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Sammanfattning

Bakgrund: beskriver definition och kriterier, orsaker/risker, prevalens, behandling av
overvikt och fetma, tidigare forskning och vardrelation dar synen pa évervikt/ fetma och
kroppsuppfattning i vart samhalle framkommer.

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

Metod: en litteraturstudie som ar baserad pa 13 vetenskapliga artiklar varav elva &r
kvalitativa och tva kvantitativa. Innehallsanalys gemomfors enligt Graneheim och Lundman.
Resultat: fyra kategorier har framkommit som belyser patientens upplevelse av 6vervikt och
fetma samt hur varden behandlar patienter som lider av detta. Isolering och utanforskap som
leder till upplevelser av ensamhet relaterad till hélsotillstand, begransad miljo, diskriminering,
mobbning vilket skapar lidande. Kroppsuppfattning, kroppsmissndje och sarbarhet, skildrar
omgivningens uppfattningar och attityder om overviktiga och feta ménniskor samt hur det
negativt paverkar dessa individers egna uppfattningar, identitet och formagor. Skuld, skam
och fornedring, beskriver relationen till vikt, kropp, kost och dessa konsekvenser.
Stigmatisering och ambivalens i vardrelationen illustrerar vardrelation, kontraster mellan de
positiva och negativa upplevelserna, samt vilka faktorer som bidrar till ambivalens bade hos
patienten och hos sjukvardpersonalen.

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

Slutsats: mera komplexa och meningsfulla behandlingar, kunskap och forstaelse maste
initieras for att framgangsrikt behandla bade 6vervikt/fetma och lidande.

Nyckelord: upplevelse, dvervikt/fetma, komplexitet, k&nslor, behandling, lidande,
vardrelation.

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



1 Inledning

Overvikt och fetma betraktas som ett vixande halsoproblem séval i Sverige som i vastvarlden.
Massmedia fokuserar pa fetma i reportage, kommentarer, diskussioner, och aven i
underhallningsprogram. Big Loser” ar ett exempel pa program dar kroppsvikt och bantning
blir underhallning. Hanteringen av bakomliggande orsaker, emotionella upplevelser och
strategier for att behalla den nya vikten, nar tavlingen i TV-programmet tar slut, & mindre
intressant. Vi har upptéckt att dvervikt och fetma uppfattas som ett kansligt &mne och
betraktas som tabu av sjukvardspersonalen. Bade inom primarvard och slutenvard har vi
patraffat patienter med dvervikt och fetma. Vi reagerade under praktiken pa vardrelationen
som avspeglade stigmatisering och ambivalens med dessa patienter. Vi vill ta reda pa
patienters upplevelser av sin overvikt/fetma, belysa deras lidande och hur évervikt/ fetma

bemots av sjukvardspersonalen.

2 Bakgrund

Bakgrunden redogor for dvervikt och fetma, avseende definition och kriterier, orsaker/risker,

prevalens, behandling av 6vervikt och fetma, tidigare forskning och vardrelation .

2.1 Definition och kriterier

Overvikt &r en riskfaktor, medan fetma ar en sjukdom (www.sll.se). World Health
Organisation (WHO) anser att fetma ar en folksjukdom med global epidemisk karaktér
(Lindstram, Bergstrom, Rosling, Rubenson, Stenson & Tylleskar, 2006; Pellmer & Wramner,
2007). Enligt WHO definieras dvervikt/fetma utifran olika matbara metoder (Henriksson et
al., 2007; Lindroos & Rdssner, 2007; SBU, 2002). Body Mass Index (BMI) avspeglar
kroppsfettméngd i vikt (kg) dividerat med langd (m) i kvadrat. En person med normalvikt har
ett BMI-varde mellan 18,5 och 24,9. Overvikt betecknas med varde fran 25 till 29,9. Fetma
definieras med BMI pa 30 eller mer och klassificeras i tre grader. Fetma grad ett, & mellan 30
och 34,9, grad tva, ar mellan 35 och 39,9 och grad tre, dr 40 och mera. Hogt varde i BMI kan
aven en valtranad person ha, vilket avspeglar hog muskelmassa (Henriksson et al., 2007,
Lindroos & Rossner, 2007; SBU, 2002). Da stammer inte BMI vérdet 6verens med
definitionen dvervikt/fetma. Denna metod har darfér kompletterats med Waist-Hip Ratio

(WHR), dvs. midjematt i cm dividerat med hoftomfanget i cm. Resultatet ger en uppfattning
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om vilken fettfordelning som bor efterstravas for att uppna det normala halsosamma vardet
och darmed minska risken for hjart-kérlsjukdomar (Henriksson et al., 2007; Lindroos &
Rdssner, 2007; SBU, 2002). Magen mats mitt emellan nedersta revbenet och
hoftbenskammen. Hoftomfanget méats som den storsta omkretsen runt satesregionen.
Rekommenderad kvot for kvinnor < 0,85 och mén < 1,0. Ett exempel pa midjematt 95 cm och
hoftmatt 100 cm ger midjestusskvot pa 0,95 (95/100=0,95). Bukhojd (sagittal abdominell
diameter) ar matmetod for fettet inne i buken medan midjematt mater fettet inne och ovanpa
buken. Bukomfanget mats fastande sedan foregaende kvall, med patienten staende och i
normalt andningslage. Matningen utfors horisontellt mitt emellan undre revbenshagen och
hoftkammen. Hoftomfanget mats Gver den vidaste delen av satesregionen. Dessa méatningar ar
enkla och kan med hygglig sakerhet utforas av patienten sjalv efter noggranna instruktioner.
Méatning av bukhdjd (sagittal abdominell diameter) gors med patienten i ryggléage och utgor
avstandet mellan det plana underlaget och bukens hogsta punkt (a.a.).

2.2 Orsaker/risker

Halsotillstandet bland den svenska befolkningen har forbattrats under de senaste decennierna
vad som géller insjuknande och dodligheten i hjartinfarkt (Pellmer & Wramner, 2007,
Rasmussen, Eriksson, Bokedal & Schéfer Elinder, 2004). Daremot har dvervikt, fetma, fysisk
inaktivitet och dartill hdrande riskfaktorer dkat i samhéllet. En 6verviktsepidemi anses som en
bakomliggande driftkraft till forekomsten och 6kningen av diabetes typ-2 vilket med stor
sannolikhet forvantas oka halsosjukvardskostnaderna under kommande decennier. Darutéver
utgor overvikt en betydande riskfaktor for daligt allmantillstand, sjuklighet och dodlighet pa
grund av hogt blodtryck, hjartkarlsjukdom eller stroke (a.a.). Forskning pavisar att bakom
utvecklingen av dvervikt och fetma ligger manga olika faktorer bland annat &rftliga,
patofysiologiska, psykosociala, beteendemaéssiga, kulturella samt farmakologiska aspekter
som samspelar med varandra pa olika sétt (Lindroos & Rossner, 2007;SBU, 2002;
www.lj.se;). Arvsanlagen bestdmmer mellan 30 till 80 % av skillnaden i BMI mellan
individer och resten forklaras av livsstil och slump (Dahlman, 2007). Avsaknad av proteinet
leptin/leptinresistens eller nedsatt leptinproduktion paverkar stimulering av hunger- och
mattnadscentrum i hypotolamus vilket paverkar energiomséattningen, aptitkanslan och
viktkontrollen. Minskad utséndring av adiponektinhormon fran fettceller paverkar leverns
glukoneogenes och stimulering av skelettmuskulaturens férbranning av fria fettsyror.
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Befolkningens Overvikt forklaras med 6kad forbrukning av energirika livsmedel och samtidig
minskad fysisk aktivitet, mer stillasittande livsforing, vilket bidrar till obalans mellan
kroppens energibehov och energiférbrukning (Dahlman, 2007). Detta forvarrar successivt
overvikten och medfor utveckling av fetma under lang tidsperiod. De psykosociala och
kulturella faktorerna relateras till uppvaxtmiljo, forebilder fran foraldrar och omgivningen,
attityder till livsmedel sa som “fast food”, lask samt intresse for sport eller annan fysisk
aktivitet (Hunskar, 2007; Lindroos & Rassner, 2007). Aven de socioekonomiska och
kulturella skillnaderna har betydelse for uppkomsten av 6vervikt (Kark, Tholin & Rasmussen,
2005).

Till negativa konsekvenser av fetma raknas hjartkarlens foljdsjukdomar s som hypertoni,
diabetes mellitus som sekundart leder till kardiovasculéra sjukdomar dvs. hjartinfarkt och
hjartvikt, tromboser och &ven tkade risker for andningssvikt, gikt, artros i hoft- och knéled,
leversteatos och gallsten (Lindroos & Rdssner, 2007). Fetma orsakar somnapnéperioder
som féljd av minskad tonus i svalg och tungmuskulatur. Fetma ligger bakom ¢kade risker
for vissa cancersjukdomar som livmodercancer, gallblase- och njurcancer och kolo-
rektalcancer. Fetma Okar &ven risker for komplikationer i samband med anestesi och

operation, samt sénglage (a.a.).

2.3 Prevalens

Andelen dverviktiga och méanniskor med fetma har stigit dramatiskt under de senaste
decennierna i Sverige och i storre delen av varlden. Den senaste SCB undersékningen 2007
(www.sch.se ) uppger att alla man i Sverige i alder 16-84 med 6vervikt eller fetma ligger pa
52,1% medan kvinnor ligger pa 36,3%. Resultaten visade att fetma var vanligare bland
kvinnliga arbetare med lag inkomst &n bland dem med hog inkomst

(www.folkhalsoguiden.se). Fetma &r ett stort folkhalsoproblem i USA och uppgifter visar att

férekomsten av fetma har 6kat markant bland den amerikanska befolkningen under de senaste
30 aren (Flegal, Carroll, Ogden & Curtin, 2010). Prevalens av fetma i USA é&r varierade med
alder, ras och etnisk grupp for bade man och kvinnor. Resultat under ar 2007-2008 for
uppskattning av évervikt och fetma bland mén och kvinnor var 68 %; bland mén var 72,3%

och respektive 64,1% bland kvinnor (a.a.).
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2.4 Behandlingar av 6vervikt och fetma

Behandlingar omfattar bade medicinska, kirurgiska och omvardnadsbehandlingar (Lindroos
& Rossner, 2007). Den medicinska behandlingen innebdar att patienten anvander
aptitnedsattande lakemedel (Reductil, Rimonabant) som stimulerar hjdrnans mattnadscentra,
malabsorptionsinducerande (Akarbos) som hammar tarmslemhinnas enzymer samt lakemedel
(Orlistat) som hammar pankreas enzymet lipas (a.a.). Den kirurgiska behandlingen kallas
gastric bypass och medfor viktminskning genom att tomtarmen (jejunum) dvs. en del av
tunntarmen, ansluts till 6vre delen av magsacken sa att en liten del av magsacken aterstar
vilket leder till en kraftig minskning av magsackens storlek (Rossner & Torgerson, 2006).
Omvardnadsbehandling handlar om grundlaggande férandring av patientens livsstil vilket
medfor 6kad insikt om den personliga 6vervikten och bakomliggande mekanismer,
exempelvis felaktiga levnadsvanor (Melin, 2001; Petersen et al., 2006; Rdssner, 1994; Stahre,
2007). Omvardanden omfattar kostbehandlingar med laga halter av kalorier och fett, baserad

pa lag glykemiskt index, samt okad fysisk aktivitet kompletterad med olika beteendeterapier

(a.a.).

