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SAMMANFATTNING

Overvikt och fetma &r ett vaxande problem bland virldens befolkning som medfér 6kade
risker for att drabbas av olika sjukdomar och en fértida déd. Overvikt och fetma har ocksa
en negativ paverkar pa livskvaliteten dar faktorer sa som upplevelser av lidande och halsa
kan ha betydelse. Syftet var att beskriva vuxna personers upplevelse av att leva med
overvikt/fetma utifran faktorer som kunde orsaka lidande samt hur de hanterade dessa
upplevelser. Till denna litteraturstudie soktes vetenskapliga artiklar i databaserna Cinahl och
PubMed, samt manuellt. Fjorton artiklar valdes ut efter att ha kvalitetsgranskats. Faktorer
som Katie Eriksson angivit som vanliga orsaker till lidande anvdandes som utgangspunkt vid
den deduktiva analysen. Det framkom att 6verviktiga och feta personer hade erfarit
negativa upplevelser relaterade till vikt som kunde innebara lidande. Det handlade t.ex. om
att andra personer gav dem elaka kommentera, stirrade pa dem, ignorerade dem eller
gjorde negativa antagande om dem. Overvikt och fetma kunde ocksa utgéra ett fysiskt
hinder vid besok pa platser som inte var anpassade for stora kroppar. Olika satt att hantera
dessa upplevelser var bl.a. att férsok minska sin vikt, vagra minska sin vikt, ata, grata,
anvanda sig av humor, forsoka tédnka positivt, dra sig undan och forsoka undvika vissa
situationer. De sdkte dven stdd hos andra personer. Overviktiga/feta personer beskrev en
standig kamp mot vikten, vilket kan ses som ett satt att forsdka eliminera det lidande som
overvikten/ fetman kunde innebéara. Dagens forskning ar till stor del inriktad pa preventiva
atgarder mot 6vervikt/fetma och pa viktminskning. Denna studie visar att det ocksa finns
ett behov av forskning med fokus pa vad som kan lindra eller eliminera viktrelaterat lidande
samt vad som kan fa 6verviktiga/feta personer att kanna valbefinnande och uppleva hilsa,

trots deras vikt.
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INTRODUKTION

Inledning

Sjukskoterskan moter 6verviktiga/feta personer i olika vardsituationer. Att strava efter att
de ska kanna valbefinnande och slippa onddigt lidande ligger inom sjukskoterskans ansvars-
omrade (1). Under de nio ar jag har arbetat som sjukskoterska har jag i olika vardsituationer
mott personer med Overvikt/fetma. Vissa av dessa moten har envist drojt sig kvar i mitt
minne.

Det handlade om kvinnan som behdvde hjalp att torka sig efter toalettbesok eftersom hon
sjdlv inte nddde pga. sitt stora omfang. Det var en hjalp som flera i personalstyrkan ansag
vara helt onddig da de tyckte att hon borde klara en sadan sak sjdlv och dessutom hade sig
sjalv att skylla vad det betraffade fetman.

En annan kvinna med knabesvar som hela sitt vuxna liv hade férsokt minska sin vikt men
inte lyckats behalla en viktminskning under langre tid och darfor vid detta vardtillfalle hade
overvikt fick kostrad av lakaren. Dessa rad bestod av att lakaren kommenterade den
chokladbit som I3g pa kvinnans sangbord och talade om hur olampligt det var att hon at den
eftersom hon da inte skulle ga ner i vikt och inte heller slippa den smarta hon hade i sina
knan.

Andra handelser som etsat sig fast i mitt minne ar sma men kanske anda betydelsefulla. Det
ar de ganger det inte har gatt att erbjuda patienten sjukhusklader eftersom den storsta
storleken har varit for liten. En liknande handelse ar den nar det inte har gatt att finna en
tillrackligt stor blodtrycksmanschett som kan na runt patientens arm. Slutligen vill jag
beratta om en patient som tvingades transporteras i sin sjukhussang istallet for i rullstol
pga. att det inte fanns en tillrackligt rymlig rullstol.

Dessa handelser och moéten har vackt flera fragor hos mig. Fragan om hur de 6verviktiga/
feta personerna upplevde de situationer som jag ovan har beskrivet kommer jag aldrig att fa
svar pa. Inte heller pa fragan om hur val mina kollegor kunde tadnka sig in i dessa personers
livssituation.

En fraga som kan besvaras ar hur det upplevs att leva med 6vervikt/fetma. Svaret pa denna
fraga kan ge vardpersonal en 6kad kunskap om och en forstaelse for dessa patienters liv.
Det kan vara en grund for att skapa battre forutsattningar for positiva moten mellan over-
viktiga/feta patienter och vardpersonal.

