomar.  Forskning visar att både vårdgivare och 

allmänhet beskriver överviktiga individer som motbjudande, äckliga, oattraktiva, mindre 
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värda, sämre och svaga. Dessutom uppfattas ofta överviktiga patienter av vårdpersonal som 

lata, inaktiva, som saknar självbehärskning och viljestyrka (Poon & Tarrant, 2009).  

 

I vårdrelationen förekommer ett civiliserat förtryck med livslånga destruktiva effekter av 

förnedring av överviktiga personer (Rogge, 2004). Förtrycket påverkar de överviktiga som 

upplever ojämlikhet i maktförhållande och de känner sig underordnade. I bemötande 

förekommer en systematisk och olämplig kontroll av människor som har mer makt. 

Relationerna är lastade med interaktioner som minskar, förnedrar, förringar och kontrollerar 

de förtryckta personerna. Kränkning och förolämpning inträffar inom vården i samband med 

kirurgi. Patienterna känner sig förlöjligade av sarkastiska kommentarer och metaforer utsagda 

av sina läkare. Postoperativa missnöjet och oron hos patienten på grund av ett stort, fult ärr 

avfärdas med kränkande kommentarer från sjukvårdpersonal. Överviktiga patienter känner sig 

underordnade och maktlösa eftersom de saknar motargument (a.a.). Även vid återupplivning 

av en fet patient påträffas olust hos sjukvårdspersonalen att fullständigt utföra sina plikter av 

som exempelvis att ge syrgas: ―Do you understand you just insulted me and here I am using 

the Ambu-bag to put life-giving oxygen into your lungs and I really don‘t want to‖ (Rogge, 

2004, s.307).  

 

Under förlossningen jämför en obstetriker sarkastiskt patientens stora kropp med en val 

(Merrill & Grassley, 2008). Metaforen skulle associera till avslappning vilket gav upphov till 

kränkning och motsatt effekt hos patienten (a.a.).  

 

Förtryckande kommentarer inte bara förringar de feta individerna men tystar också deras 

protester och tvingar dem att ‖leva i begränsad tystnad‖ (Rogge, 2004). Brist på känslighet 

äger rum i bemötandet från läkare som säger till den överviktige att han inte skulle låta henne 

äta om patienten skulle vara hans fru. Vårdpersonalen betraktar respektlöst överviktiga 

patienter och ifrågasätter verbalt deras intelligens på grund av fetma. Om man är smart så ska 

man inte vara tung eller fet, enligt vårdpersonalens bedömande (a.a.).  

 

I studien känner deltagarna sig inte lyssnade på, inte förstådda av sjukvårdpersonalen vilket 

avspeglar ovilja och icke engagemang hos sjukvårdpersonalen som inte tillhandahåller sina 

tjänster till överviktiga (Pain & Wiles, 2006). Behov hos feta/överviktiga patienter 
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tillfredställs inte på grund av bristande empati och arrogans hos sjukvårdpersonalen vilket 

leder till fysisk, psykisk ansträngning och smärta hos de överviktiga (Pain & Wiles, 2006). De 

tvingas att gå utan hjälpmedel trots sitt lidande eller använda hjälpmedel som inte passar till 

patientens storlek exempelvis rullstol. Upplevelsen av patientens maktlöshet uppkommer när 

ingen korrigering genomförs. Personalen skyller på andra patienter som står på väntelistan. 

Även behovet av kirurgiskt ingrepp ställs in eftersom läkare ställer krav på en viktminskning 

och patienter tvingas vänta ytterligare på operationen och därmed lida under tiden. Kravet är 

ett måste utan speciell hjälp och skapar frustration hos överviktiga (a.a.).  

 

I det negativa bemötandet förenklar läkarna hela viktrelaterade lidandet genom att säga till 

sina överviktiga patienter, ‖ät mindre‖, men de säger inte hur de ska genomföra 

viktminskning i sin helhet (Groven & Engelsrud, 2010). I ett uttalande används viktminskning 

som indikatorn för skönhetsbedömning dvs. det påstås att patienten är vacker bara om 

patienten förlorar ytterligare tjugo kg till (Rogge, 2004). I detta exempel upplever patienten 

att viktminskningen inte varit tillräcklig och inte heller patientens offentliga värde utifrån 

BMI. Trots sitt svältande är patienten fortfarande överviktig och därmed i sämre läge med 

personlig makt dvs. empowerment. Ingen av personalen ser lidandet i svältandet för att 

minska vikten. Frustration, ilska och desperation pågår hos patienten som inte vet hur den ska 

förlora sin vikt och hantera sin livssituation vilket bekräftar upplevelse av ambivalens i 

vården. Att gå ner i vikt kan upplevas som ilska eller passion som ger motivation hos vissa 

individer men det är alltid ett måste. Det finns uttalanden att överviktiga känner sig lyckligare 

vid övervikt och mer olyckliga vid viktförlust (a.a.). Emotionella och psykiska problem 

relaterade till vikten bemöts och hanteras av läkarna hellre genom medikalisering med 

antidepressiva läkemedel än att fokusera på orsaken i sin helhet (Lewis et al., 2010; Thomas 

et al., 2008).  

 

 Groven & Engelsrud, (2010) påpekar att den sociala miljön ger upphov till negativa eller 

positiva upplevelser i vårdrelationen. Det finns en aspekt i vårdrelationen som uppstår i 

samband med upplevelser av övervikt och viktminskning (a.a.). 

 

 Överviktiga patienter upplever viktminskning positivt om vårdpersonal är genuint inriktad på 

att hjälpa dem gå ner i vikt (Groven & Engelsrud, 2010). Dessa patienter upplever då 
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personalen som en drivkraft och som mentor i sin kamp med övervikten (Groven & 

Engelsrud, 2010). De upplever även trygghet av personalens närvarande, av feedback och 

regelbundna råd, vilket lindrar och tröstar överviktiga patienters lidande vid viktnedgången. 