Det medicinska paradigmet belyses for att papeka att patienter med 6vervikt och fetma inte
behandlas i varden med helhetssyn utan behandlingar utgar fran det biomedicinska synséttet
pa manniskans halsa dar matningar och varde spelar stérre roll &n patientens 6vriga
upplevelser. BMI- varde har &ven stor betydelse for urval vid forskningen vilken illustrerar
matrisen av utvalda artiklar i bilaga 1. Det matbara indikerar disease, den objektiva
upplevelsen av sjukdom t.ex. fetma eller nedsatta biologiska funktioner vid dvervikt
(Hanssen, 2005). Kunskap om BMI och WHR dvs. midje-hoft kvot matningar som
indikatorer for forandringar i kroppen, ar viktig bade for patienten och sjukvardpersonalen for
att upptéacka och kontrollera forandringar och atgarda dem i god tid. De kan vara som enkla
verktyg for patienten for att kunna skéta sin egen vard. Dock vill vi papeka att det matbara
inte ska dominera i varden och inte heller vara det enda séttet att hantera 6vervikt. Inom
vardvetenskap finns begreppet “illness” som relateras till lidandet och som innebar den
subjektiva upplevelsen av dysfunktion eller sjukdom. Iliness syftar pa den psykologiska
erfarenheten, inneborden av tillstandet, upplevelsen av att vara sjuk vilket formar en

“disease” till beteende och erfarenheter. Iliness skapas av personliga, sociala och kulturella



reaktioner pa disease, och &r sammanhéangande av personens uppfattning om sig sjalv och

varlden (Hanssen, 2005). Bada de begreppen aterspeglar patientens upplevelser av lidande

(a.a.).

2.5 Tidigare forskning

Wright (1998) anser att kvinnligt fett ar en vardefull tillgang till sjalvbild och sjalvsékerhet.
Manga kvinnor okar vikten nar de kanner sig néjda och blir storre for att starka sin auktoritet
pa arbetsplatsen. Det pastas att frosseri hos kvinnor leder till fetma vilket kraver medicinska
ingrepp, kontroll och livsstilférandringar. 1 denna studie framkommer ocksa att sjalva
overvikten uppfattas av kvinnor som o6nskad och besvéarande. Feministisk forskning visar att
kvinnor ofta ar missnéjda med sin kroppsstorlek och vikt. Forskningen papekar att den ideala

kvinnokroppen paverkas av samhéllet (a.a.).

Idag anvands mediebilder som referenskalla for att utvardera sin egen kropp, sjalvuppfattning
och sjalvkénsla (Bodiba, Madu, Ezeokana, & Nnedum, 2008). Studier visar att dvervikt och
fetma innebar inte endast utseende, vikt och hélsoproblem utan & mer komplex. Medierna
och det moderna samhaéllet har skapat skonhetsidealet som innebér att vara smal (Bodiba et
al., 2008). Bilder av smala ansikten och kroppar anvands for marknadsforing av klader,
kosmetika, livsmedel inklusive ohélsosam kost. Dessa bilder paverkar manniskors sjélvbild
samt forstarker den vésterlandska kulturella stereotypen och uppfattningen om att vara
attraktiv och socialt accepterad. Synen pa 6vervikt, fetma och kroppsuppfattning i vart
samhalle har férandrats. Att vara smal innebér acceptans och popularitet, att vara ideal,
modern, och likvardig med skonhet. Overviktiga patienter upplever en kénsla av att vara

mindre varda som méanniskor pa grund av det kroppsliga utseendet (a.a.).

Kraftig overvikt och fetma ger omfattande negativa konsekvenser pa individens halsa saval
fysiskt, psykiskt och socialt vilket medfor lidande (Bodiba et al., 2008; Rasmussen et al.,
2004;Wiederman & Pryor, 2000). Overvikten kan leda till mobbning, diskriminering,
depression, lag sjalvkansla och forstarkt missndje med sin egen kropp som foljd (a.a.). Deras
upplevelser leder till frustration, depression och sarbarhet som relateras till olika attityder i

form av stigmatisering, stereotyper och férdomar (Wright, 1998). Flera kvinnor &n mén



upplever depressioner och angest pa grund av sina kroppar (Tuthill, Slawik, O’Rahilly, &
Finer, 2006).

Sysselsattningsmojligheter och avancemang nekas oftast till personer med 6vervikt vilket
medfor sdémre I6neutveckling jamfort med normalviktiga (Puhl & Brownell, 2001; Tovee,
Areinhardt, Aemery, & Corneissen, 1999).

Det finns forskning som bevisar samband mellan attityder och upplevelse av maktléshet,
diskriminering samt respektlos och krankande behandling av 6verviktiga patienter (Wright,
1998). Kvinnliga dverviktiga patienter drabbas ofta av fordomar, samt orattvis och ovanlig
behandlig av manliga lakare. Maktrelationer mellan sjukskoterskor och lékare resulterar i att
sjukskoterskor accepterar eller ignorerar hédndelser som demonstrerar orattvis behandling av
kvinnliga patienter (Wright, 1998). Sjukskoterskor sjélva ar langt ifran okansliga att diskutera
patienters upplevelser av sin egen vikt. Studien visar daremot tecken pa personliga konflikter
vid viktkontroll och radgivning mellan sjukskoterskor och medicinska kollegor.
Sjukskoterskor tvingas att agera pa ett satt som foreskrivs av den dominerande lakarkaren,
vilket innebér att ge viktkontroll, rad och stddja den medicinska behandlingen. BMI skall
anvandas endast som en guide till storlek och inte som ett definitivt verktyg for att bedéma
fetma. Patientens personliga upplevelse av sin storlek och de psykologiska och kédnslomassiga
upplevelserna av fetma, bor ocksa inga i varje bedomning. En helhetsbedémning som grund
for behandlingsbeslut bor goras. Kvinnors fett medikaliseras, och symtom pa 6vervikt och
fetma behandlas med varierande framgang medan viktrelaterade orsaker till lidande undviks

av sjukvardpersonal, med dominerande lakarmakt (a.a.).

Forskning bekraftar att det finns en relation mellan BMI och sjélvuppfattning, speciellt
overviktiga kvinnor har en tendens till 1ag sjalvkansla (Bodiba et al. 2008). BMI och
medvetenhet om sin egen kroppsstorlek hos sjukskéterskor har dven betydelse i
vardrelationen med patienter som lider av 6vervikt och fetma (Brown & Thompson, 2007).
En smal sjukskoterska forstarker kanslighet kring fetma och har bristande empati eller dkta
upplevelse medan de med 6vervikt visar storre empati och forstaelse, men betraktas av
Overviktiga patienter som mindre goda forebilder (a.a.). De komplexa orsakerna till Gvervikt

tas inte upp utan dvervikten behandlas med ”quick fix” metoder s som exempelvis gastric



bypass som kan leda till postoperativa komplikationer, missndje och lidande (Brown &
Thompson, 2007; Ryan, 2005). Andra studier uppger att patienter efter gastric bypass
operation hellre vill vara hjértsjuka, ha diabetes an att atervanda till sin tidigare vikt (Rand &
Mc Gregor, 1991).

Det finns ett annat problem som uppstar vid lidande av 6vervikt och fetma. Studier pekar pa
ambivalens i vardrelationen med patienter som lider av 6vervikt och fetma (Brown &
Thompson, 2007). Flera sjukskoterskor har visat obehag med sina roller som formedlare
mellan patienter och l&kare, relaterat till viktaspekter (Wright, 1998). Fetma ar en potentiellt
besvarlig, obehaglig, obekvam och kanslig fraga att ta upp med patienter (a.a.). Fetma
forknippas med patienters tankar, kénslor och forvéantningar samt med attityder, stigma,
bristande vard och empati, ambivalens, tvetydlig kommunikation, okénslig, oengagerad och
stressad vardpersonal. Alla dessa komponenter samverkar i denna komplexitet och leder till
lidande och en dalig vardrelation (Brown & Thompson, 2007).

2.6 Vardrelation

Vardrelation har en stor betydelse i vardandet mellan vardare och patient (Dahlberg,
Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003; Eriksson, 2004). Vardrelationen
kénnetecknas av professionen dvs. den ar grundad pa ett professionellt engagemang,
erfarenhet och personlig kunskap samt fullféljda etiska krav. Etiska varderingar grundas pa
den etiska koden International Council of Nurses (ICN) (www.swenurse.se) och

kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2005).
Sjukskaterskans arbete ska praglas av ett etiskt forhallningssatt med helhetssyn i samtliga
kompetensomraden. Sjukskaterskans vardegrund vilar pa en humanistisk manniskosyn dar
respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet finns. Sjukskoterskan ska visa
omsorg och kunna kommunicera pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt séatt med patienter,

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

Vardrelationen syftar att stodja patientens halsoprocesser (Dahlberg et. al., 2003; Eriksson,
2004). Forhallningssatt i den professionella vardrelationen préaglas av storre 6ppenhet fran
vardarens sida, reflektion bade i vardandet och i relationen samt forforstaelse. Relationen

mellan patienten och vardaren kan vara vardande eller icke-vardande. VVardaren ansvarar
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for att vardrelationen blir bra och for att férhindra uppkomsten av vardlidande (Dahlberg
et. al., 2003; Eriksson, 2004). En vardande vardrelation ar alltid msesidig dar tva subjekt
mots, dvs. vardare och patient, samt en aktivitet i ndgon mening. Vardrelationen innebar att

patientens aktuella behov, begér och problem tas upp av vardaren (a.a.).

3 Problemformulering

Overvikt och fetma ar ett vaxande hilsoproblem som &r flerdimensionellt utifran patienters
upplevelser av sin 6vervikt. Dessa patienter kanner sig inte sedda, lyssnade till och forstadda i
samhaéllet och i vardrelationen. De bedéms och sirbehandlas som ett objekt som véger for
mycket och inte fyller upp samhalls- och vardens normer. Det finns komplexitet kring
Overvikten/fetma som forknippas med den subjektiva kroppen och attityder. Det saknas
helhetssyn i bemotande med 6verviktiga manniskor. Negativa konsekvenser pa grund av
upplevelser av sin 6vervikt/fetma paverkar patientens halsa saval fysiskt, psykiskt och socialt

vilket medfor lidande.

4 Syfte

Att belysa patienters upplevelser som lider av 6vervikt och fetma.

5 Teoretisk referensram

Forfattarna har valt Katie Erikssons teori for att belysa manniskans upplevelser av lidande
relaterad till 6vervikt/fetma i vardagliga livet och hur den teorin 6verensstimmer praxis.
Eftersom den teorin illustrerar samspelet mellan individen och miljo, férhallandet mellan
illness och disease mellan det subjektiva upplevda symtomet, hélsa och den medicinska
diagnostiserade sjukdomen, anser forfattarna att teorin ar lamplig som referensram (Eriksson,
1994). Forfattarna implicerar begreppet vardrelation for att det har samband med lidande och

halsoframjande (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003; Eriksson, 2004).