Overvikt och fetma

Body mass index (BMI) anvands som ett matt pa om en person har undervikt, normalvikt,
overvikt eller fetma. BMI rédknas ut genom att vikten (kg) divideras med langden (m) i
kvadrat (kg/m?). Ett BMI > 25 klassas som 6vervikt och BMI > 30 som fetma (2). BMI anger
dock inte hur mycket av en persons vikt som ar muskler och hur mycket som ar fett (3). BMI
sager inte heller ndgot om var pa kroppen fettet ar placerat vilket har betydelse da buk-
fetma i sig ar en riskfaktor for att utveckla komplikationer (4, 5). Ett midjematt > 80 cm hos
kvinnor och >94 cm hos man anses ge en 6kad risk for att drabbas av fetmarelaterade
komplikationer (6).



Fetma och 6vervikt ar ett globalt 6kande halsoproblem. Ar 2005 beriknades 23,2 procent,
dvs. 937 miljoner, av jordens vuxna befolkning vara dverviktiga och antalet vuxna personer
med fetma berdknades vara 9,8 procent, dvs. 396 miljoner (7). | Sverige har andelen
overviktiga och feta personer 6ver 16 ar 6kat fran 30,7 procent ar 1980-81 till 43,5 procent
ar 2004-05 (8). Andelen vuxna personer med fetma uppgick till 10 procent ar 2002-03, vilket
ar en fordubbling av antalet personer med fetma i Sverige pa 20 ar (9).

Fetma, dvs. BMI > 30, medfor en o6kad risk for att d6 i fortid (4, 10, 11). Bukfetma &r en
faktor av betydelse da den ocksa ger en 6kad risk for fortida dod (4, 5). Det finns ett sam-
band mellan 6vervikt/fetma och risken for att drabbas av vissa sjukdomar och andra till-
stand som paverkar halsan. Vissa cancersjukdomar férekommer oftare hos personer med
overvikt och fetma an hos personer med normalvikt (12, 13). Studier visar ocksa att dvervikt
och fetma ger en 6kad risk for att drabbas av diabetes, hypertoni, forandringar i blodfetter
(13, 14), hjartsjukdomar, gallsten (13) samt inkontinens hos kvinnor (15, 16).

Livskvalitet

Livskvalitet kan beskrivas som nagot som anger livets varde (17). Det ar ett begrepp som
beror livets olika delar inom de fysiska, psykiska, sociala och spirituella omradena. Det
handlar om personers subjektiva och ibland dven objektiva uppfattningar (18) om vad som
gor livet bra och vart att leva (18, 19). Saker som paverkar livskvaliteten kan vara
valbefinnande (18, 19), hélsa (18), lidande (19), upplevelse av lycka, tillfredsstallelse med
livet (18, 19) och hur val vi kan leva det liv vi dnskar (19).

Overvikt och fetma paverkar livskvaliteten (20-25). Studier dir vuxna personers fysiska
funktion, smarta, generell hilsa, vitalitet, sociala funktioner, emotionell och psykisk halsa
beddms visar att 6verviktiga personer jamfért med normalviktiga personer inom flera av de
undersokta omradena upplever en storre negativ paverkan, vilket innebar en sammantaget
samre livskvalitet. Vid fetma forsamras livskvaliteten ytterligare (20, 22, 23).

En studie visar att vid ett BMI > 35 ar livskvaliteten jamfoérbar med den negativa livskvalitet-
paverkan som kan ses vid astma, hypertoni och diabetes (23). Det finns ett samband mellan
storlek pa BMI och paverkan pa livskvaliteten vilket innebar att ett hogt BMI ger en samre
livskvalitet an ett lagre. Denna forsamring tycks ocksa accelerera nar BMI 6kar. Ovan
namnda livskvalitetstudier anger hur livskvaliteten ar for en grupp i forhallande till en annan
grupp. Det sdger ingen om hur livskvaliteten ar for den enskilda personen i gruppen (20, 22,
23). Saledes har inte alla personer med fetma en negativ paverkan pa sin livskvalitet likval
som inte alla normalviktiga personer upplever sig ha bra livskvalitet (21).

Halsa

Vad olika personer lagger i begreppet hélsa ar individuellt och paverkas av t.ex. livserfaren-
heter, varderingar och sjukdom (26). The World Health Organization definierar halsa som
"ett tillstand av fullstandig fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte enbart
franvaro av sjukdom och handikapp” (27).

Katie Erikssons satt att beskriva halsa ar som en helhet dar den fysiska kroppen, sjidlen och
anden hor ihop. Hon menar ocksa att lidande och halsa hor ihop och ar en naturlig del i
livet. Lidandet kan féra fram en person till en ny helhet. Manniskan kan under denna fard
utvecklas pa olika vis och bli en ny, rikare helhet dvs. uppna halsa. Halsa och lidande
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forutsatter inte varandras franvaro. Halsa kan upplevas trots lidande om lidandet ar av
sadan art att det gar att utharda (28).