Flera patienter betonar att uppföljningen av vårdpersonalen har den yttersta betydelsen för 

deras motivation.  Det visar sig att upplevelse av en bra stämning i patientgruppen med 

övervikt och dessa patienters välbefinnande trots viktrelaterade lidande beror på patienters 

placering samt varm och omtänksam personal som ger stöd och handledning. Om patienter i 

gruppen har samma viktproblem och befinner sig på samma nivå känns 

viktminskningsaktiviteter bekvämare att utföra för överviktiga patienter (a.a.).  

 

I denna studie kan ambivalensen uppstå av icke reflekterad placering av överviktiga patienter 

i gruppen där det finns viktrelaterad hierarki (Groven & Engelsrud, 2010). Det påverkar 

negativt de överviktiga patienters upplevelse av aktiviteter och leder till att de ger upp och 

avslutar behandlingen. Att leva upp till vårdpersonalens förväntningar bidrar till negativa 

erfarenheter så som negativa känslor av främlingskap och obehag vilket snarare försvagar än 

hjälper vid viktminskningsprocessen (a.a.).  

 

Groven & Engelsrud, (2010) i samma studie hävdar att förväntningar från vårdaren på hårdare 

press hos patienten inte utgör skadlig feedback utan det upplevs som drivkraft av överviktiga 

patienter.  Överviktiga patienter upplever då att det känns skönt möjliggöra arbetet bättre i 

kampen mot övervikt genom att driva på sig själv lite mer (a.a.).  

 

Vårdrelationen beror på hur blicken från vårdpersonalen betraktas av överviktiga patienter 

vilket ger upphov till att känna sig som en värdig människa eller inte (Merrill & Grassley, 

2008). Att känna sig sedd och lyssnad på är en annan aspekt av vårdrelationen. De flesta 

patienter i studien upplever brist på tid hos läkarna för att ge svar på viktrelaterade frågor. 

Patienter uppfattar att de inte bry sig om deras hälsa eftersom de är för upptagna för att stanna 

och lyssna. I samband med gastric bypass samtalet med patienten visas ambivalens hos 

gastrologen som godkänner själva det kirurgiska ingreppet men inte uppmuntrar, motiverar 

och argumenterar den överviktiga patienten till annorlunda livsstil, motion och kost efteråt. I 

samma studie visas brist av förtroende för sjukvården på grund av själva vårdmötet. Fokus 

läggs på vikten och inte på andra sjukdomar som patienten lider av. Det verkar som att 
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viktminskning skulle utföra något slag av underverk vid t.ex. artrit (Merrill & Grassley, 

2008). Vid kronisk smärta kämpar de överviktiga patienterna för att behålla sin trovärdighet, 

självkänsla och värdighet när de möter sina läkare (Malterud & Ulriksen, 2010). 

 

9 Diskussion 

Diskussionen delas i två delar, dvs. i en metod diskussion och i en resultatdiskussion. I 

metoddiskussionen utvärderas litteraturstudie. I resultatdiskussionen diskuteras Katie 

Erikssons teori mot studiens resultat samt mot delar av bakgrunden. 

 

9.1 Metoddiskussion 

Vår studie är byggd på 13 artiklar som beskriver patienters upplevelser av övervikt och fetma 

utifrån olika aspekter varav elva är baserade på intervjuer och två är på enkäter. Artiklarna 

illustrerar upplevelser av övervikt/fetma i det dagliga livet där kroppsstorleken inte passar i 

hemmiljö och i samhället samt stämmer inte överens med de sociokulturella normerna. De 

portala artiklarna bekräftar diskriminering, social isolering och förtryck som förstärker en 

ojämlikhet i relationer och maklöshet på grund av övervikt/fetma. Vår forskning är baserad på 

noggrann granskning, där samtliga intervjuer påtalar om de psykosociala och existentiella 

aspekterna av överviktupplevelser, viktrelaterat lidande, mänskliga uppfattningar och 

attityder.  

 

Innehållsanalysen tillämpades som metod eftersom denna metod är väl beskriven och är 

lämplig för vårt ändamål. En manifest beskrivande analys var fördelaktig för att åstadkomma 

helhetsuppfattningar på människan. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan innehållet i 

en verbal text missa ickeverbal kommunikation vilket förtydligar innebörden av det verbala, 

exempelvis tystnad, blickar, tårar, gråt, suck, skrik. Enligt vår uppfattning inser vi att fördelen 

med att analysera texten av intervjuer är att det ickeverbala blir tillgängligt för oss som 

författarna. Detta möjliggör för författarna att komma åt i texten patienters känslor och tankar 

relaterade till övervikt. Dock påpekar vi att dessa tankar och känslor har beaktats med neutralt 

förhållningssätt från författarna eftersom sanningen kring dem vet endast den som upplever 

övervikt.  
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I analysen Katie Erikssons (1994) teori var användbar som teoretisk referensram eftersom den 

illustrerar samspelet mellan individen och miljön, förhållandet mellan illness och disease 

mellan det subjektiva upplevda symtomet, hälsa och den medicinska diagnostiserade 

sjukdomen. Den teorin leder oss till integrationen av helhet och hälsa och som har anknytning 

till lidande vilket är en del av människolivet. Vi som författarna utgår från en befintlig 

vetenskaplig teori som bekräftar i vår studie att de nedanför nämnda begreppen och 

vårdrelationen förhåller sig till varandra i verkligheten och stämmer överens med patienters 

upplevelser. Begreppen isolering och utanförskap, kroppsuppfattning, kroppsmissnöje och 

sårbarhet, skuld, skam och förnedring, stigmatisering och ambivalens i vårdrelationen, har 

samband med lidande och vårdrelation enligt Dahlberg et al. (2003) och Eriksson (1994). 