5.1 Lidande
Katie Eriksson anknyter i sin teori begreppet lidande till hélsobegreppet (Eriksson, 1994;
Kirkevold, 2000). Dessa begrepp forutsatter 6msesidigt varandra. Lidandet &r en oundviklig

del av manniskolivet och kan leda till férnyelse, integration av helhet och halsa (Eriksson,



1994). Nar manniskan upplever helhet och kénsla av sammanhang utifran sina erfarenheter,
mojliggdrs en mening i lidande. Lidande &r en konsekvens av upplevelsen da méanniskan
forlorar helhet och kontroll (Eriksson, 1994). Upplevelsen av mening har viktig betydelse for
att uthdrda lidande och underl&tta borda. Att uppleva mening i sitt lidande beskrivs som en
central vardhandling och vardarens roll &r att hjalpa genom att lyssna, vara narvarande och
visa medkansla. Forstaelse for lidande har samband med ménniskors kroppsuppfattning dvs.

hur de gor med sin kropp och tanker om sig sjélva (a.a.).

Lidandet forknippas med sjukdom och behandling. Detta kan yttra sig i form av fysisk smérta,
andligt och sjélsligt lidande (Kirkevold, 2000). Lidandet beskrivs som livslidande utifran ett
hélsoperspektiv samt sjukdomslidande och vardlidande utifran hélso- och sjukvarden
(Eriksson, 1993, 1994). Livslidande forknippas med levandet i olika livsfaser och
livssituationer som ménniskan befinner sig i (Eriksson, 1993, 1994; Kirkevold, 2000).
Sjukdomslidandet forekommer pa grund av sjukdom eller ohélsa, som formas av olika
symtom, smarta, trotthet men ocksa som komplexa dimensioner som paféljd av sjukdomen i
form av kénsla av ensamhet, hoppldshet, skuld, skam, saknad, osékerhet och sarbarhet.
Sjukdomslidandet kan ocksa aktualiseras i patientens livslidande som kan uttryckas med
plaga om livets motgangar pa grund av sjukdom. Vardlidande uppstar pa grund av patientens
vardande eller brist pd vardande, ett omedvetet handlande, bristande kunskap och avsaknad av
reflektioner. Vardlidandets essens ar ett fenomen utifran livsperspektiv och detta har olika
aspekter. Vardlidande innebér att den lidande méanniskan blir asidosatt, inte uppmarksammas,
inte blir sedd, inte hord, inte rdknad, och inte betraktad som en aktiv del i sin egen
halsoprocess och i vardandet. Vardlidandets essens visar sig i form av maktloshet, en pataglig
kénsla av att kdnna sig liten mot ”makten” och valdigt utldmnad. Ménniskan vérdighet,
sjalvkansla, autonomi samt respekt kranks da. Enligt Eriksson elimineras onddigt lidande av
en professionell vard som omfattar medicinsk vard och alla former av omvardnad. Den
professionella omvardnaden ar vardande baserad pa helhetsperspektiv som framjar patientens
totala hélsa och inte enbart tekniskt utforande (a.a.). Vardandets mal &r att lindra eller hindra
lidande, skapa forutsattningar for véalbefinnande och framja hélsa (Dahlberget et al., 2003).



6 Forskningsetiska 6vervagande

Denna studie ar en litteraturstudie vilket innebar att ett etiskt tillstand inte kréavs fran
uppsatsforfattarna eftersom de vetenskapliga artiklar som analyserades redan &r etiskt
godkanda, publicerade och inget nytt informerat samtycke behovs (Forsberg & Wengstrom,
2008; Olsson & Sorensen, 2007). Uppsatsforfattarnas forhallningssatt ar opartiskt till
artiklarna for att uppna objektivitet i resultatet. Med Gppet sinne fran forfattarna presenteras
resultat av analysen. Urval och presentation av resultat foljer etiska riktlinjer (a.a.). Artiklarna
ar Oversatta fran engelska till svenska med hjalp av egen lasforstaelse och lexikon.
Meningsbarande citat &r skrivna i originaltext utan 6versattning for att bevara texten sa nara

sitt ursprung som mojligt.

7 Metod

En kvalitativ litteraturstudie genomfordes dar analys av 13 vetenskapliga artiklar gav
upphov till resultat. Denna studie kommer att sammanfatta och integrera tidigare forskning
i det omradet som valdes, for att férdjupa oss i. Granskning av befintlig forskning ar i sig
en forskningsprocess som staller krav pa forfattarna att folja strikta metodiska regler och
normer som i den etablerade forskningsprocessen (Backman, 1998). En litteraturstudie som
ar kvalitativ innebdr att forskarnas forhallningssatt ar forutsattningslost och stravar efter en
helhetsforstaelse av speciella forhallanden for att fa fullstandig bild av situationen (Olsson
& Sorensen, 2007). Den kvalitativa ansatsen innebér att ge beskrivande data utifran
manniskans egna skrivna eller talade ord och observerbara beteende (Graneheims &
Lundmans, 2004). Den kraver ocksa forstaelse mellan forskaren och deltagarnas uttalande i
texterna som ar byggda pa observationer, intervjuer, kontexter och som har samband.
Kvalitativ metod innebar att kunskap systematiseras om nagot som kannetecknar ett
fenomen och beskriver hur detta fenomen visas. De kvalitativa metoderna ger manga
upplysningar och fokuserar pa det unika. Med denna metod finner forskare kategorier
beskrivningar som beskriver ett fenomen eller ssmmanhang for individens omvarld. For
forstaelse anvands begrepp och inte forklaringar. Syfte ar att ge en oversikt av begreppens
betydelse relaterade till forsknings kvalitativa innehallsanalys, att illustrera anvandningen
av begrepp i samband med forskning och att uppna trovardighet (a.a.). Problemstallningar
utgar fran det centrala i en berattelse, dvs. fran handelser som sker i ett visst sammanhang,

ar orsakade eller fororsakade av nagot/nagon och upplevda av nagon (Olsson & Sorensen,
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2007). Problemstallningar kan belysa upplevelser, kénslor, erfarenheter och attityder. En
litteraturstudie bestar av samma delar som andra uppsatser, dvs. bakgrund, syfte,
fragestallning, insamlingsmetod, resultat och diskussion. | en litteraturstudie anvands
litteraturen som informationskalla pa samma vis som respondenten &r informationskalla

vid en intervjustudie (Olsson & Sérensen, 2007).

7.1 Litteratursdkning

De vetenskapliga artiklar som anvands i denna studie, soktes genom databaserna PubMed,
Medline och Cinahl. Vid sékningen anvandes tidsintervallet 1998 till 2010. Vart urval
gjordes utifran sokord experience, overweight, obesity, i kombination med andra sékord 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
sokorden var vasentliga for vart syfte for att komma at det mer komplexa datamaterialet.
Sokorden har samband med forskningsomradet och &r relevanta till studiens syfte. Sokningen
med “suffering” som nyckelord gav ingen traff. Tjugoatta vetenskapliga artiklar lastes igenom
och tretton valdes till analysen. Artiklarna inkluderade inget specifikt land. Aldern &r
begransad till 15-75 ar med kvinnlig dominans i studiernas deltagarunderlag. I en artikel &r
deltagaren foralder till barn mellan 1 och 15 &r. De valda artiklarna presenteras i form av en
matris (bilaga 1), for att géra en tydlig och 6verskadlig bild for lasaren. Artiklarna illustrerar
patienternas upplevelser av dvervikt och fetma, attityder, uppfattningar samt normativa
aspekter om dvervikt i samhallet och i varden.

7.2 Analysmetod

Artiklarna analyserades utifran innehallsanalys metod och utgick fran manifesta begrepp
(Graneheim & Lundman, 2004). Det innebér en enhet for analysen, abstraktion, koder och
kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Den manifesta analysen inriktar sig pa det som
finns i den synliga texten eller i uppenbara kommentarer (a.a.). Graneheims & Lundmans
(2004) innehallsanalys anvands for att fa en objektiv och systematisk innehallsanalys.
Artiklar med kvalitativa studier har foretradesvis anvands dock férekommer tva
kvantitativa studier. Informationsinsamlingen pabdrjades genom att sortera artiklar.
Darefter lastes de utvalda portalartiklarna flera ganger for att fa forstaelse och helhetsbild.

Artiklarnas innehall analyserades med hjalp av att anvanda “glasdgon” for att soka det
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manifesta i forhallande till vart syfte och den teoretiska referensramen. Texten var inte

forandrad, citat var illustrerade i original sprak och vid kroppsuppfattning anvandes direkt

Oversattning i termer sa som ” dcklig, olycklig, deprimerad, ” for att minska risken for

misstolkning och fragmentarisering av innehallet. Systematisk och sammanfattande metod

anvandes for kategoribestamning. Artiklarnas innehall analyserades med hjalp av att

anvinda ”glasdgon” for att soka bestdimda begrepp t.ex.” skuld, skam, ensamhet” och hur

de begreppen stamde 6verens med artiklarnas innehall. De meningsbarande enheter,

meningsfulla kontexter understroks, samlades in for att sedan kunna kondensera, koda och

kategorisera dem. Relevanta fraser plockades fram for att bearbeta kategorierna. Forst

genomfordes kondensering av innehallet och sedan kodning. Med hjalp av koder som kom

fram och som dérefter grupperades for att skapa en kategori. Efterat skapades

beskrivningskategorierna innehall. Kontinuerliga jamforelser genomfordes, likheter och

olikheter undersoktes utifran kategorierna.

Tabell 7.1 Exempel ur analysprocessen:

Du hade aldrig
vanner. De aldrig
hanger med en fet
flicka. Du var pa egen
hand. Du lar dig det.
Det gor sa mycket
ont”, (Thomas. Hyde,
Karunaratne, Herbert,
& Komesaroff, 2008,
5.324).

aldrig vanner, var
pa egen hand, det
gor ont

isolering

Meningsbarande |Kondensering |Kodning Kategori
enhet

| skolan var jag alltid | alltid mobbad fér | Attityd — mobbning Isolering och
mobbad for min vikt. |sin vikt, hade Kénsla — ensamhet, utanférskap

8 Resultat

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

kroppsuppfattning kroppsmissndje och sarbarhet, skuld skam och fornedring, stigmatisering

och ambivalens i vardrelationen. Kategorierna beskrivs nedan med brodtext och citat.
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Kategorierna illustrerar lidandets komplexitet relaterad till vikt och andra manniskors attityder

samt hur de behandlar 6verviktiga patienter.

8.1 Isolering och utanforskap

Overviktiga patienter befinner sig i beroende av vardare och i ett stort behov av tjanster och
hjalpmedelsenheter. De upplever en kénsla av diskriminering néar vardenheterna nekar
rattigheter till utrustning som skulle kunna framja sjélvstandighet. De enheterna avsatter
otillrackliga finansiella medel for att tillfredstélla Overviktiga patienters behov. Detta leder till
tvang av extra tillaggsavgift eller helt privat inkop av t.ex. rullstol eller permobil, jamfort med
icke-6verviktiga pa grund av storre storlek och darmed storre kostnader av sadan utrustning.
Overviktiga patienter upplever biligare och mindre tillfredstillande losningar (Pain & Wiles,
2006).

Isolering och utanforskap orsakar lidande i olika livsfaser och i olika sammanhang. Isolering
hos Gverviktiga patienter uppstar da deras halsotillstand minskar fysisk aktivitet och ger
predisposition till ytterligare viktokning (Pain & Wiles, 2006). De ater for att de ar ensamma

och upplever mat som livsnoje.