Lidande

Den omvardnadsteoretiska anknytningen gors till Katie Erikssons teori om lidande som har
beskrivs:

Lidandet ar en del av allt manskligt liv och innehaller en sorg 6ver det vi har mist eller haller
pa att mista. Det ar en plagande kamp mellan ont och gott, mellan liv och déd, mellan
lidandet och lusten. Lidandet ar unikt for den som upplever det och star i relation till vad
individen uppfattar som viktigt for just henne/honom. Den storsta anledningen till lidande
handlar om att manniskan objektivt och/eller subjektivt har berdvats sin vardighet som
manniska. Vardighet handlar bl.a. om det varde individen sjalv upplever sig ha och vilket
varde andra tillskriver henne/honom (28).

Eriksson (28) beskriver vad hon anser vara vanliga orsaker till att lidande uppkommer:

En av dessa orsaker ar kanslor av skuld som méanniskan kan kdnna da den handlar mot det
den egentligen anser ar ratt. En annan orsak ar att bli fordomd av nagon annan eller att
fordoma sig sjalv. Likasa kan icke sjalvvald ensamhet, att inte kanna sig vdalkommen eller fa
uppleva sig som betydelsefull i en gemenskap, samt kdnslan av att inte bli tagen pa allvar,
att inte rdknas med, orsaka lidande. Slutligen ar ocksa karleksloshet, bade vad det betraffar
att fa och att ge karlek, en vanlig orsak till lidande enligt Eriksson (28).

En annan kalla till lidande ar skam som t.ex. kan férorsakas av att manniskan kanner sig
misslyckad. En och samma upplevelse kan orsaka bade skam och skuldkanslor. Att ha for-
orsakat en annan manniskas lidande eller att inte ha formagan att handla pa ett korrekt satt
i en viss situation ar exempel pa detta. Att tvingas visa sina svagheter samt kédnslan av att
vara till allman beskadan eller att kdnna sig blottad kan ocksa ge lidande i form av skuld
och/eller skamkanslor (28).

Lust, som bl.a. ar forknippat med lycka och positiva upplevelser, kan ses som lidandets
motsats. Lust dr ett medel i kampen mot lidandet och det onda. Aven om lidandet &r ont i
sig sjalv kan det tillsammans med lusten vara en drivkraft i livet pa sa vis att manniskan
stravar ifran lidandet mot lusten. Denna kamp kan mynna ut i nagot bra fér manniskan och
fa den att vaxa och utvecklas (28).

Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande ar tre former av lidande som kan ses inom
varden enligt Eriksson. Sjukdomslidande kan vara kroppsligt i form av en fysisk smérta. Det
kan ocksa vara av sjalslig eller andlig art bestaende av kanslor av skam, skuld och férnedring
som ar knutet till sjukdom och behandling. Dessa kanslor kan orsakas av patienten sjalv,
vardpersonal eller andra manniskor. Vardlidande ar det lidande som uppstar pga. vardandet
i varden. Det kan handla om att kranka patientens vardighet, att straffa, att férdoma, utéva
makt eller att inte se patientens behov och inte ge den vard patienten behdver. Livslidande
ar ett lidande som har med hela manniskans livssituation att géra och hur den paverkas och
forandras av sjukdom och ohalsa. Det kan handla om ett hot mot manniskans hela existens
eller en férandring som blir ett hinder for det som tidigare var sjalvklart i livet. Kan inte
lidandet elimineras bor det stravas efter att lindras. Att lindra patientens lidande handlar till



stor del om att tillgodose patientens behov av vard, visa respekt och bekrafta dennes
vardighet som manniska (28).

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att beskriva 6verviktiga/feta vuxna personers upplevelse av
att leva med Overvikt/fetma utifran faktorerna skuld och skam, férdémelse, icke sjalvvald
ensambhet, att inte vara valkommen eller betydelsefull i en gemenskap, att inte bli tagen pa
allvar eller raknas med och karleksloshet samt att beskriva strategier de anvande sig av for
att hantera viktrelaterade lidandesituationer.

METOD

Denna litteraturstudie bestar av fjorton vetenskapliga artiklar. Litteratursokningen genom-
fordes under tiden 2008-09-27-2008-09-29 i databaserna Cinahl och PubMed. Vid s6k-
ningen i Cinahl anvandes begransningarna “Peer Reviewed”, ”All Adult” och att artiklarna
skulle vara publicerade efter 1998-01-01. Vid s6kning i PubMed anvandes begransningarna
"Human”, ”All Adult” och att artiklarna skulle vara publicerade efter 1998-01-01. Foér att
sakerstdlla att de artiklar som hittats via PubMed var publicerade i vetenskapliga tidskrifter
kontrollerades tidskrifterna utifran dokument (29, 30) dar det angavs om tidskriften var
"Peer Reviewed”. | de fall tidskrifterna inte gick att finna i dessa dokument studerades
tidskriftens hemsida dar informationen gick att finna.