Begreppen är relevanta i vårt syfte, har samband med forskningsförfarandet och därför 

relateras de till analysen. Genom detta uppnår vi trovärdighet och att det finns flera aspekter 

nämnda ovan i viktrelaterade lidande. Vid användning av referensramen är risk för 

övertolkning. För att undvika det försökte författarna förhålla sig neutralt, till fakta och till 

texten och genom återkommande läsning av meningsbärande enheter. 

 

Studierna är inte åldersbegränsade utan är internationella och kommer från USA, Australien, 

Storbritannien, Norge, Taiwan och Kina. Studierna visar att upplevelser inte skiljer sig mellan 

de olika länderna eller ålder utan de skiljer sig mellan människor eftersom människan är unik. 

Dock bör det uppmärksammas att studierna inte återspeglar alla kulturer utan mest 

västländskultur. I de utvalda artiklarna dominerar kvinnliga deltagare vilket kan vara nackdel 

för att skildra upplevelse av övervikt från båda genus. Det kan tyda på att kvinnor upplever 

mer lidande utifrån kroppsuppfattning och massmedias skönhetsideal än män eller män vill 

inte ställa upp av någon anledning för forskningsarbete. Vår forskning kan uppfattas som 

ensidig eftersom den skildrar viktrelaterat lidande utifrån ett kvinnligt genus. Vid sökningen 

användes tidsintervallet för publiceringsår från1998 till 2010 för att kunna dra slutsatser 

utifrån den senaste forskningen. Flera databaser användes för att komma åt de mest 

intressanta artiklarna där databasen Pub Med hänvisade till vidare sökningar. Inte alla artiklar 

var tillgängliga vid Ersta Sköndal Högskolas databaser därför vände vi oss till Karolinska 

Universitet Sjukhusets databaser där vi fick stöd vid sökningen och tillgång till värdefulla 

artiklar. Vid sökningen i databaser påträffades i de flesta fall kvantitativa studier som inte var 

helt väsentliga i vårt syfte. För att underlätta artikelsökningen applicerades flera 
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kombinationer av overweight och obesity och med det uppnåddes ett större spektrum för 

upplevelse av övervikt/fetma. Vid tillägg av ord ‖kvalitativa studier‖ och ‖full text‖ 

minskades antal träffar från flera hundra till ett tjugotal och alla var inte relevanta för vårt 

syfte i studien.  Det finns en mängd artiklar om övervikt som är medicinskt inriktade och 

kvantitativa, men med dem skulle vi inte uppnå litteraturstudiens syfte. För att beskriva 

upplevelser av övervikt/fetma valdes en kvalitativ analys med övervägande antal kvalitativa 

artiklar. Vid sökningen användes olika tidskrifter eftersom det fortfarande finns liten 

forskning kring övervikt genomfört av sjuksköterskor. Därför vårdrelationen återspeglas inte 

enbart av sjuksköterskor utan av sjukvårdpersonalen med olika professioner så som läkare, 

sjukgymnaster, dietister, KBT-terapeuter. Vi hoppas att framtidsforskning kommer att utgå 

från sjuksköterskor med helhetssyn på människors upplevelser av övervikt. 

 

9.2 Resultatdiskussion 

I resultatet framkommer att patienter med övervikt och fetma upplever lidande relaterat till 

deras vikt och hur de behandlas av andra människor inklusive sjukvårdspersonal. 

Kategorierna som illustrerar lidandet utgår från den teoretiska referensramen hos K. Eriksson 

(1994), där människan inte kan isoleras från sin omvärld och ska vara i ständigt samspel med 

andra människor och med miljön. Lidande har starkt samband med sociala sammanhang och 

består primärt av att vara utesluten ur kamratskap (a.a.). Med andra ord innebär det att 

uppleva känsla av utanförskap och isolering som vi fann i studierna. Lidande uppstår vid 

avsaknad av bekräftelse på sitt värde som människa i omvärlden och i alla relationer 

(Eriksson, 1994).  

 

I studiens analys framkommer påtagligt diskriminering och mobbning som orsakar ensamhet 

och kränkning. De analyserade upplevelserna bekräftar att överviktiga människor inte 

betraktas som unika och deras absoluta värdighet kränks. När människans värdighet kränks 

uppstår lidande (Eriksson, 1994). Genom fördömande och agerande från andra skapas 

lidande. Människans roll är inte att fördöma utan att förstå den andra människan. Eriksson 

(1994) påstår att människor har rätt att ogiltigförklara handlingar dock inte människan. 

Människans lidande hänger ihop med att inte kunna leva upp till människans egna 

förväntningar eller omgivningens. Personliga och sociala identiteter är kopplade till 

prestation, kroppens utseende och fungerande (a.a.).  
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Forskning visar att vårdpersonalen behandlar överviktiga patienter som motbjudande, äckliga, 

svaga och som saknar disciplin (Rogge, 2004). Smal kropp förknippas med framgång, lycka 

och högre prestation (Rogge, 2004). Feta patienter uppfattas som olyckliga, lata, fula med 

bristande kontroll över sin matkonsumtion och brist på eget ansvar för hälsa (Malterud & 

Ulriksen, 2010).  

 

Studier bevisar komplexitet kring fetma som gäller patienten och vården samt ökat behov av 

förståelse (Malterud & Ulriksen, 2010). Överviktiga patienter upplever stigmatisering, 

diskriminering, förakt och mobbning relaterad till sin kroppsform. Skuld och skam upplevs på 

grund av utseende, okontrollerade matvanor och viktminskning. Studier indikerar ökad 

sårbarhet, depression, låg självkänsla och dålig kroppsuppfattning inte endast skapad av den 

feta individen utan även av de kollektiva, kulturella fördomar, attityder och moraliskt 

fördömande (a.a.). 