Overviktiga patienter kanner sig begransade och hindrade i vardagliga livet pa grund av
otillrackliga utrymmen bade hemma och i samhallet. “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 stéller till problem for ambulansen att kunna forflytta patienten i akuta situationer.
Vardmiljon &r inte heller anpassad till storleken for Gverviktiga dar saknas stora rullstolar,
lyftanordningar och séngar anpassade till dverviktiga patienter (Pain & Wiles, 2006).
Sjukvardsmiljon skapar ocksa kanslan av utanforskap hos 6verviktiga eftersom de upplever
kédnsla att inte passa in dér de befinner sig (Merrill & Grassley, 2008). Vid incheckning pa
kliniken upplever de brist pa stolar, bankar utan armstod for att kunna sitta och vila. En annan
aspekt av utanforskapet har samband med undersokningar da patienter upplever fruktan och
frustration pa grund av att lampliga morgonrockar och blodtryckmanschetter saknas. De
maste da vanta langre an normalviktiga for att fa en blodtryckskontroll genomford (a.a.).
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Begréansat utrymme och kroppsstorlek inskranker aktiviteter vilket leder till lidande i
vardagliga livet (Thomas et al., 2008). Till sidana aktiviteter hor teaterbesdk, deltagande pa
universitetsforelasningar eller flygresor. Sma séten vid flygresor &r ett problem dar
dubbelbetalning for mer plats kravs av flygbranschen. Overviktiga upplever samre sékerhet i
trafiken eftersom bil- och flygsékerhetsbélten inte &r tillrackligt langa, balten anvands darfor
inte i deras fall. Overviktiga uppger att de sallan kanner sig integrerade med andra individer
(Thomas et al., 2008).

| en annan studie pavisas att feta manniskor utsatts for frekventa utryck av férdomar och
mobbning i olika sammanhang i det dagliga livet vilket leder till livslidande (Rogge, 2004).
Det borjar ofta i barndomen och lamnar starka minnen. Mobbning sarar Gverviktiga
manniskor djupt vilket leder till att de kanner sig mindre varda och deras sjélvkansla ar lag.
“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 manga fall upplever dverviktiga mobbningar relaterad till deras vikt och utseende vilket
leder till ensamhet och kénsla av utanforskap (Thomas et a I., 2008). En kvinna i 57 arsalder
berattar om sin ensamhet redan i skolaldern: “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 pa grund av mobbning i skolmiljo hittades i Edmunds (2008)
studie. Barn mar dalig, vill inte ga till skolan, missar utbildning och lamnar till slut knappast
sitt rum. Problem med mobbning tas inte pa allvar och foraldrar till lidande barn ofta avfardas
av larare. Denna studie pavisar att isoleringen leder till att ungdomar skolkar och pa det viset
avstar fran utbildning. Kontinuerlig mobbning av éverviktiga och feta barn och ungdomar kan
ha inverkan pa emotionella, psykiska och sociala utveckling av 6verviktiga. Det finns
uttalande for problem kring att kraftfullt utrycka sin ilska, tappa kontroll 6ver vredesutbrott

vilket bekréftar att Overviktiga sannolikt kan vara mindre psykisk stabila (a.a.).
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Diskriminering skapar utanférskap genom att feta personer rankas till mindre kvalificerat

arbete, har lagre léner och far mindre understéd (Poon & Tarrant, 2009).

Negativa kommentarer kommer inte enbart fran allméanheten utan &dger ocksa rum inom
familjen, exempelvis fran 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 dar foraldrar varnar om ensamhet relaterad till Gvervikt:

”If you don’t lose weight, no one will marry you” (Chen, Chou & Hsu, 2005, s.44).

Det offentliga foraktet for fetma som bidrar till isolering férekommer dven inom éktenskapet.
I samma studie upplever en kvinna hot och oro éver att bli lamnad av sin make om hon blir
fet och med den oron lever hon dagligen (Chen et al., 2005). Kanslor av att bli avvisad av
foraldrar, vanner och syskon rapporterar en annan studie. Feta individer retas och upplever
kansla av skam samt att vara underlégsna, inte omtyckta och vardeldsa. Dessutom
foraldrarnas kommentarer vid maltiderna ocksa gor att de dverviktiga barnen mar daligt.
Enligt citat upplever de utanférskap och kansla av anger over att bli fodd vilket bekraftar
deras suicidala tankar. “I’m never welcomed; I wish I had not been born...” (Chen et al.,
2005).

Den sociala isoleringen enligt dverviktiga patienters beskrivningar ar en paféljd av psykisk
och kanslomassig hédlsa som har samband med deras fetma (Thomas et al., 2008). Det
inkluderar Iag sjalvkansla, depression och oférmaga att uppratthala brutna relationer pa grund
av fetma mellan individer, inom familjen, inom samhéllet och med den medicinska

professionen (a.a.).

Forskning visar att utseende &r en viktig ingrediens for att initiera sociala kontakter (Rogge,
2004). Feta manniskor betraktas som oattraktiva, och darfor missar de manga mojligheter till
socialt engagemang. Feta manniskor har mindre socialt natverk, farre aktenskap och ar mer
bendgna till 1ag sjalvkansla. 1 was not dating, | 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). | detta citat uppstar upplevelse av ensamhet trots séllskap. Den dverviktiga duger som
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kompis men inte som partner i en karleksrelation (Rogge, 2004). Den sociala isoleringen
utvecklar framlingskansla hos den 6verviktige som ar mer inatvand, blygsam och vill vara for
sig sjalv. | denna studie har uppkomsten av sarbarhet samband med tidigare upplevd isolering
och utanférskap. Kvinnans genomlidna minnen paverkar sérskilt kansligheten for forhallandet
mellan henne och sin 6verviktiga dotter. Kvinnan har svart att se dotters fortsattning av

lidande och vad hennes dotter gar genom i livet pa grund av fetma (a.a.).

8.2 Kroppsuppfattning, kroppsmissndje och sarbarhet

Manniskan lider vid 6vervikt pa grund av minskad attraktionskraft och darmed begransad
prestanda som pafoljd (Malterud & Ulriksen, 2010). Feta manniskor uppfattas som fula och
olyckliga. Att vara smal forknippas inte enbart med skonhet utan dven med framgang,
glamour och gladje. Studien understryker samband i uppfattningar mellan att vara tjock,
gammal, lat och ful. Mest utsatta for skonhets normer &r kvinnor men &ven unga mén (a.a.).
Omgivningens forvantningar i underhallningsbranschen stéller krav pa utseende och
illustrerar det i foljande 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 &r grunden for ett bra liv och associerar med lycka, men méanniskan styrs av en
negativ skdnhetsindustri i form av shopping, bantning och plastikkirurgi (Malterud &
Ulriksen, 2010). Shopping kan utlosa depression pa grund av kroppsmissndje och sarbarhet
som exemplifieras med foljande citat: "When | went shopping, | saw many beautiful dresses
and felt very depressed. | did want to put them on, but the thought that | wouldn’t look pretty
in them brought great sadness”. (Chang, Liou, Sheu & Chen, 2004, s.156).

| en studie beskriver majoriteten av deltagarna att fetma inverkar negativt pa deras
sjalvuppfattning och egen identitet som bidrar till 1ag sjalvkansla, osdkerhet och suicidala
tankar (Ogden & Clementi, 2010, s.4.). Deltagarna upplevde sin kropp genom att utrycka sig i
termer sa som ” dcklig, olycklig, deprimerad, skdms, skuld, hat, ddda mig ”. En intervjuad
kvinna i denna studie uppfattar sin kropp i foljande 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. . . 1 do not like
people seeing me and my boobs, my stomach, I’ve got fat on my back” (Ogden & Clementi,
2010, s.4.).

16



I samma studie upplever kvinnor kénslan att vara franskild sin kropp och beskriver att
kroppen inte langre tillhér den dverviktiga individen (Ogden & Clementi, 2010). De upplever
att ndgon har bytt ut deras kropp vilket kanns fraimmande och obekvamt for 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).

Kroppsmissnoje kan negativt paverka prestationsférmaga och relationer med mén eftersom
utseende som foljd av fetma inte dr godkénd av andra (Goldfield, et al., 2010).
Kroppsmissndje ar inte bara en storning som konsekvens av fetma utan ocksa en negativ
kroppsuppfattning som fungerar som drivkraft for diet, viktkontrollmetoder och &ven
ohalsosamt atande. Enligt denna studie 6kar kroppsmissndje markant BMI (a.a.).

Det finns ett starkt samband mellan kroppsmissndje, atstérningar och depressiva symtom som
okar viktstatus (Goldfield, et al., 2010). Det pastas att kroppsmissnoje bidrar till underhall av
fetma och &r en omedelbar psykosocial foljd av fetma. Overviktiga ungdomar ar ofta
maltavlor for mobbningar och viktrelaterade retningar vilket forknippas med storre depression

och suicidala tankar (a.a.).

I en annan studie bidrar kroppsmissnoje till tvad motsatta patienters uppfattningar. Vissa
patienter vill hellre vara feta an att anvanda antidepressiva ldkemedel medan andra foredrar att

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

Overviktiga kvinnor upplever sarbarhet forknippad med stigma eftersom de avviker fran
kulturella skénhetsideal och fran andra individer (Merrill & Grassley, 2008). Sarbarheten
forstarks av kroppssprak exempelvis andra manniskors blickar pa de éverviktiga. Deras
vardighet minskas utifran upplevd kénsla av att inte vara en riktig manniska, kansla av att

andra ser endast deras vikt och inte hela méanniskan (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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| samband med sarbarheten och depressionen upplever éverviktiga manniskor trost och stod i
maten som ett satt att hantera sin depression, att kontrollera sina kénslor att uppleva ett slags
hat -/ karleksforhallande till maten (Ogden & Clementi, 2010). Att anvanda livsmedel for
sinnesstamning exempelvis humor &r inte framgangsrikt hos 6verviktiga (a.a.). Aven
Edmunds (2008) bekraftar i sin studie att maten anvéands som tréstande medel vid sorgen nér
en av makarna gick bort och att sitta i soffan, ostérd och konsumera chips och godis dagligen

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

8.3 Skuld, skam och férnedring

Skuld uppstar i samband med att éverviktiga lider av daligt samvete for att inte arbeta
tillrackligt hart for att fa ideal BMI, samhallets indikator for den nya lyckan (Malterud &
Ulriksen, 2010). Individers relation till vikt, kropp, mat och &tande &r inte langre personlig
oro, utan tillskrivs ett personligt ansvar och motsvarande skuld. Feta manniskor skuldbelastas
med att de tar resurser fran oskyldiga som uppfor sig val (Malterud & Ulriksen, 2010) . Det
pastas att vantelistor inom varden skapas av 6verviktiga patienter som konsekvens av det
okande antalet feta manniskor och deras behov av sjukvarden, t.ex. magséckskirurgi eller pa
grund av andra paféljande sjukdomar. Darmed vantetid for varden drabbar 6vriga patienter
som lider av sina besvar under den tiden. Skulden laggs ocksa pa foraldrar till feta barn och
jamfors med barnvanvard (a.a.). Aven trostatande hos 6verviktiga upplevs med stindiga
skuldkénslor hos den dverviktige (Ogden & Clementi, 2010). Foréldrar, vanner fordomer och
forolampar med sina kommentarer och skapar kénsla av framlingskap. Nedsattande
uttalanden fran foraldrar och vanner visar en brist pa nagon typ av verbalt stod. |
kommentarerna ingar 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 fornedring &r en av de viktigaste faktorerna som skadar den éverviktiga
befolkningen (Rogge, 2004). Overviktiga personer upplever fornedring och han fran andra
som &r inte Overviktiga. Skam och fornedring tvingar dem till att vara tysta personer.
Skammen borjar ofta i barndomen och fortsétter under hela livet, &ven efter att den
Overviktige blivit normalviktig. Den dverviktiga personen kommer sannolikt att uppleva skam
nar den aterfar den ursprungliga dvervikten efter viktminskning. Overvikta som inte klarar

viktminskning forklaras som ett personligt misslyckande och kravet att forlora vikt ar
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obevekligt (Rogge, 2004). Missndje efter att ha forsokt med ett antal av
programviktkontroller, beskrivs som skam och férnedring av den 6verviktige och
misslyckandet har skapat en annan atstérning, bulimi. Fetma ar produkten av
sjalvtillfredsstéllelse och moralisk misslyckande dér sjalvdisciplin och kontroll visar sig
ogripbart vilket skapar frustration och ilska hos den éverviktige. Fetma betraktas som
overviktigas egna fel eftersom det &r resultat av hur de har préglats socialt (a.a.). I en annan
studie rapporteras att skulden uppstar nar vagen visar hogre vikt efter viktminskning (Groven
& Engelsrud, 2010). Att inte forlora vikten snabbt innebar att forlora entusiasm och uppleva

misslyckande vilket medfér avhopp fran aktiviteter och fortsatt lidande pa grund av évervikt

(a.a.).