Sokorden ”"Overweight OR Obesity” anvandes i kombination med andra sékord. For att vara
Oppen for olika béjningsformer av de sékord som kombinerades med “Overweight OR
Obesity” anvandes trunkering. Ett forsok att trunkera ordet "Obes” gjordes men detta
resulterade i ett ooverskadligt antal traffar. Det ledde till beslutet att anvanda ordet
"QObesity”, som gav farre antal traffar och som ansags vara ett relevant sokord. S6kningen
paborjades med "Overweight OR Obesity” i kombination med “Experience* ”. Denna
kombination gav 288 traffar i Cinahl och 1567 traffar i PubMed. Darfor lades ytterligare ett
sokord till vilket resulterade i ett 6verskadligt antal traffar. Olika kombinationer av sokord
rorande kanslor, upplevelser och instdllningar anvandes. De funna artiklarna gav dven nya
uppslag till sokord som provades. ”Stigma*” var ett sddant sokord som ledde till att anvand-
bara artiklar hittades. Orden ”Qualitative*” och ”"Quantitative*” anvandes ocksa i olika
kombinationer med andra sokord, vilket gav traffar dar artiklar kunde valjas ut till denna
litteraturstudie. Fullstandig redogorelse for sokningar och dess resultat finns redovisat i
Bilaga 1.

For att vdlja ut relevanta artiklar lastes alla abstrakt igenom. | de fall da det inte fanns nagot
abstrakt gjordes en beddmning utifran titeln. Ansdgs artikeln kunna innehalla relevant
information for syftet soktes artikeln upp for att géra en bedomning av dess innehall.
Artiklarna skulle beskriva dverviktiga/feta vuxna personers upplevelser och/eller erfaren-
heter av att vara 6verviktig/ fet. Artiklar dar de 6verviktiga/feta personerna som deltog i
studien hade en diagnostiserad atstorning eller annan sjukdom och dar artikeln handlade
om upplevelser av 6vervikt/fetmans relation till dtstérningen/sjukdomen exkluderades.
Tjugo artiklar valdes ut vid sokningarna i Cinahl och PubMed. En genomgang av dessa
artiklars referenslistor resulterade i ytterligare en artikel som uppfyllde de kriterier som
anvants vid sokningarna i databaserna.



Tjugoen utvalda artiklar kvalitetsgranskades med hjalp av de checklistor som fannsi
Riktlinjer for examensarbete (31) och med stéd fran Fribergs bok (32) dar det fanns forslag
pa hur kvalitetsgranskning av artiklar kan genomfoéras. Denna granskning resulterade i att
sju artiklar exkluderades. En av dessa artiklar ansags ha lag kvalitet dar bl.a. aterkopplingen
mellan bakgrund, syfte och resultat var bristfallig/oklar. | en artikel var deltagarna normal-
viktiga och i tva artiklar framgick det inte om deltagarna var normalviktiga, 6verviktiga eller
feta. Tre artiklar exkluderades pga. att det vid granskningen visade sig att de inte kunna ge
svar pa denna studies syfte. De studier som inkluderades efter kvalitetsgranskningen finns
redovisade i Bilaga 2.

Den metod som anvandes vid analys av artiklarna var deduktiv (31, 33). De faktorer som
Eriksson (28) angav som vanliga orsaker till lidande, anvandes vid bearbetningen av texterna
for att finna och kategorisera innehall till resultatet. Till skuld, som var en av ovan namnda
faktorer, lades aven skam da dessa begrepp ligger nara varandra. For att tacka de svar som
soktes i syftet skapades ytterligare en kategori, kallad hantering.

De utvalda artiklarna lastes annu en gang igenom for att fa en helhetsbild av dess innehall.
Darefter fargkodades artiklarnas resultatinnehall. Varje kategorirubrik fick en egen farg och
det artikelinnehall som berorde en viss kategori kodades med samma farg. Da tveksamheter
uppstod angaende under vilken rubrik som innehallet skulle placeras gavs det de farger som
vid den tidpunkten ansags vara relevanta. Nar samtliga artiklars resultat hade fargkodats
gicks de igenom dnnu en gang for att se om de ansags ha kodats med ratt farg. Vid denna
genomgang plockades ocksa de fargkodade styckena ut fran artiklarna och samlades under
den rubrik de tillhérde. Darefter gjordes en ny bedémning av de delar dar det hade varit
tveksamheter om vilken kategori de tillhérde. Det innehall som redan hade kategoriserats
gav en viss vagledning vid denna bedomning. Det gick vid det har skedet av analysen att se
vissa monster som talade for eller emot en viss placering. Nar beslut hade fattats om vilken
kategori innehallet ansags tillhéra sorterades det in pa samma vis som de 6vriga fargkodade
styckena. Darefter paborjades arbetet med att finna likheter/olikheter, samt skapa texter
och tabeller av de delar som hade samlats under varje rubrik.