 

 I en annan studie bekräftas att överviktiga människor inte är omtyckta på grund av sitt 

utseende. Utseendet är det första som folk lägger märke till och deras kommentarer samt 

blickar bidrar till minskning av självförtroendet och självkänslan hos de överviktiga (Visram 

et al.2009). Den allmänna uppfattningen i samhället som ogillar övervikt/fetma skapar 

stigmatisering, förtryck och diskriminering. Normalviktiga människor i allmänhet lägger 

skulden på de överviktiga personerna genom felaktiga antaganden om orsaker och livsstil. På 

det viset skapas en känsla av att inte bli accepterad i samhället som en hel människa. Läkare 

fokuserar i de flesta fall på felaktig mat som en enda utlösande faktor för övervikt. Känsla av 

förnedring i samband med läkarbesök och att inte blir sedd och inte tagen på allvar som en hel 

människa bidrar till distans till vårdpersonal och vårdundvikande vilket i sin tur leder till 

ensamhet med sitt viktproblem, hopplöshet och maktlöshet (Malterud & Ulriksen, 2010; 

Rogge, 2004; Visram, et. al., 2009).  

 

Läkarnas attityd där fokus är vikt förstärker patientens ambivalens och skam av egen vikt 

(Brown, Thompson, Tod, & Jones, 2006; Merrill & Grassley, 2008). Ambivalensen avser 

även läkarnas attityd vid gastric kirurgi då varken motion eller mindre kaloriintag 

rekommenderas. Övervikt/feta associeras med stigma och överviktiga patienter upplever 
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ständigt kamp och maktlöshet med sin hälsa och sjukvård. Patientcentrerad behandligs metod 

rekommenderas för att åstadkomma patientens respekt, värdighet och förståelse.(a.a.).  

Att inte bli tagen på allvar, att inte räknas med, kan förorsaka ett outhärdligt lidande, enligt K. 

Eriksson (1994).  Att vara utestängd ur all gemenskap kan innebära svårt lidande (a.a.). I vår 

studie fann vi två aspekter av ensamheten i sällskap och utan sällskap (Chen et al., 2005; 

Rogge, 2004). Att uppleva ensamhet som lidande innebär att någonting fråntas från 

människan som den ägt eller skulle önska äga (Eriksson, 1994). Studier påvisar att 

överviktiga känner sig berövade sin skönhet och dömda av omgivningen som oattraktiva, 

dumma och lata (Brown, et al. 2006; Malterud & Ulriksen, 2010). Detta leder till svårigheter 

att hitta partner och kärlek i sitt liv (Chen, et al., 2005). Den oattraktiva feta människan duger 

i bästa fall som vän men inte som kärlekspartner (Rogge, 2004). De som inte kan få och ge 

kärlek har ett gränslöst lidande (Eriksson, 1994). Kärlek bekräftar människans värdighet. 

Vidare skildrar Eriksson att trovärdighet utgör en aspekt av människans värdighet. Om 

människans lidande inte bekräftas ifrågasätts trovärdigheten och gör henne till ett oskyldigt 

offer (a.a.). Studier visar att överviktiga patienter blir oskyldiga offer både inom vården, 

familjen och i samhället. I primärvården tas inte patientens viktrelaterade problem på allvar 

(Brown et al., 2006; Rogge, 2004; Thomas et. al., 2008).  

 

Patientens viktproblem uppfattas av vårdpersonalen antingen som endast vikt eller inte alls 

vikt (Brown et al., 2006). Psykologiskt stöd för överviktiga och uppfattning om fetmas 

komplexitet tas inte heller på allvar. Det verkar som vården inte tar hänsyn till all relevant 

hjälp som har anknytning till orsaker av övervikt (a.a.).  

 

 Patienter undrar varför de hänvisas endast till viktväktarna för sina problem där fokus är på 

viktrelaterade mätningar och poängräkningar relaterade till livsmedelskalorier och deras 

konsumtion (Brown, et al., 2006). Enligt patientens uppfattning ligger tidsbrist, brist på 

empati och omedvetenhet hos läkare bakom den attityden (Brown et al., 2006; Pain & Wiles, 

2006; Rogge, 2004). Patienter tror att läkare har viljan att hjälpa dem men har också en 

begränsad tid för sin roll och därför blir vårdrelationen inte tillfredställande (Brown et al., 

2006; Pain & Wiles, 2006; Rogge, 2004). Genom att skuldbelasta patienten, att bli påmind av 

skammen på grund av övervikt, att betrakta patienten som bara övervikt, ger läkarna upphov 

till en hämmande effekt både för en framgångsrik viktminskning och för en god vårdrelation 
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samt negativt påverkar interaktion inom hälsosjukvården. Denna attityd förstärker även 

patientens egen ambivalens för att inte söka hjälp inom primärvården (a.a.).  

 

Ambivalensen finner vi där den överviktiga patienten upplever en känsla av att 

sjukvårdpersonalen inte bryr sig om den överviktige på grund av att övervikt/fetma uppfattas 

som ett generande ämne och det finns oklarheter i kommunikation kring fetmafrågor (Brown 

et al., 2006; Pain & Wiles, 2006; Rogge, 2004). Studierna ger en uppfattning om att 

övervikt/fetma innebär en komplexitet som består av flera negativa komponenter. Bristande 

stöd, service, resurser och okänslighet och tvetydig kommunikation tillhör dem. Dessa 

komponenter samverkar med patientens egna tankar och känslor om sitt personliga ansvar, 

känslan av stigmatisering och förväntningar på negativa stereotyper vilket vanligtvis leder till 

patientens ambivalens (a.a.). De negativa reaktionerna på grund av erfarna behandlingar 

resulterar i vårdundvikande (Merrill & Grassley, 2008).  