Den sociala konstruktionen som beror fetma har ett betydande inflytande pa hur samhallet
tanker om fetma, och hur forhallandet mellan fetma och risken for dod och disfunktion
betonas (Rogge, 2004). Dessa krafter bidrar till var forstaelse for fetma som onaturlig,
onormal, och ohalsosam. De forstarker den sociala forstaelsen av fetma som en sjukdom, som
kan forebyggas eller korrigeras genom personlig anstrangning. | denna konstruktion av fetma,
bar de som &r dverviktiga skulden for att ha sjukdomen och den kan liknas med ett
fordomande (a.a.). Den sociala stigmatiseringen som berér fetma leder till skam, skuld,

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

8.4 Stigmatisering och ambivalens i vardrelationen

Stigma leder till lidande endast ndr personen tar upp ett amne, vid ett l&ge dar budskap om
fulhet, misslyckande, oansvarighet och skuld ingar (Malterud & Ulriksen, 2010). Bordan av
lidande pa grund av férdomar kan bidra till halsoproblem, till exempel depression. Aven om
ingen sager till den feta personen att den &r fet och behdver ga pa diet, kdnner den pa nagot
vis trycket fran omgivningen att andra sitt utseende fast den feta personen ar stolt 6ver sig

sjalv (a.a.).

Foérdomar mot manniskor som ar 6verviktiga ar vanligt forekommande bland vardgivare och i
samhaéllet (Rogge, 2004). | bemd&tande med 6verviktiga patienter konfronteras
sjukvardpersonalens egna stereotyper och fordomar. Forskning visar att bade vardgivare och

allménhet beskriver éverviktiga individer som motbjudande, ackliga, oattraktiva, mindre
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varda, simre och svaga. Dessutom uppfattas ofta 6verviktiga patienter av vardpersonal som

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

| vardrelationen forekommer ett civiliserat fortryck med livslanga destruktiva effekter av
fornedring av dverviktiga personer (Rogge, 2004). Fortrycket paverkar de éverviktiga som
upplever ojamlikhet i maktforhallande och de kanner sig underordnade. | bemétande
forekommer en systematisk och olamplig kontroll av ménniskor som har mer makt.
Relationerna ar lastade med interaktioner som minskar, fornedrar, forringar och kontrollerar
de fortryckta personerna. Krankning och féroldampning intraffar inom varden i samband med
Kirurgi. Patienterna kanner sig forlojligade av sarkastiska kommentarer och metaforer utsagda
av sina lakare. Postoperativa missnojet och oron hos patienten pa grund av ett stort, fult arr
avfardas med krankande kommentarer fran sjukvérdpersonal. Overviktiga patienter kanner sig
underordnade och maktlosa eftersom de saknar motargument (a.a.). Aven vid aterupplivning
av en fet patient patraffas olust hos sjukvardspersonalen att fullstandigt utfora 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, 5.307).

Under forlossningen jamfor en obstetriker sarkastiskt patientens stora kropp med en val
(Merrill & Grassley, 2008). Metaforen skulle associera till avslappning vilket gav upphov till
krankning och motsatt effekt hos patienten (a.a.).

Fortryckande kommentarer inte bara forringar de feta individerna men tystar ocksa deras
protester och tvingar dem att ’leva i begrinsad tystnad” (Rogge, 2004). Brist pé kinslighet
ager rum i bemotandet fran lakare som sager till den dverviktige att han inte skulle lata henne
ata om patienten skulle vara hans fru. Vardpersonalen betraktar respektlost 6verviktiga
patienter och ifragasatter verbalt deras intelligens pa grund av fetma. Om man ar smart sa ska

man inte vara tung eller fet, enligt vardpersonalens bedémande (a.a.).
| studien kanner deltagarna sig inte lyssnade pa, inte forstadda av sjukvardpersonalen vilket
avspeglar ovilja och icke engagemang hos sjukvardpersonalen som inte tillhandahaller sina

tjanster till 6verviktiga (Pain & Wiles, 2006). Behov hos feta/6verviktiga patienter
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tillfredstalls inte pa grund av bristande empati och arrogans hos sjukvardpersonalen vilket
leder till fysisk, psykisk anstradngning och smarta hos de 6verviktiga (Pain & Wiles, 2006). De
tvingas att ga utan hjalpmedel trots sitt lidande eller anvanda hjalpmedel som inte passar till
patientens storlek exempelvis rullstol. Upplevelsen av patientens maktléshet uppkommer nér
ingen korrigering genomférs. Personalen skyller pa andra patienter som star pa vantelistan.
Aven behovet av kirurgiskt ingrepp stalls in eftersom lakare staller krav pé en viktminskning
och patienter tvingas vanta ytterligare pa operationen och darmed lida under tiden. Kravet ar

ett maste utan speciell hjalp och skapar frustration hos 6verviktiga (a.a.).

| det negativa bemdtandet forenklar lakarna hela viktrelaterade lidandet genom att saga till
sina dverviktiga patienter, ’at mindre”, men de séger inte hur de ska genomfora
viktminskning i sin helhet (Groven & Engelsrud, 2010). | ett uttalande anvands viktminskning
som indikatorn for skonhetsbeddmning dvs. det pastas att patienten ar vacker bara om
patienten forlorar ytterligare tjugo kg till (Rogge, 2004). | detta exempel upplever patienten
att viktminskningen inte varit tillracklig och inte heller patientens offentliga varde utifran
BMI. Trots sitt svaltande &r patienten fortfarande 6verviktig och darmed i samre lage med
personlig makt dvs. empowerment. Ingen av personalen ser lidandet i svéltandet for att
minska vikten. Frustration, ilska och desperation pagar hos patienten som inte vet hur den ska
forlora sin vikt och hantera sin livssituation vilket bekréftar upplevelse av ambivalens i
varden. Att ga ner i vikt kan upplevas som ilska eller passion som ger motivation hos vissa
individer men det &r alltid ett maste. Det finns uttalanden att dverviktiga kanner sig lyckligare
vid dvervikt och mer olyckliga vid viktforlust (a.a.). Emotionella och psykiska problem
relaterade till vikten bemdts och hanteras av lakarna hellre genom medikalisering med
antidepressiva lakemedel an att fokusera pa orsaken i sin helhet (Lewis et al., 2010; Thomas
et al., 2008).

Groven & Engelsrud, (2010) papekar att den sociala miljon ger upphov till negativa eller
positiva upplevelser i vardrelationen. Det finns en aspekt i vardrelationen som uppstar i

samband med upplevelser av 6vervikt och viktminskning (a.a.).

Overviktiga patienter upplever viktminskning positivt om vardpersonal &r genuint inriktad pé&
att hjalpa dem ga ner i vikt (Groven & Engelsrud, 2010). Dessa patienter upplever da
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personalen som en drivkraft och som mentor i sin kamp med Overvikten (Groven &
Engelsrud, 2010). De upplever éven trygghet av personalens ndrvarande, av feedback och
regelbundna rad, vilket lindrar och trostar 6verviktiga patienters lidande vid viktnedgangen.
Flera patienter betonar att uppféljningen av vardpersonalen har den yttersta betydelsen for
deras motivation. Det visar sig att upplevelse av en bra stamning i patientgruppen med
overvikt och dessa patienters valbefinnande trots viktrelaterade lidande beror pa patienters
placering samt varm och omtanksam personal som ger stéd och handledning. Om patienter i
gruppen har samma viktproblem och befinner sig pa samma niva kanns

viktminskningsaktiviteter bekvémare att utfora for dverviktiga patienter (a.a.).

| denna studie kan ambivalensen uppsta av icke reflekterad placering av dverviktiga patienter
i gruppen dér det finns viktrelaterad hierarki (Groven & Engelsrud, 2010). Det paverkar
negativt de dverviktiga patienters upplevelse av aktiviteter och leder till att de ger upp och
avslutar behandlingen. Att leva upp till vardpersonalens forvantningar bidrar till negativa
erfarenheter sa som negativa kanslor av fraimlingskap och obehag vilket snarare forsvagar an

hjalper vid viktminskningsprocessen (a.a.).

Groven & Engelsrud, (2010) i samma studie havdar att forvantningar fran vardaren pa hardare
press hos patienten inte utgor skadlig feedback utan det upplevs som drivkraft av dverviktiga
patienter. Overviktiga patienter upplever da att det kianns skont mojliggora arbetet battre i

kampen mot dvervikt genom att driva pa sig sjélv lite mer (a.a.).

Vardrelationen beror pa hur blicken fran vardpersonalen betraktas av 6verviktiga patienter
vilket ger upphov till att kdnna sig som en vardig manniska eller inte (Merrill & Grassley,
2008). Att kanna sig sedd och lyssnad pa ar en annan aspekt av vardrelationen. De flesta
patienter i studien upplever brist pa tid hos lakarna for att ge svar pa viktrelaterade fragor.
Patienter uppfattar att de inte bry sig om deras hélsa eftersom de &r for upptagna for att stanna
och lyssna. | samband med gastric bypass samtalet med patienten visas ambivalens hos
gastrologen som godkénner sjalva det kirurgiska ingreppet men inte uppmuntrar, motiverar
och argumenterar den éverviktiga patienten till annorlunda livsstil, motion och kost efterat. |
samma studie visas brist av fortroende for sjukvarden pa grund av sjalva vardmotet. Fokus

laggs pa vikten och inte pa andra sjukdomar som patienten lider av. Det verkar som att
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viktminskning skulle utféra nagot slag av underverk vid t.ex. artrit (Merrill & Grassley,
2008). Vid kronisk smarta kampar de Gverviktiga patienterna for att behalla sin trovardighet,

sjalvkansla och vardighet nar de méter sina lakare (Malterud & Ulriksen, 2010).

9 Diskussion
Diskussionen delas i tva delar, dvs. i en metod diskussion och i en resultatdiskussion. |
metoddiskussionen utvarderas litteraturstudie. | resultatdiskussionen diskuteras Katie

Erikssons teori mot studiens resultat samt mot delar av bakgrunden.