Tre av de inkluderade studierna (34-36) presenterade sina resultat kategorivis i tabeller.
Varje kategoris resultat byggde pa en till elva undersokta situationer eller strategier. Resul-
tatet for varje enskild situation eller strategi redovisades ej. Det fanns inte heller ndgon
beskrivning av samtliga undersdkta situationer och strategi. Fran varje kategori gavs det
dock ett till tva exempel pa beskrivningar av de situationer eller strategier som undersoktes.
| denna litteraturstudie gar dessa exempel att finna i den I6pande texten. De olika kate-
gorierna, dess resultat och antalet situationer eller strategier som varje kategori innehdll,
redovisas i Tabell 1-6.

Resultatet presenteras under rubrikerna skuld och skam, fordémelse, icke sjadlvvald ensam-
het, att inte vara valkommen/betydelsefull i en gemenskap, att inte tas pa allvar/rdknas
med, karleksloshet samt strategier for att hantera viktrelaterade lidandesituationer.



RESULTAT

Skuld och skam

Personers upplevelser av att bli anklagade och skuldbelagda av sjukvards- och omsorgs-
personal pga. sin fetma beskrevs av Pain och Wiles (37). | undersdkningar framkom det
ocksa att slaktingar, vanner och sjukvardspersonal var personer som utévade patryckningar
pa de overviktiga/feta personerna, for att de skulle minska sin vikt (37-39). Vikten sags av
overviktiga/feta personer som nagot de sjalva hade orsaka och stod ansvariga for (40, 41).
Ett standigt misslyckande i kampen mot vikten var ett aterkommande tema i flera studier
(40-42). En kvinna beskrev det pa foljande vis:

”Oh | am just so tired of myself. [I] don't need to be this heavy; [I] need to
get it off. And the harder | am on myself, the more | go and eat” (41 sid 311).

Kunskapen om de sjukdomsrelaterade riskerna som 6vervikt/ fetma fér med sig innebar
dock inte alltid att de 6verviktiga/feta personerna sag sin egen 6vervikt/fetma som en risk-
faktor (38, 43). | tva studier beskrev deltagarna att 6vervikt/fetma sags som ett hot mot
hélsan och nagot som de borde gora nagot at forst nar/om nagon i deras narhet drabbades
av en fetmarelaterad sjukdom (38, 39). Overviktiga/feta personer beskrev ocksa hur de
kdande sig generade Over sina kroppar infor andra personer (38, 43, 44).

Fordomelse

Afroamerikanska och vita kvinnor i USA med BMI > 30 upplevde att samhallet sag dvervikt/
fetma som nagot som inte var acceptabelt (45). Social oacceptans pga. vikten beskrevs dven
av Parker och Keim (46). Det var inte enbart omgivningen som hade en negativ installning
till dvervikt/fetma. Overviktiga/feta personer kdnde sjilva ett missndje med och en avsky
infor sina kroppar (38, 39, 44). En kvinna beskrev det pa foljande vis:

“I look around at the mirror and see myself, | look and | just can’t believe it. |
am, my body is so ugly” (35 sid 417).

Alla 6verviktiga/feta personer upplevde dock inte en oacceptans fran andra personer eller
frén sig sjalv rérande vikten och kroppsstorlek. Overviktiga danska mén beskrev vikten som
nagot som inte behdvde utgora ett hinder for att de skulle acceptera sig sjdlva dven om de
hade en dnskan om en lagre vikt. De ansag ocksa att en anledning till att dverviktiga man
kunde uppleva att de sag bra ut trots sin vikt var att man, generellt sett, ar okritiska mot sig
sjalva betraffande sitt utseende och sin vikt (42). | en studie (38) framkom det att
sjdlvkansla och en kansla av att kanna sig vacker ansags ha storre betydelse an vad vikten
och kroppsstorleken hade fér att kvinnorna skulle kdanna sig attraktiva.

Elaka kommentarer och antydningar relaterade till vikten fran barn och vuxna var nagot
som erfarits av overviktiga/feta personer (34-36, 41, 43). Det kunde handla om vuxna
personer som gav dietforslag och rad betraffande utseendet. Barns satt att uttrycka sina
elakheter pa kunde vara att de gjorde sig roliga 6ver personen eller kallade den for fet (34-
36). Andra handelser dar personer stirrade pa de 6verviktig/feta personerna eller pekade pa
och skrattade at dem beskrevs i flera studier (34-36, 41, 43). Det fanns ocksa erfarenheten
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av att ha blivit slagen eller utsatt for annat fysiskt vald pga. vikten. Férekomsten av att ha
upplevt elaka kommentarer, stirrande och vald pga. vikt redovisas i Tabell 1 (34-36).



Tabell 1 Andel personer som upplevt daligt bemdétande pga. 6vervikt eller fetma (34, 35) samt variation (35) och
medelvarde av forekomst (34-36) for dessa upplevelser.