 

I en annan studie visas att sjukgymnaster har den neutrala attityden gällande fetma (Sack, 

Radler, Mairella, Touger-Decker & Khan, 2009). De uppger att fysisk inaktivitet och 

överkonsumtion av mat är de viktigaste orsakerna till fetma och de mest effektiva 

behandlingarna är koständringar och motion. Patienterna rekommenderas ofta att motionera 

mer men sällan ges förslag till ändringar i kostvanor eller hänvisningar till andra 

hälsosjukvårds discipliner. Stigande förekomsten av fetma, ökar behovet för effektiva 

behandlingsstrategier för att hantera problemet och lindra patienters lidande. Fetma är en 

mångfacetterad sjukdom som är ett resultat av genetiska, fysiologiska, miljö- och 

beteendemässiga faktorer. Den utvecklar en komplex interaktion mellan en persons gener och 

de långsiktiga obalanserna i energitillförseln dvs. överdriven kalorikonsumtion och 

otillräcklig energiförbrukning (a.a.).  

 

Motion är en viktig beståndsdel i förebyggande och behandling av fetma och långsiktig 

förvaltning kroppsvikt (Sack et al., 2009). Vi funderar precis som patienterna och ställer 

frågan, är det bara motion och kostförändring som skulle ‖fixa‖ problemet och göra slut på 

lidandet? Enligt vår uppfattning måste det finnas en helhetssyn både hos patienterna och 

sjukvårdspersonalen för att effektivt och hållbart hantera överviktsproblematiken.  
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Sjukvårdspersonal spelar en viktig roll i förebyggande och hantering av fetma (Sack et al., 

2009). Den främjar hälsa, friskvård och fitness för att hantera villkor som påverkar rörelse och 

funktion för människor med övervikt eller fetma (Sack et al., 2009). Det måste finnas 

förståelse för de faktorer och beteenden som påverkar fysisk aktivitet och indirekt lidande. 

Majoriteten av sjukvårdpersonalen anser att för de flesta patienters underhåll av 

viktminskning på lång sikt är omöjlig. Samtidigt har de svårt att känna empati för personer 

med fetma, de känner sig obekväma att bedöma patienter med fetma och vara tvungna att 

utbilda dem (a.a.).  

 

Det finns brist på kunskap att använda t.ex. WHR-mätning både av läkare och av 

sjuksköterskor (Sack et al., 2009). Effektiviteten av informationskällor så som tidigare 

erfarenhet, föreläsningar i de akademiska programmen, akademiska läroböcker, massmedia, 

facktidskrifter, seminarier vilka användas för att förstå fetma och dessa behandlingar är 

varierande och mer än hälften av 190 tillfrågade förlitar sig på tidigare erfarenheter. En 

tredjedel av 99 angav att akademiska läroböcker inte var effektiva informationskällor 

för förståelse för fetma (a.a.).   

 

Ett annat fynd påträffades där de psykiska problemen som en viktig orsak till fetma var 

mer sannolika än de psykologiska problem som var mindre viktiga (Sack et al., 2009).  

Detta resulterar i att feta patienter hänvisas mer till en psykiater än till en psykolog (a.a.).  

 

Överviktiga och feta individer har ökad risk för depression jämfört med normalviktiga 

människor (Jansen, Havermans, Nederkoorn  & Roefs, 2008). Kroppsmissnöje visade 

samband med graden av fetma och depressionen. Det intressanta fyndet av komplexiteten är 

att patienter med övervikt/fetma skiljer sig mycket i oro trots deras identiska BMI. Generellt 

ökade nivåer av positiv inverkan och optimism som skyddande faktorer mot depression, 

medan negativ påverkan och pessimism anses vara bidragande eller utlösande till depression. 

I denna forskning konstateras att den serotonerga antidepressiva terapin och den kognitiva 

beteendeterapin minskar depression hos överviktiga patienter. I denna studie hävdas 

att interventioner på andra biologiska mekanismer (noradrenerga och dopaminerga) kan vara 

nödvändiga för att öka positivt påverkande medan andra anser att en förändring i positiv 

inverkan kan vara beroende av beteendemässig aktivering, endast erfarenhet av njutbara saker 
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(Jansen et al., 2008). Kognitiv terapi har visat sig gynnsam vid behandling av övervikt och 

fetma, särskilt för att minska patienternas kroppsform och viktrelaterad oro och depression. 

Den bör vara mer allmänt tillgänglig nu för tiden (Jansen, Havermans, Nederkoorn  & Roefs, 

2008).   

 

En forskning om kognitiv behandling vid övervikt och fetma bekräftar att en mängd 

störningar åtgärdas med varaktiga effekter även efter avslutad behandling (Werrija et al., 

2009). Många behandlingar, inklusive läkemedel, är bara effektiva så länge som de pågår och 

fortsätter. De varaktiga effekterna av kognitiv terapi sträcker sig längre än behandlingen, 

vilket innebär att kognitiv terapi minskar risken för återfall och är effektiv i det långa loppet. 

De viktigaste effekterna av kognitiv terapi kombinerad med diet efter behandling var att 

åtgärda dysfunktioner relaterade till kroppsuppfattning, nedstämdhet, orealistiska viktmål, en 

oproportionerlig roll av sin vikt och kroppsform i självvärdering, samt kontrollen över 

ätandet. Psykopatologisk ätande minskades, medan humör och självkänsla ökades.  

 Kognitiv terapi möjliggör för överviktiga patienter att bibehålla ett sundare 

konsumtionsmönster och därigenom minska återfall efter en lyckad viktminskning (a.a.).  