9.1 Metoddiskussion

Var studie ar byggd pa 13 artiklar som beskriver patienters upplevelser av 6vervikt och fetma
utifran olika aspekter varav elva ar baserade pa intervjuer och tva ar pa enkater. Artiklarna
illustrerar upplevelser av 6vervikt/fetma i det dagliga livet dar kroppsstorleken inte passar i
hemmiljo och i samhéllet samt stdmmer inte 6verens med de sociokulturella normerna. De
portala artiklarna bekréftar diskriminering, social isolering och fortryck som forstarker en
ojamlikhet i relationer och makldshet pa grund av dvervikt/fetma. Var forskning ar baserad pa
noggrann granskning, dar samtliga intervjuer patalar om de psykosociala och existentiella
aspekterna av Overviktupplevelser, viktrelaterat lidande, ménskliga uppfattningar och

attityder.

Innehallsanalysen tillampades som metod eftersom denna metod &r val beskriven och ar
lamplig for vart andamal. En manifest beskrivande analys var fordelaktig for att astadkomma
helhetsuppfattningar pa méanniskan. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan innehallet i
en verbal text missa ickeverbal kommunikation vilket fortydligar innebdrden av det verbala,
exempelvis tystnad, blickar, tarar, grat, suck, skrik. Enligt var uppfattning inser vi att fordelen
med att analysera texten av intervjuer &r att det ickeverbala blir tillgédngligt for oss som
forfattarna. Detta mojliggor for forfattarna att komma at i texten patienters kanslor och tankar
relaterade till dvervikt. Dock papekar vi att dessa tankar och kanslor har beaktats med neutralt
forhallningssatt fran forfattarna eftersom sanningen kring dem vet endast den som upplever

overvikt.
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I analysen Katie Erikssons (1994) teori var anvandbar som teoretisk referensram eftersom den
illustrerar samspelet mellan individen och miljon, forhallandet mellan iliness och disease
mellan det subjektiva upplevda symtomet, hélsa och den medicinska diagnostiserade
sjukdomen. Den teorin leder oss till integrationen av helhet och hélsa och som har anknytning
till lidande vilket ar en del av manniskolivet. Vi som forfattarna utgar fran en befintlig
vetenskaplig teori som bekraftar i var studie att de nedanfor namnda begreppen och
vardrelationen forhaller sig till varandra i verkligheten och stammer dverens med patienters
upplevelser. Begreppen isolering och utanférskap, kroppsuppfattning, kroppsmissnoje och
sarbarhet, skuld, skam och fornedring, stigmatisering och ambivalens i vardrelationen, har
samband med lidande och vardrelation enligt Dahlberg et al. (2003) och Eriksson (1994).
Begreppen ar relevanta i vart syfte, har samband med forskningsforfarandet och darfor
relateras de till analysen. Genom detta uppnar vi trovéardighet och att det finns flera aspekter
namnda ovan i viktrelaterade lidande. Vid anvandning av referensramen &r risk for
overtolkning. For att undvika det forsokte forfattarna forhalla sig neutralt, till fakta och till

texten och genom aterkommande lasning av meningsbérande enheter.

Studierna ar inte aldersbegransade utan ar internationella och kommer fran USA, Australien,
Storbritannien, Norge, Taiwan och Kina. Studierna visar att upplevelser inte skiljer sig mellan
de olika landerna eller alder utan de skiljer sig mellan méanniskor eftersom méanniskan ar unik.
Dock bor det uppmarksammas att studierna inte aterspeglar alla kulturer utan mest
vastlandskultur. I de utvalda artiklarna dominerar kvinnliga deltagare vilket kan vara nackdel
for att skildra upplevelse av 6vervikt fran bada genus. Det kan tyda pa att kvinnor upplever
mer lidande utifran kroppsuppfattning och massmedias skonhetsideal an méan eller man vill
inte stalla upp av ndgon anledning for forskningsarbete. Var forskning kan uppfattas som
ensidig eftersom den skildrar viktrelaterat lidande utifran ett kvinnligt genus. Vid s6kningen
anvandes tidsintervallet for publiceringsar fran1998 till 2010 for att kunna dra slutsatser
utifran den senaste forskningen. Flera databaser anvandes for att komma at de mest
intressanta artiklarna dar databasen Pub Med hanvisade till vidare sokningar. Inte alla artiklar
var tillgangliga vid Ersta Skondal Hogskolas databaser déarfor vénde vi oss till Karolinska
Universitet Sjukhusets databaser dar vi fick stod vid sokningen och tillgang till vardefulla
artiklar. Vid sokningen i databaser patraffades i de flesta fall kvantitativa studier som inte var

helt vasentliga i vart syfte. FoOr att underlatta artikelsokningen applicerades flera
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kombinationer av overweight och obesity och med det uppnaddes ett storre spektrum for
upplevelse av dvervikt/fetma. Vid tillagg av ord ’kvalitativa studier” och full text”
minskades antal traffar fran flera hundra till ett tjugotal och alla var inte relevanta for vart
syfte i studien. Det finns en mangd artiklar om évervikt som ar medicinskt inriktade och
kvantitativa, men med dem skulle vi inte uppna litteraturstudiens syfte. For att beskriva
upplevelser av dvervikt/fetma valdes en kvalitativ analys med 6vervégande antal kvalitativa
artiklar. Vid sokningen anvéndes olika tidskrifter eftersom det fortfarande finns liten
forskning kring 6vervikt genomfort av sjukskdéterskor. Darfor vardrelationen aterspeglas inte
enbart av sjukskaéterskor utan av sjukvardpersonalen med olika professioner sa som lakare,
sjukgymnaster, dietister, KBT-terapeuter. Vi hoppas att framtidsforskning kommer att utga

fran sjukskaterskor med helhetssyn pa manniskors upplevelser av 6vervikt.

9.2 Resultatdiskussion

| resultatet framkommer att patienter med évervikt och fetma upplever lidande relaterat till
deras vikt och hur de behandlas av andra manniskor inklusive sjukvardspersonal.
Kategorierna som illustrerar lidandet utgar fran den teoretiska referensramen hos K. Eriksson
(1994), dar manniskan inte kan isoleras fran sin omvarld och ska vara i standigt samspel med
andra manniskor och med miljon. Lidande har starkt samband med sociala sammanhang och
bestar primart av att vara utesluten ur kamratskap (a.a.). Med andra ord innebér det att
uppleva kénsla av utanférskap och isolering som vi fann i studierna. Lidande uppstar vid
avsaknad av bekraftelse pa sitt varde som manniska i omvarlden och i alla relationer
(Eriksson, 1994).

I studiens analys framkommer patagligt diskriminering och mobbning som orsakar ensamhet
och krénkning. De analyserade upplevelserna bekraftar att 6verviktiga manniskor inte
betraktas som unika och deras absoluta vardighet kranks. Nar manniskans vérdighet kranks
uppstar lidande (Eriksson, 1994). Genom férdomande och agerande fran andra skapas
lidande. Méanniskans roll ar inte att fordoma utan att forsta den andra manniskan. Eriksson
(1994) pastar att manniskor har ratt att ogiltigforklara handlingar dock inte manniskan.
Ménniskans lidande hanger ihop med att inte kunna leva upp till manniskans egna
forvantningar eller omgivningens. Personliga och sociala identiteter ar kopplade till

prestation, kroppens utseende och fungerande (a.a.).

25



Forskning visar att vardpersonalen behandlar 6verviktiga patienter som motbjudande, ackliga,
svaga och som saknar disciplin (Rogge, 2004). Smal kropp forknippas med framgang, lycka
och hogre prestation (Rogge, 2004). Feta patienter uppfattas som olyckliga, lata, fula med
bristande kontroll éver sin matkonsumtion och brist pa eget ansvar for halsa (Malterud &
Ulriksen, 2010).

Studier bevisar komplexitet kring fetma som galler patienten och varden samt 6kat behov av
forstaelse (Malterud & Ulriksen, 2010). Overviktiga patienter upplever stigmatisering,
diskriminering, férakt och mobbning relaterad till sin kroppsform. Skuld och skam upplevs pa
grund av utseende, okontrollerade matvanor och viktminskning. Studier indikerar 6kad
sarbarhet, depression, lag sjalvkansla och dalig kroppsuppfattning inte endast skapad av den
feta individen utan &ven av de kollektiva, kulturella fordomar, attityder och moraliskt

fordomande (a.a.).

I en annan studie bekraftas att 6verviktiga manniskor inte & omtyckta pa grund av sitt
utseende. Utseendet ar det forsta som folk lagger mérke till och deras kommentarer samt
blickar bidrar till minskning av sjalvfortroendet och sjalvkénslan hos de dverviktiga (Visram
et al.2009). Den allménna uppfattningen i samhallet som ogillar 6vervikt/fetma skapar
stigmatisering, fortryck och diskriminering. Normalviktiga ménniskor i allménhet lagger
skulden pa de 6verviktiga personerna genom felaktiga antaganden om orsaker och livsstil. Pa
det viset skapas en kénsla av att inte bli accepterad i samhallet som en hel manniska. Lékare
fokuserar i de flesta fall pa felaktig mat som en enda utlosande faktor for dvervikt. Kansla av
fornedring i samband med lakarbesok och att inte blir sedd och inte tagen pa allvar som en hel
manniska bidrar till distans till vardpersonal och vardundvikande vilket i sin tur leder till
ensamhet med sitt viktproblem, hoppldshet och maktléshet (Malterud & Ulriksen, 2010;
Rogge, 2004; Visram, et. al., 2009).

Lakarnas attityd dar fokus &r vikt forstarker patientens ambivalens och skam av egen vikt
(Brown, Thompson, Tod, & Jones, 2006; Merrill & Grassley, 2008). Ambivalensen avser
aven lakarnas attityd vid gastric kirurgi da varken motion eller mindre kaloriintag
rekommenderas. Overvikt/feta associeras med stigma och éverviktiga patienter upplever
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standigt kamp och maktléshet med sin hélsa och sjukvard. Patientcentrerad behandligs metod
rekommenderas for att astadkomma patientens respekt, vardighet och forstaelse.(a.a.).

Att inte bli tagen pa allvar, att inte rdknas med, kan fororsaka ett outhardligt lidande, enligt K.
Eriksson (1994). Att vara utestangd ur all gemenskap kan innebéra svart lidande (a.a.). | var
studie fann vi tva aspekter av ensamheten i sallskap och utan séllskap (Chen et al., 2005;
Rogge, 2004). Att uppleva ensamhet som lidande innebér att nagonting frantas fran
manniskan som den agt eller skulle 6nska aga (Eriksson, 1994). Studier pavisar att
Overviktiga kanner sig bergvade sin skonhet och démda av omgivningen som oattraktiva,
dumma och lata (Brown, et al. 2006; Malterud & Ulriksen, 2010). Detta leder till svarigheter
att hitta partner och kérlek i sitt liv (Chen, et al., 2005). Den oattraktiva feta méanniskan duger
i basta fall som van men inte som karlekspartner (Rogge, 2004). De som inte kan fa och ge
karlek har ett granslost lidande (Eriksson, 1994). Karlek bekraftar ménniskans vardighet.
Vidare skildrar Eriksson att trovardighet utgor en aspekt av méanniskans vérdighet. Om
manniskans lidande inte bekraftas ifragasatts trovardigheten och gor henne till ett oskyldigt
offer (a.a.). Studier visar att dverviktiga patienter blir oskyldiga offer bade inom varden,
familjen och i samhéllet. | primarvarden tas inte patientens viktrelaterade problem pa allvar
(Brown et al., 2006; Rogge, 2004; Thomas et. al., 2008).