Kategori av Puhl och Brownell (34) Friedman et. al (35) Myers och
upplevelse - - Rosen (36)
relaterad till Gr.upp 1 (se bil. 2) |Grupp 2 (se bil. 2)
dvervikt/fetma Kvinnor man Kvinnor
n= 2449 n=111 n=111 n=93 n=146
Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Frekvens |Medel- |Medel-
frekvens Frekvens frekvens variation |[frekvens |frekvens
* * * * %k %k * %k
% %k %k
Elaka 63 1,38 66 1,47 69 1,55 76,3 0-7 1,62 2,88
uttalanden fran
barn (fyra
situationer)
Elaka 48 1,04 49 1,07 49 1,12 89,1 0-3,9 1,24 1,83
uttalanden fran
andra personer,
icke barn/familj
(elva
situationer)
Blivit stirrade |37 0,81 40 0,81 46 0,88 57,0 0-3,2 0,71 1,90
pa (fem
situationer)
Fysiskt 9 0,17 11 0,20 10 0,21 4,3 0-2 0,09 0,47
attackerade (en
situation)

*Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = ”aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "mer dn en gang i livet” och 3 = ”“manga ganger”
(34).

**Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = ”aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "flera ganger i livet”, 3 = "ungefar en gang/ar”, 4
="flera ganger/ar”, 5 = "ungefar en gang/manad”, 6 = "flera ganger/manad”, 7 = "ungefar en gang/vecka”, 8 = "flera
ganger/vecka” och 9 = "dagligen” (35, 36).

*** Anger det lagsta och hogsta medelvardet i gruppen av studiedeltagare, berdknat pa de situationer som ingar i
kategorin (35).

Icke sjdlvvald ensamhet

Smalhet ansags vara nagot som gjorde en person popular (42). En expedit som inte dgnade
den feta kunden ndgon uppmarksamhet var ett exempel pa ignorans och undervikande som
overviktiga/feta personer rakade ut for (41). | studier gjorda av Freidman et. al (35) och av
Puhl och Brownell (34) framkom det att halften av deltagarna hade blivit ignorerade,
undervikna och/eller uteslutna i olika situationer pga. sin vikt. | genomsnitt hade dessa
upplevelser intraffat nagon eller nagra ganger i livet men variationen var stor (Tabell 2) (34-
36).



Tabell 2 Andel personer som upplevt daligt bemdtande pga. 6vervikt eller fetma (34, 35) samt variation (35) och
medelvarde av férekomst (34-36) for dessa upplevelser.

Kategori av Puhl och Brownell (34) Friedman et. al (35) Myers och
upplevelse - - Rosen (36)
relaterad till Gr'upp 1(sebil.2) |Grupp 2 (se bil. 2)
dvervikt/fetma Kvinnor man Kvinnor
n= 2449 n=111 n=111 n=93 n=146
Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Frekvens |Medel- |Medel-
frekvens Frekvens frekvens variation |frekvens |frekvens
* * * * %k EE 3 * %k
* %k 3k
Avstands- 48 0,87 54 0,96 50 0,83 55,9 0-9 1,63 1,78
tagande och
uteslutande
(tva situationer)

*Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = ”aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "mer dn en gang i livet” och 3 = ”“manga ganger”
(34).

**Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = ”aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "flera ganger i livet”, 3 = "ungefar en gang/ar”, 4
="flera ganger/ar”, 5 = “ungefar en gang/manad”, 6 = “flera ganger/manad”, 7 = "ungefar en gang/vecka”, 8 = "flera
ganger/vecka” och 9 = "dagligen” (35, 36).

*** Anger det lagsta och hogsta medelvardet i gruppen av studiedeltagare, berdknat pa de situationer som ingar i
kategorin (35).

Att inte vara valkommen/betydelsefull i en gemenskap

Overvikt/fetma beskrevs som ndgot som utgjorde ett hinder pa arbetsmarknaden (42, 43,
46). Smala personer ansags ha storre chans att fa en anstallning (43) och ocksa ha storre
mojlighet att fa ett bra/eftertraktat arbete (42) jamfort med overviktiga/feta personer.
Danska Overviktiga man menade att arbetsgivare var ovilliga att anstalla 6verviktiga/feta
personer. Mannen trodde att det hos arbetsgivare fanns en uppfattning om att 6verviktiga/
feta personer kunde ge foretagen en dalig image och att de var mindre effektiva samt hade
hogre sjukfranvaro an normalviktiga personer (42). Erfarenheter av arbetsdiskriminering
pga. overvikt/fetma var nagot som forekom bland amerikanska man och kvinnor. Det kunde
handla om att de forlorat sitt arbete eller nekats en anstallning pga. sin vikt eller kropps-
storlek (Tabell 3) (34-36).

Overvikt/fetma kunde ocksd innebéra ett fysiskt hinder som gjorde det svart fér personerna
att anvanda sig av offentliga anldggningar och att ta sig fram pa platser dar utrymmen och
inredning inte var anpassad for stora personer (37, 41). Ett exempel pa detta beskrevs i
Rogge et. al. (41) pa foljande vis:

" we were given tickets through work to a game/.../My ass was too big for
the seats, so it was very difficult for me to fit into seat. During the game, it
was very uncomfortable, so that was...very embarrassing.” (41 sid 308).