 

10 Slutsats 

Vi anser att det är av stor betydelse hur patienten blir behandlad, vilket i sin tur hjälper till att 

upphäva bidragande orsaker till viktrelaterat lidande.  Efter vår litteraturstudie har vi nått 

slutsatsen att för att framgångsrikt behandla både övervikt/fetma och lidande i samband, 

måste mera konstruktiva, komplexa och meningsfulla behandlingar initieras. Mer entydig och 

icke-fördömande kommunikation är särskilt viktig vid behandlingar med patienter som lider 

av övervikt. Förförståelse och ökad kunskap om komplexiteten kring överviktsproblematiken 

skulle motverka stigmatisering och ambivalens både hos överviktiga patienter och hos 

sjukvårdspersonalen. Vården bör använda mer hållbara, effektiva åtgärder än att fokusera på 

vikt och BMI. Komplexitet av orsakerna till fetma bör inte bagatelliseras. Det hälsofrämjande 

arbetet bör återspegla bredare psykosociala, ekonomiska och fysiska aspekter som påverkar 

patientens hälsa och beteende. 

 

Enligt vår uppfattning lider många patienter av sin övervikt och fetma och vill passa in i 

samhällets och vårdens normer och därför söker de den populäraste ‖quick fix‖ metoden 
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gastric by pass för snabbt viktminskning. Dessa patienter vill göra slut på de negativa 

upplevelserna och påverkan av övervikt. De väljer behandling som åtgärdar viktproblem i den 

fysiska kroppen utan att åtgärda hela sin kropp. Det saknas helhetssyn i beredskap i vården för 

att effektivt behandla övervikt och lindra viktrelaterade lidande. Vår uppfattning enligt ovan 

delas också av forskarna de Man Lapidoth, Ghaderi samt Norring, (2006) samt Ingvar och 

Eldh (2010). 
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2011-02-15 
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Bilaga 1 

Tabell 1.1 Matris över slutligt urval av artiklar till resultat 

 

Författare 

 

Titel År, land och 

tidskrift 

Syfte Metod och urval Resultat 

Pain, H. & 

Wiles, R 

 

 

 

The 

experience 

of being 

disabled and 

obese.  

 

2006. 

Storbritannien

. Disability 

and 

Rehabilitation

, October 

2006; 28(19): 

1211 – 1220 

 

Att undersöka 

erfarenheter av 

funktionshindrade 

och kraftigt 

överviktiga 

människor, 

innebörden av deras 

utmaningar som 

uppstår pga. 

kroppsstorlek och 

funktionshinder i 

och utanför hemmet. 

Halv-strukturerad 

intervjuer. 6 personer, 

därav 2 män och 4 

kvinnor, 

Ålder: 3 personer under 

50 år, 3 personer 

mellan 50-64 år 

Vikt: minst 150 kg & 

ha mer än ett 

hjälpmedel t.ex. säng, 

rullstol 

BMI: 48,6-71,5 kg/m². 

 

Tre teman: Erfarenheter från 

det dagliga livet, att få 

tillgång till tjänster och svar 

på utmaningar.  Hemmiljö 

och miljö utanför hemmet är 

sällan tillräckliga för 

överviktigas storlek. Kritik 

för kvalitet av hjälpmedel och 

bostadsanpassning. 

Svårigheter till tillgång och 

användning, av tjänster, 

negativa attityder och 

behandling av personalen. 

Merrill, E.  

Grassley, J. 

Women´s 

stories of 

their 

experiences 

as 

overweight 

patients. 

2008. USA, 

Journal of 

Advanced 

Nursing 

64(2), 139–

146. 

 

Att belysa 

betydelsen av 

kvinnors  

upplevelser som 

överviktiga patienter 

i möten med hälso- 

och sjukvården.  

Hermeneutisk 

fenomenologisk ansats, 

feministisk. 

Intervjustudier; ansikte 

mot ansikte intervjuer 

via story-telling. 

Rekrytering via 

tidningsannons.  

8 kvinnor 

Ålder 20-61 

BMI från 25 kg/m², 

engelsk talande. 

Fyra teman: 

Kampen för att passa in, att 

inte känna sig som en 

människa, att bli avvisad och 

att vägra ge upp. Överviktiga 

kvinnor upplever nedsatt 

självkänsla, sårbarhet, skuld 

och skam över sin vikt, inte 

sedda och lyssnade. Brist på 

utrustning i vårdmiljö, 

strategier för viktminskning 

samt tid och kunskap hos 

sjukvårdpersonal.  

Thomas, S., 

Hyde, J., 

Karunaratne, 

A.,  

Herbert, D. 

Komesaroff, 

P.  

 

Being fat in 

today`s 

world: a 

qualitative 

study of the 

lived 

experiences 

of people 

with obesity 

in Australia.   

 

2008. 

Australien. 

Health 

Expectations 

11 321-330. 

 

Djupt utveckla en 

bild av både 

upplevelsen av 

fetma och effekterna 

av sociokulturella 

faktorer som 

påverkar människor 

som lever med 

fetma.  

 

Kvalitativ metod. 

Halvstrukturerade 

intervjuer. 76 personer, 

därav 63 kvinnor och 

13 män 

Ålder 16-72. 

BMI 30-72,1 kg/m². 

Deltagarna kämpade 

med sin vikt i minst 5 

år, hade olika 

civiltillstånd, 

Fem teman: 

Tidigare erfarenhet av vikt, 

viktminsknings försök, 

sociala erfarenheter – effekter 

på fetma i dagliga livet, 

attityder till fetma och 

erfarenheter av vårdpersonal. 