Patientens viktproblem uppfattas av vardpersonalen antingen som endast vikt eller inte alls
vikt (Brown et al., 2006). Psykologiskt stod for dverviktiga och uppfattning om fetmas
komplexitet tas inte heller pa allvar. Det verkar som varden inte tar hansyn till all relevant

hjalp som har anknytning till orsaker av 6vervikt (a.a.).

Patienter undrar varfor de hanvisas endast till viktvaktarna for sina problem dar fokus &r pa
viktrelaterade matningar och poéngrakningar relaterade till livsmedelskalorier och deras
konsumtion (Brown, et al., 2006). Enligt patientens uppfattning ligger tidsbrist, brist pa
empati och omedvetenhet hos ldkare bakom den attityden (Brown et al., 2006; Pain & Wiles,
2006; Rogge, 2004). Patienter tror att ldkare har viljan att hjéalpa dem men har ocksa en
begransad tid for sin roll och darfor blir vardrelationen inte tillfredstallande (Brown et al.,
2006; Pain & Wiles, 2006; Rogge, 2004). Genom att skuldbelasta patienten, att bli pamind av
skammen pa grund av dvervikt, att betrakta patienten som bara 6vervikt, ger lakarna upphov
till en hammande effekt bade for en framgangsrik viktminskning och for en god vardrelation
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samt negativt paverkar interaktion inom halsosjukvarden. Denna attityd forstarker aven

patientens egen ambivalens for att inte soka hjalp inom priméarvarden (a.a.).

Ambivalensen finner vi dér den 6verviktiga patienten upplever en kéansla av att
sjukvardpersonalen inte bryr sig om den éverviktige pa grund av att évervikt/fetma uppfattas
som ett generande &mne och det finns oklarheter i kommunikation kring fetmafragor (Brown
et al., 2006; Pain & Wiles, 2006; Rogge, 2004). Studierna ger en uppfattning om att
overvikt/fetma innebar en komplexitet som bestar av flera negativa komponenter. Bristande
stdd, service, resurser och okanslighet och tvetydig kommunikation tillhér dem. Dessa
komponenter samverkar med patientens egna tankar och kanslor om sitt personliga ansvar,
kénslan av stigmatisering och forvantningar pa negativa stereotyper vilket vanligtvis leder till
patientens ambivalens (a.a.). De negativa reaktionerna pa grund av erfarna behandlingar
resulterar i vardundvikande (Merrill & Grassley, 2008).

I en annan studie visas att sjukgymnaster har den neutrala attityden gallande fetma (Sack,
Radler, Mairella, Touger-Decker & Khan, 2009). De uppger att fysisk inaktivitet och
Overkonsumtion av mat ar de viktigaste orsakerna till fetma och de mest effektiva
behandlingarna ar kostandringar och motion. Patienterna rekommenderas ofta att motionera
mer men sallan ges forslag till &ndringar i kostvanor eller hanvisningar till andra
hélsosjukvards discipliner. Stigande férekomsten av fetma, 6kar behovet for effektiva
behandlingsstrategier for att hantera problemet och lindra patienters lidande. Fetma ar en
mangfacetterad sjukdom som &r ett resultat av genetiska, fysiologiska, miljo- och
beteendemassiga faktorer. Den utvecklar en komplex interaktion mellan en persons gener och
de langsiktiga obalanserna i energitillforseln dvs. éverdriven kalorikonsumtion och

otillracklig energiforbrukning (a.a.).

Motion &r en viktig bestandsdel i forebyggande och behandling av fetma och langsiktig
forvaltning kroppsvikt (Sack et al., 2009). Vi funderar precis som patienterna och stéller
frigan, dr det bara motion och kostforandring som skulle ”fixa” problemet och gora slut pé
lidandet? Enligt var uppfattning maste det finnas en helhetssyn bade hos patienterna och

sjukvardspersonalen for att effektivt och hallbart hantera dverviktsproblematiken.
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Sjukvardspersonal spelar en viktig roll i férebyggande och hantering av fetma (Sack et al.,
2009). Den framjar hélsa, friskvard och fitness for att hantera villkor som paverkar rorelse och
funktion for manniskor med overvikt eller fetma (Sack et al., 2009). Det maste finnas
forstaelse for de faktorer och beteenden som paverkar fysisk aktivitet och indirekt lidande.
Majoriteten av sjukvardpersonalen anser att for de flesta patienters underhall av
viktminskning pa lang sikt ar oméjlig. Samtidigt har de svart att kanna empati for personer
med fetma, de kanner sig obekvama att bedéma patienter med fetma och vara tvungna att
utbilda dem (a.a.).

Det finns brist pa kunskap att anvanda t.ex. WHR-matning bade av lakare och av
sjukskaterskor (Sack et al., 2009). Effektiviteten av informationskallor sa som tidigare
erfarenhet, foreldsningar i de akademiska programmen, akademiska larobocker, massmedia,
facktidskrifter, seminarier vilka anvéandas for att forsta fetma och dessa behandlingar &r
varierande och mer an halften av 190 tillfragade forlitar sig pa tidigare erfarenheter. En
tredjedel av 99 angav att akademiska larobdcker inte var effektiva informationskéllor

for forstaelse for fetma (a.a.).

Ett annat fynd patraffades dar de psykiska problemen som en viktig orsak till fetma var
mer sannolika an de psykologiska problem som var mindre viktiga (Sack et al., 2009).

Detta resulterar i att feta patienter hanvisas mer till en psykiater &n till en psykolog (a.a.).

Overviktiga och feta individer har 6kad risk for depression jamfort med normalviktiga
méanniskor (Jansen, Havermans, Nederkoorn & Roefs, 2008). Kroppsmissndje visade
samband med graden av fetma och depressionen. Det intressanta fyndet av komplexiteten &r
att patienter med overvikt/fetma skiljer sig mycket i oro trots deras identiska BMI. Generellt
Okade nivaer av positiv inverkan och optimism som skyddande faktorer mot depression,
medan negativ paverkan och pessimism anses vara bidragande eller utlsande till depression.
I denna forskning konstateras att den serotonerga antidepressiva terapin och den kognitiva
beteendeterapin minskar depression hos 6verviktiga patienter. | denna studie hévdas

att interventioner pa andra biologiska mekanismer (noradrenerga och dopaminerga) kan vara
nodvandiga for att 6ka positivt paverkande medan andra anser att en forandring i positiv

inverkan kan vara beroende av beteendemassig aktivering, endast erfarenhet av njutbara saker
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(Jansen et al., 2008). Kognitiv terapi har visat sig gynnsam vid behandling av 6vervikt och
fetma, sarskilt for att minska patienternas kroppsform och viktrelaterad oro och depression.
Den bor vara mer allmént tillganglig nu for tiden (Jansen, Havermans, Nederkoorn & Roefs,
2008).

En forskning om kognitiv behandling vid 6vervikt och fetma bekréftar att en méngd
storningar atgardas med varaktiga effekter dven efter avslutad behandling (Werrija et al.,
2009). Manga behandlingar, inklusive lakemedel, ar bara effektiva sa lange som de pagar och
fortsatter. De varaktiga effekterna av kognitiv terapi strécker sig langre an behandlingen,
vilket innebér att kognitiv terapi minskar risken for aterfall och ar effektiv i det langa loppet.
De viktigaste effekterna av kognitiv terapi kombinerad med diet efter behandling var att
atgarda dysfunktioner relaterade till kroppsuppfattning, nedstamdhet, orealistiska viktmal, en
oproportionerlig roll av sin vikt och kroppsform i sjalvvardering, samt kontrollen Gver
atandet. Psykopatologisk atande minskades, medan humar och sjalvkénsla 6kades.

Kognitiv terapi mojliggor for 6verviktiga patienter att bibehalla ett sundare

konsumtionsmonster och darigenom minska aterfall efter en lyckad viktminskning (a.a.).

10 Slutsats

Vi anser att det &r av stor betydelse hur patienten blir behandlad, vilket i sin tur hjalper till att
upphava bidragande orsaker till viktrelaterat lidande. Efter var litteraturstudie har vi natt
slutsatsen att for att framgangsrikt behandla bade 6vervikt/fetma och lidande i samband,
maste mera konstruktiva, komplexa och meningsfulla behandlingar initieras. Mer entydig och
icke-forddmande kommunikation &r sarskilt viktig vid behandlingar med patienter som lider
av overvikt. Forforstaelse och okad kunskap om komplexiteten kring éverviktsproblematiken
skulle motverka stigmatisering och ambivalens bade hos 6verviktiga patienter och hos
sjukvardspersonalen. VVarden bor anvanda mer hallbara, effektiva atgarder an att fokusera pa
vikt och BMI. Komplexitet av orsakerna till fetma bor inte bagatelliseras. Det hdlsoframjande
arbetet bor aterspegla bredare psykosociala, ekonomiska och fysiska aspekter som paverkar

patientens halsa och beteende.

Enligt var uppfattning lider manga patienter av sin 6vervikt och fetma och vill passa in i

samhaéllets och vardens normer och darfor s6ker de den populéraste ”quick fix” metoden
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gastric by pass for snabbt viktminskning. Dessa patienter vill gora slut pa de negativa
upplevelserna och paverkan av dvervikt. De véljer behandling som atgérdar viktproblem i den
fysiska kroppen utan att atgarda hela sin kropp. Det saknas helhetssyn i beredskap i varden for
att effektivt behandla 6vervikt och lindra viktrelaterade lidande. Var uppfattning enligt ovan
delas ocksa av forskarna de Man Lapidoth, Ghaderi samt Norring, (2006) samt Ingvar och
Eldh (2010).
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Tabell 1.1 Matris 6ver slutligt urval av artiklar till resultat

Forfattare Titel Ar, land och Syfte Metod och urval Resultat

tidskrift

Pain, H. & The 2006. Att undersoka Halv-strukturerad Tre teman: Erfarenheter fran

Wiles, R experience Storbritannien | erfarenheter av intervjuer. 6 personer, det dagliga livet, att fa
of being . Disability funktionshindrade dédrav 2 mén och 4 tillgang till tjanster och svar
disabled and | and och kraftigt kvinnor, pa utmaningar. Hemmiljo
obese. Rehabilitation | dverviktiga Alder: 3 personer under | och miljd utanfor hemmet &r

, October manniskor, 50 ar, 3 personer séllan tillréckliga for

2006; 28(19): | inneborden av deras | mellan 50-64 ar overviktigas storlek. Kritik

1211 -1220 utmaningar som Vikt: minst 150 kg & for kvalitet av hjalpmedel och
uppstar pga. ha mer &n ett bostadsanpassning.
kroppsstorlek och hjalpmedel t.ex. sang, Svarigheter till tillgang och
funktionshinder i rullstol anvandning, av tjanster,
och utanfér hemmet. | BMI: 48,6-71,5 kg/m2. negativa attityder och

behandling av personalen.