Forekomsten av upplevelser dar vikten/storleken var ett hinder for att den 6verviktiga/feta
personen t.ex. skulle fa plats pa stolen/satet vid besok pa teatrar eller restauranger redo-
visas i Tabell 3 (34-36).



Tabell 3 Andel personer som upplevt daligt bemdtande pga. 6vervikt eller fetma (34, 35) samt variation (35) och
medelvarde av férekomst (34-36) for dessa upplevelser.

Kategori av Puhl och Brownell (34) Friedman et. al (35) Myers och
upplevelse - - Rosen (36)
relaterad till Gr'upp 1(sebil.2) |Grupp 2 (se bil. 2)
dvervikt/fetma Kvinnor man Kvinnor
n= 2449 n=111 n=111 n=93 n=146
Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Frekvens |Medel- |Medel-
frekvens Frekvens frekvens variation |frekvens |frekvens
* * * * %k EE 3 * %k
* %k 3k
Diskriminering |25 0,54 23 0,49 28 0,55 33,3 0-3 0,34 0,88
rorande arbete
(tre situationer)
Vikt/kropps- 50 1,16 53 1,16 52 1,18 96,8 0-7 1,78 2,14
storlek som ett
fysiskt hinder
(sju situationer)

*Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = "aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "mer &@n en gang i livet” och 3 = “manga ganger”
(34).

**Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = ”aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "flera ganger i livet”, 3 = "ungefar en gang/ar”, 4
="flera ganger/ar”, 5 = “ungefar en gang/manad”, 6 = “flera ganger/manad”, 7 = "ungefar en gang/vecka”, 8 = "flera
ganger/vecka” och 9 = "dagligen” (35, 36).

*** Anger det lagsta och hogsta medelvardet i gruppen av studiedeltagare, berdknat pa de situationer som ingar i
kategorin (35).

Att inte bli tagen pa allvar/riaknas med

| flera studier (40, 41, 47) beskrev deltagare hur symtom och besvar som de sokte sjukvard/
lakare for inte togs pa allvar. De upplevde att ldkarna skyllde alla problem pa 6vervikten/
fetman. Forekomsten av liknande handelser som ovan namnts eller situationer dar lakaren
gjorde den 6verviktiga/feta personen till atl6je redovisas i Tabell 4 (34-36).

Svarigheter med att fa erkannande for de problem och behov den feta personen hade,
framkom i en studie gjord av Pain och Wiles (37). De intervjuade mannen och kvinnorna
upplevde att personalen/de personer som skulle bedéma hjilpbehovet varken lyssnade
eller forsokte forsta dem. | samma studie beskrevs ocksa flera handelser dar det vid sjuk-
husvistelser hade varit svart eller omajligt att fa fram sangar, rullstolar och liftar anpassade
till de feta personernas storlek och vikt.

Kladinkop var ett annat problem som de 6veriktiga/feta personerna upplevde (39, 43, 44,
46). Det fanns en 6nskan om att kunna ga in i en vanlig kladaffar for att kopa fina, snygga,
attraktiva klader i stora storlekar (39, 43, 44, 46) istallet for att vara hanvisad till special-
affarer (39). En 6verviktig 35-arig kvinna beskrev det pa féljande vis:

”It is annoying that all the clothes in the shops are small for me/.../| Know
that | can go to certain shops, but it makes me angry. | am not going to wear
grandma’s clothes, clothes for old ladies” (39 sid 963).

Vid intervjuer med feta man och kvinnor framkom det att de utgick ifran att andra personer
hade negativa tankar och asikter om dem relaterat till deras fetma. De trodde t.ex. att
andra personer ansag dem vara dumma i huvudet som inte gjorde nagot at sin vikt eller
som tillat sig frossa i mat (40). Det handlade alltsa om vad de feta personerna trodde och
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inte om hur det forholl sig i verkligheten. Undersokningar gjorda i USA (34-36) visade dock
att overviktiga/feta personer upplevde att andra personer dven gjorde negativa antaganden
om dem. Det kunde rora sig om att de hade laga forvantningar pa den overviktiga/feta
personen eller att de antog att den hade kanslomassiga problem pga. av sin 6vervikt (Tabell
4).

Tabell 4 Andel personer som upplevt daligt bemotande pga. 6vervikt eller fetma (34, 35) samt variation (35) och
medelvarde av férekomst (34-36) for dessa upplevelser.