Fetma är resultat av sociala, 

kulturella och biologiska 

faktorer. Erfarenheter 

bekräftar samband med 
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arbetsstatus, och minst 

gymnasial utbildning, 

kom från landsbygden 

eller avlägsna områden. 

diskriminering, konstant 

misslyckad 

viktminskningsförsök, social 

isolering och känslor att vara 

missförstådd av 

vårdpersonalen. Feta har svårt 

att agera på budskap om 

fetma 

Rogge, M.M., 

Greenwald, 

M. & Golden, 

A.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obesity, 

Stigma, and 

Civilized 

Oppression 

 

2004. USA. 

Advances in 

Nursing 

Science 27, 

(4), 301–315. 

 

Undersöka hur det är 

för individer och 

familjemedlemmar 

att leva  

med fetma som en 

kronisk sjukdom. 

Förstå vad som är 

meningsfull och 

betydelsefull för 

personer med fetma. 

 

Fenomenologisk 

tolkningsmetod. 

Intervjuer . 

13 personer kvinnor 

med fetma och 5 av 

deras 

familjemedlemmar 

därav var 4 män och 1 

kvinna. 

Afroamerikanska 

kvinnor, spansktalande 

och Kaukasiska. 

Ålder 24-57. 

 

Teman: 

Kontroll över ätande, 

beteende, motion, brist på 

kontroll, makt och maklöshet 

samt elakhet i relationen och i 

bemötande. Feta utsätts 

förtryck och fördomar i flera 

sammanhang i det dagliga liv, 

som börjar ofta i barndomen. 

Civiliserade förtryck 

uppträder i välmenande 

handlingar, kan förstärka en 

ojämlik i  

relationer och oftast sårar den 

feta individen. 

Malterud, K.  

Ulriksen, K. 

Overweight 

―Norwegian

s fear 

fatness more 

than 

anything 

else‘‘—A 

qualitative 

study of 

normative 

newspaper 

messages on 

obesity and 

health. 

2010. Norge. 

Patient 

Education and 

Counseling, 

81, 47–52. 

Utforska normativa 

aspekter av den 

norska diskursen om 

övervikt. 

Kvalitativ metod. 

Diskursanalys. 

26 normativa uppgifter 

bestod av meddelande, 

kommentarer, 

intervjuer om 

kroppsvikt från 5 

norska tidningar. 

Två normativa domäner inom 

fetma diskursen. Lidande 

utifrån estetisk och skönhets 

synvinkel ökar pga. minskad 

attraktionskraft. Magerhet 

överensstämmer med 

attraktivitet och glädje. Feta 

människor betraktas som fula 

och olyckliga. Bristande 

kontroll, brist på ansvar och 

dålig hälsa hos feta 

människor samt odisciplin 

och girighet. 

Lewis, S., 

Thomas,S., 

Hyde, J., 

Castle, D., 

Blood, W.  

I don´t eat a 

hamburger 

and large 

chips every 

day. A 

2010. 

Australien. 

BMC Public 

Health, 

10:309. 

Undersöka feta 

personers 

uppfattning om 

folkhälsans budskap, 

hur de tillämpas 

Kvalitativ metod. 

Grounded Theory 

teknik. Intervjuer:142 

personer med fetma 

därav 106 kvinnor och 

Personliga och kontextuella 

faktorer påverkar feta 

individers tolkning och 

tillämpning av hälsans 

budskap och uppfattning om 
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Komesaroff, 

P. 

qualitative 

study of the 

impact of 

public 

health 

messages 

about 

obesity on 

obese 

adults. 

 dessa meddelanden 

till sig och hur deras 

personliga och 

sociala sammanhang 

och erfarenheter kan 

påverka dessa 

uppfattningar. 

36 män. 

BMI mer än 30 kg/m². 

Ålder: 19-75. 

stigmatisering. Hälsans 

budskap snarare inriktas på 

fysiska än på emotionella 

konsekvenser av fetma. 

Behov av komplexitet i 

budskap. 

Chen, M-Y, 

Chou, Ch-Ch, 

Hsu, Ch-Y 

The 

Experiences 

of 

Overweight 

Female 

Adolescents 

After Health 

Promotion 

Counseling 

 

2005. Taiwan. 

Journal of 

Nursing 

Research  

Vol. 13, No.1, 

41-47.  

 

Förstå erfarenheter 

av övervikt hos 

kvinnliga  

ungdomar som 

genomgår 

viktminskning efter 

dem fått 

hälsofrämjande 

skolrådgivning. 

Kvalitativ metod. 

Innehållsanalys. 

Halvstrukturerade 

intervjuer. 

30 kvinnliga deltagare. 

Ålder 19-22.  

De flesta av deltagarna 

var framgångsrika på 

sin viktminskning. 

Fyra teman. Leva med 

förändringar, sträva mot 

viktminskning, känsla av 

främlingskap och stöd som 

drivkraft. Resultatet stödjer 

värde för hälsofrämjande 

program i skolmiljö gällande 

kost och motion. Ändra 

beteende hos deltagarna efter 

avslutad programmet. Få 

strategier för hantering av 

negativa känslor. 

Edmunds, L  

 

 

Social 

Implications 

of 

Overweight 

and Obesity 

in Children. 

 

2008. 

Storbritannien 

Journal for 

Specialists in 

Pedriatric  

Nursing, 

Vol. 13, No.3  

191-200. 

 

Klarlägga några av 

de sociala 

konsekvenserna  

av övervikt och 

fetma hos barn hos 

deras familjer. 

 

Kvalitativ metod.  

Grounded theory. 

Halvstrukturerade.  

Intervjuer.  

58 föräldrar av 48 barn 

i ålder 1-15. 

Fyra teman: reaktioner av 

andra, att lära sig hantera sin 

storlek, kläder och inverkan 

av att bli retad och mobbad.  

Många sociala situationer 

direkt påverkar barn med 

övervikt och fetma och deras 

föräldrar; stigmatisering, 

skuldkänslor och utfrysning i 

samhället. 

Poon, M-Y. & 

Tarrant, M.  