Merrill, E. Women’s 2008. USA, Att belysa Hermeneutisk Fyra teman:

Grassley, J. stories of Journal of betydelsen av fenomenologisk ansats, | Kampen for att passa in, att
their Advanced kvinnors feministisk. inte kénna sig som en
experiences | Nursing upplevelser som Intervjustudier; ansikte | méanniska, att bli avvisad och
as 64(2), 139- Overviktiga patienter | mot ansikte intervjuer att vagra ge upp. Overviktiga
overweight 146. i méten med halso- via story-telling. kvinnor upplever nedsatt
patients. och sjukvarden. Rekrytering via sjalvkansla, sarbarhet, skuld

tidningsannons. och skam dver sin vikt, inte

8 kvinnor sedda och lyssnade. Brist pa

Alder 20-61 utrustning i vardmilje,

BMI fran 25 kg/m?, strategier for viktminskning

engelsk talande. samt tid och kunskap hos
sjukvardpersonal.

Thomas, S., Being fatin | 2008. Djupt utveckla en Kvalitativ metod. Fem teman:

Hyde, J., today's Australien. bild av bade Halvstrukturerade Tidigare erfarenhet av vikt,

Karunaratne, world: a Health upplevelsen av intervjuer. 76 personer, | viktminsknings forsok,

A, qualitative Expectations fetma och effekterna | dérav 63 kvinnor och sociala erfarenheter — effekter

Herbert, D. study of the | 11 321-330. av sociokulturella 13 méan pa fetma i dagliga livet,

Komesaroff, lived faktorer som Alder 16-72. attityder till fetma och

P. experiences paverkar manniskor | BMI 30-72,1 kg/m2. erfarenheter av vardpersonal.

of people
with obesity

in Australia.

som lever med

fetma.

Deltagarna kdmpade
med sin vikt i minst 5
ar, hade olika

civiltillstand,

Fetma &r resultat av sociala,
kulturella och biologiska
faktorer. Erfarenheter

bekréaftar samband med

37




arbetsstatus, och minst
gymnasial utbildning,
kom fran landsbygden

eller avlagsna omraden.

diskriminering, konstant
misslyckad
viktminskningsforsok, social
isolering och kénslor att vara
missforstadd av
vardpersonalen. Feta har svart

att agera pa budskap om

fetma
Rogge, M.M., | Obesity, 2004. USA. Undersdka hur det &r | Fenomenologisk Teman:
Greenwald, Stigma, and | Advances in for individer och tolkningsmetod. Kontroll dver tande,
M. & Golden, | Civilized Nursing familjemedlemmar Intervjuer . beteende, motion, brist pa
A. Oppression | Science 27, att leva 13 personer kvinnor kontroll, makt och makléshet
(4), 301-315. | med fetma som en med fetma och 5 av samt elakhet i relationen och i
kronisk sjukdom. deras bemotande. Feta utsétts
Forsta vad som &r familjemedlemmar fortryck och fordomar i flera
meningsfull och dérav var 4 méan och 1 sammanhang i det dagliga liv,
betydelsefull for kvinna. som borjar ofta i barndomen.
personer med fetma. | Afroamerikanska Civiliserade fortryck
kvinnor, spansktalande | upptrader i valmenande
och Kaukasiska. handlingar, kan forstérka en
Alder 24-57. ojamlik i
relationer och oftast sarar den
feta individen.
Malterud, K. Overweight | 2010. Norge. Utforska normativa Kvalitativ metod. Tva normativa doméaner inom
Ulriksen, K. “Norwegian | Patient aspekter av den Diskursanalys. fetma diskursen. Lidande
s fear Education and | norska diskursen om | 26 normativa uppgifter | utifrén estetisk och skénhets
fatness more | Counseling, Overvikt. bestod av meddelande, | synvinkel 6kar pga. minskad
than 81, 47-52. kommentarer, attraktionskraft. Magerhet
anything intervjuer om dverensstdmmer med
else”—A kroppsvikt fran 5 attraktivitet och gladje. Feta
qualitative norska tidningar. manniskor betraktas som fula
study of och olyckliga. Bristande
normative kontroll, brist p& ansvar och
newspaper délig hélsa hos feta
messages on manniskor samt odisciplin
obesity and och girighet.
health.
Lewis, S., ldon'teata | 2010. Undersoka feta Kvalitativ metod. Personliga och kontextuella
Thomas,S., hamburger Australien. personers Grounded Theory faktorer paverkar feta
Hyde, J., and large BMC Public uppfattning om teknik. Intervjuer:142 individers tolkning och
Castle, D., chips every | Health, folkhélsans budskap, | personer med fetma tilldmpning av hélsans
Blood, W. day. A 10:309. hur de tillampas dérav 106 kvinnor och budskap och uppfattning om

38




Komesaroff, qualitative dessa meddelanden 36 méan. stigmatisering. Hélsans

P. study of the till sig och hur deras | BMI mer an 30 kg/mz2. budskap snarare inriktas pé&
impact of personliga och Alder: 19-75. fysiska an pa emotionella
public sociala sammanhang konsekvenser av fetma.
health och erfarenheter kan Behov av komplexitet i
messages paverka dessa budskap.
about uppfattningar.
obesity on
obese
adults.

Chen, M-Y, The 2005. Taiwan. | Forsté erfarenheter Kvalitativ metod. Fyra teman. Leva med

Chou, Ch-Ch, | Experiences | Journal of av overvikt hos Innehallsanalys. forandringar, strdva mot

Hsu, Ch-Y of Nursing kvinnliga Halvstrukturerade viktminskning, kénsla av
Overweight | Research ungdomar som intervjuer. framlingskap och stéd som
Female Vol. 13, No.1, | genomgar 30 kvinnliga deltagare. | drivkraft. Resultatet stodjer
Adolescents | 41-47. viktminskning efter | Alder 19-22. vérde for halsofrdmjande
After Health dem fatt De flesta av deltagarna | program i skolmiljo gallande
Promotion halsoframjande var framgéngsrika pa kost och motion. Andra
Counseling skolradgivning. sin viktminskning. beteende hos deltagarna efter

avslutad programmet. Fa
strategier for hantering av
negativa kanslor.

Edmunds, L Social 2008. Klarldgga nagra av Kvalitativ metod. Fyra teman: reaktioner av
Implications | Storbritannien | de sociala Grounded theory. andra, att ldra sig hantera sin
of Journal for konsekvenserna Halvstrukturerade. storlek, klader och inverkan
Overweight | Specialistsin | av dvervikt och Intervjuer. av att bli retad och mobbad.
and Obesity | Pedriatric fetma hos barn hos 58 foraldrar av 48 barn | Manga sociala situationer
in Children. | Nursing, deras familjer. i lder 1-15. direkt paverkar barn med

Vol. 13, No.3 dvervikt och fetma och deras

191-200. foréldrar; stigmatisering,
skuldké&nslor och utfrysning i
samhéllet.

Poon, M-Y. & | Nurse 2008, Kina Undersoka Kvantitativ Legitimerade sjukskoterskor

Tarrant, M. attitudes Journal of doktorand tvarsnittsstudie med hade hogre nivéer av fettfobi
Obesity: Clinical sjukskdterskor och frageformular, statistik | och mer negativa attityder
attitudes of | Nursing sjukskdterskor och t-tester. mot dverviktiga personer.
undergradua attityd till Urval: 650 Majoriteten av deltagare
te student Overviktiga personer | sjukskdterskor dérav uppfattade att feta personer
nurses and och mot 352 doktorand gillade mat, var klumpiga,
registered hantering av sjukskaterskor och 198 | langsamma och oattraktiva.
nurses Overviktiga sjukskdterskestudenter i

patienter. grundutbildning.

39




Statistisk analys
utférdes mellan
yrkesstéllning kon och
personliga BMI .

Ogden, J. & The 2010, USA Att undersoka hur Kvalitativ metod med Negativa erfarenheter mellan
Clementi,C experience Journal of méanniskor upplever | Intervjuer. Innehallsana | personers fetma och ett
of being Obesity sin fetma och lys stigmatiserande socialt
obese and effekterna av att vara | Urval: Heterogent 46 sammanhang leder till en
the many fet samt motivation deltagarna, var antingen | negativ sjalvkansla,
consequenc till viktminskning. feta eller hade varit dissociation. Stigmas positiva
es of stigma feta. konsekvenser kan frdmja och
uppmuntra till
beteendeféréndring och
péaverka motivation till
viktminskning.
Goldfield, G. Body 2010, Att undersoka Kvantitativ metod med | Overviktiga ungdomar kan
Moore, C. Dissatisfacti | USA attityder som galler frageformular vara sarbara for psykiska
Henderson,K., | on, Dietary American dtande och livsstil BMI 19,9-40 halsofragor. Trakasserier,
Buchholz, A Restraint, School Health | hos ungdomar Urval: 1471 mobbning kan bidra till
Obeid, N.& Depression, | Association, engelsktalande ungdomars ohalsosamma
Flament, M. and Weight | Vol.80, Nr 4 ungdomar i arskurserna | atbeteende, délig sjalvkansla,
Status 186-192. 7-12 varav och depression. Hogre
in 1060 hade BMI119.9-24 | kroppsmissndje och
Adolescents 265 hade BMI mer 24,5 | depression hos dverviktiga &n
146 hade BMI 29,4-40 normalviktiga.
Analysen med hjalp av
MANOVA.
Chang, Y-J Unbearable | 2004, Att undersoka Kvalitativ metod. Stigmatisering av dvervikt
Liou, Y-M. Weight: Taiwan upplevelsen av Jamfodrande leder till underldgsenhet och
Sheu, S-J & Young Journal of dverviktig unga innehdllsanalys av 1ag sjalvkansla.
Chen, M-Y Adult Nursing kvinnor och hur de intervjuer.
Women's Research, ténker och Urval: 5 kvinnor deltog
Experiences | Vol. 12, No.2, | konsekvenserna av Kriterier: for
of Being 152-159 detta tdnkande deltagande
Overweight - kvinnor i aldern 20-23
ar
- sjalv ansag som
Overviktiga
- hade erfarenhet av att
forlora vikt.
Groven, K & Empirical 2010, Norge Att visa hur Kvalitativ metod. Semi- | Fem teman; (1) blick andra,
Engelsrud, G Studies IntJ utbildningen upplevs | strukturerade intervjuer | (2) en ostridigt, (3) beroende

40




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,

fran Gverviktiga
patienters perspektiv
och att sprida nytt
ljus 6ver
viktminsknings-

processen.

5 kvinnor deltog .
BMI &ver 35 och var
Overviktiga mer &n 10
ar

Alder 35-63.

av ett ndra-uppféljning, (4)
kroppsliga obehag som
smaérta, och (5)

ambivalent upplevelse. Behov
att ta upp overviktiga
patienters bade asikter och
erfarenheter under
viktminskning utbildning for
att undvika aterfall och
misstro for
viktminskningsmetoder och

ambivalens

41




Bilaga 2

Tabell 2.1 Artikelsokning

Databas Sokord Antal traffar Antal lasta abstract | Antal valda artiklar

Cinahl Expetience overweight | 39 2 2
obesity

Medline Attitudes nursing 84 15 1
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Medline Expetiences obesity 14 14 1
discrimination

Medline Experinces obesity 2 2 1
stigma discrimination

Pubmed Expetiences obese 21 21 1
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Pubmed Overweight obesity 12 12 2
social impact
qualitative study

Pubmed Overweight patients 20 av 78 15 1
womens stories

Pubmed Experiences being 44 12 1
obese
Dissability

Pubmed Body dissatisfaction 20 av 314 4 2
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Pubmed Expetiences losing 9 2 1

overweight
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