 

Nurse 

attitudes 

Obesity: 

attitudes of 

undergradua

te student 

nurses and 

registered 

nurses 

2008, Kina 

Journal of 

Clinical 

Nursing 

 

Undersöka 

doktorand 

sjuksköterskor och 

sjuksköterskor 

attityd till 

överviktiga personer 

och mot  

hantering av 

överviktiga 

patienter.  

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie med 

frågeformulär, statistik 

och t-tester. 

Urval: 650 

sjuksköterskor därav 

352 doktorand 

sjuksköterskor och 198 

sjuksköterskestudenter i 

grundutbildning. 

Legitimerade sjuksköterskor 

hade högre nivåer av fettfobi 

och mer negativa attityder 

mot överviktiga personer. 

Majoriteten av deltagare  

uppfattade att feta personer 

gillade mat, var klumpiga, 

långsamma och oattraktiva.  
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Statistisk analys 

utfördes mellan 

yrkesställning kön och 

personliga BMI . 

Ogden, J. & 

Clementi,C 

 

The 

experience 

of being 

obese and 

the many 

consequenc

es of stigma 

2010, USA 

Journal of 

Obesity 

 

Att undersöka hur 

människor upplever 

sin fetma och 

effekterna av att vara 

fet samt motivation 

till viktminskning. 

Kvalitativ metod med 

Intervjuer. Innehållsana

lys 

Urval: Heterogent 46 

deltagarna, var antingen 

feta eller hade varit 

feta.  

Negativa erfarenheter mellan 

personers fetma och ett 

stigmatiserande socialt 

sammanhang leder till en 

negativ självkänsla, 

dissociation. Stigmas positiva 

konsekvenser kan främja och 

uppmuntra till 

beteendeförändring och 

påverka motivation till 

viktminskning. 

Goldfield, G. 

Moore, C. 

Henderson,K., 

Buchholz, A 

Obeid, N.& 

Flament, M.  

 

Body 

Dissatisfacti

on, Dietary 

Restraint, 

Depression, 

and Weight 

Status 

in 

Adolescents 

2010, 

USA 

American 

School Health 

Association, 

Vol.80, Nr 4 

186-192. 

Att undersöka 

attityder som gäller 

ätande och livsstil 

hos ungdomar 

Kvantitativ metod med 

frågeformulär  

BMI 19,9-40 

Urval: 1471 

engelsktalande 

ungdomar i årskurserna 

7-12 varav 

1060 hade BMI19.9-24 

265 hade BMI mer 24,5 

146 hade BMI 29,4-40 

Analysen med hjälp av 

MANOVA. 

Överviktiga ungdomar kan 

vara sårbara för psykiska 

hälsofrågor. Trakasserier, 

mobbning kan bidra till 

ungdomars ohälsosamma 

ätbeteende, dålig självkänsla, 

och depression. Högre 

kroppsmissnöje och 

depression hos överviktiga än 

normalviktiga. 

Chang, Y-J 

Liou, Y-M. 

Sheu, S-J  & 

Chen, M-Y 

 

Unbearable 

Weight: 

Young 

Adult 

Women's 

Experiences 

of Being 

Overweight 

2004, 

Taiwan 

Journal of 

Nursing 

Research,  

Vol. 12, No.2, 

152-159 

Att undersöka 

upplevelsen av 

överviktig unga 

kvinnor och hur de 

tänker och 

konsekvenserna av 

detta tänkande 

 

Kvalitativ metod. 

Jämförande 

innehållsanalys av 

intervjuer.   

Urval: 5 kvinnor deltog  

Kriterier: för 

deltagande  

- kvinnor i åldern 20-23 

år  

- själv ansåg som 

överviktiga 

 - hade erfarenhet av att 

förlora vikt. 

Stigmatisering av övervikt 

leder till underlägsenhet och 

låg självkänsla. 

Groven, K & 

Engelsrud, G 

Empirical 

Studies  

2010, Norge 

Int J 

Att visa hur 

utbildningen upplevs 

Kvalitativ metod. Semi-

strukturerade intervjuer  

Fem teman; (1) blick andra, 

(2) en ostridigt, (3) beroende 
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 Dilemmas 

in the 

process of 

weight 

reduction: 

Exploring 

how women 

experience 

training as a 

means of 

losing 

weight. 

Qualitative 

Stud Health 

Well-being, 

5: 5125, 

från överviktiga 

patienters perspektiv 

och att sprida nytt 

ljus över 

viktminsknings-

processen.  

5 kvinnor deltog . 

BMI över 35 och var 

överviktiga mer än 10 

år 

Ålder 35-63.  

av ett nära-uppföljning, (4) 

kroppsliga obehag som 

smärta, och (5)  

ambivalent upplevelse. Behov 

att ta upp överviktiga 

patienters både åsikter och 

erfarenheter under 

viktminskning utbildning för 

att undvika återfall och 

misstro för 

viktminskningsmetoder och 

ambivalens 
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Bilaga 2 
Tabell 2.1 Artikelsökning 

 
Databas Sökord Antal träffar Antal lästa abstract Antal valda artiklar 

Cinahl Experience overweight 

obesity  

39 2 2 

Medline Attitudes nursing 

obesity 

84 15 1 

Medline Experiences obesity 

discrimination 

14 14 1 

Medline Experinces obesity 

stigma discrimination 

2 2 1 

Pubmed Experiences obese 

being stigma 

21 

 

21 1 

Pubmed  Overweight obesity 

social impact 

qualitative study 

12 12 2 

Pubmed  Overweight patients 

womens stories 

20 av 78  15 1 

Pubmed  Experiences being 

obese  

Dissability 

44 12 1 

Pubmed  Body dissatisfaction  

Depression 

 

20 av 314 4 

 

2 

Pubmed  Experiences losing 

overweight  

 

9  2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