Kategori av Puhl och Brownell (34) Friedman et. al (35) Myers och
upplevelse - - Rosen (36)
relaterad till Gr.upp 1 (se bil. 2) |Grupp 2 (se bil. 2)
dvervikt/fetma Kvinnor man Kvinnor
n= 2449 n=111 n=111 n=93 n=146
Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Frekvens |Medel- |Medel-
frekvens Frekvens frekvens variation |frekvens |frekvens
* * * * %k k¥ * %k
* %k 3k
Opassande 53 1,12 54 1,11 62 1,21 89,1 0-4,5 1,29 1,88
uttalanden av
lakare (fyra
situationer)
Andra 68 1,58 70 1,59 74 1,67 78,3 0-6,3 1,79 2,49
personers
negativa
antaganden (tre
situationer)

*Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = “aldrig”, 1 = “en gang i livet”, 2 = “mer dn en gang i livet” och 3 = “manga ganger”
(34).

**Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = ”aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "flera ganger i livet”, 3 = "ungefar en gang/ar”, 4
="flera ganger/ar”, 5 = “ungefar en gang/manad”, 6 = “flera ganger/manad”, 7 = "ungefar en gang/vecka”, 8 = "flera
ganger/vecka” och 9 = “dagligen” (35, 36).

*** Anger det lagsta och hogsta medelvardet i gruppen av studiedeltagare, berdknat pa de situationer som ingar i
kategorin (35).

Karleksloshet

Partners, make/maka och andra narstaende personers kommentarer och satt att gora sig
rolig dver den Overviktiga/feta personen var nagot som framkom i flera undersdkningar.
Negativa kommentarer kunde innebara att familjemedlemmar kallade de 6verviktiga/feta
personerna for elaka saker som relaterades till vikten eller att de retades och hackade pa
dem for att de skulle ga ner i vikt (34-36, 44-47). Andelen Overviktiga/feta personer som
upplevt viktrelaterade negativa kommentarer fran narstaende personer undersoktes i tre
studier (34-36) och redovisas i Tabell 5.

Overviktiga/feta personer hade ocksd upplevt att partners, make/maka eller familjemed-
lemmar infor andra personer skamdes 6ver dem eller pga. dem. Det kunde t.ex. visa sig
genom att en partner infor andra personer inte ville visa att han/hon horde samman med
den Overviktiga/feta personen (Tabell 5) (34-36).
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Tabell 5 Andel personer som upplevt daligt bemdotande pga. dvervikt eller fetma (34, 35) samt variation (35) och
medelvarde av férekomst (34-36) for dessa upplevelser.

Kategori av Puhl och Brownell (34) Friedman et. al (35) Myers och
upplevelse - - Rosen (36)
relaterad till Gr.upp 1 (se bil. 2) |Grupp 2 (se bil. 2)
dvervikt/fetma Kvinnor man Kvinnor
n= 2449 n=111 n=111 n=93 n=146
Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Medel- Andel % |Frekvens |Medel- |Medel-
frekvens Frekvens frekvens variation |frekvens |frekvens
* * * * %k k¥ * %k
* %k 3k
Negativa 51 1,05 62 1,21 53 1,08 97,9 0-5,7 1,47 1,88
uttalanden fran
familje-
medlemmar
(sju situationer)
Néarstaendes 50 0,98 52 1,01 50 0,99 86,0 0-6 1,56 1,53
genans (tre
situationer)

*Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = "aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "mer @n en gang i livet” och 3 = “manga ganger”
(34).

**Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = ”aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "flera ganger i livet”, 3 = "ungefar en gang/ar”, 4
="flera ganger/ar”, 5 = “ungefar en gang/manad”, 6 = “flera ganger/manad”, 7 = "ungefar en gang/vecka”, 8 = "flera
ganger/vecka” och 9 = "dagligen” (35, 36).

*** Anger det lagsta och hogsta medelvardet i gruppen av studiedeltagare, berdknat pa de situationer som ingar i
kategorin (35).

Att vara smal beskrevs som nagot som gjorde en person attraktiv och som dkade
chanserna/maojligheterna att traffa en partner (41, 42, 46). Tva 6verviktiga/feta kvinnor
beskrev sina erfarenheter av detta pa féljande vis:

”I was not dating/.../I had a lot of guy friends. They were not calling me in a
romantic way./.../ | was everybody’s best friend, but nobody’s girlfriend.” (41
sid 309.)

“men do not like fat women, and | have been rejected for the very fact that |
was fat. It didn’t matter about the personality or what type of person | was
inside, it was just that | was fat, and now that hurts” (46 sid 285).

| en studie (46) framkom det dock att det ocksa fanns 6verviktiga/feta kvinnor som ansag
att overvikt/fetma inte behovde innebara minskade mojligheten att traffa en partner.
Kvinnorna beskrev det som att vissa man ville ha smala kvinnor och vissa man tyckte om
stora kvinnor.

Strategier for att hantera viktrelaterade lidandesituationer

De 6verviktiga/feta studiedeltagarnas satt att hantera upplevelser av skuld och skam, for-
démelse, icke sjdlvvald ensamhet, att inte var vdlkommen/betydelsefull i en gemenskap, att
inte bli tagen pa allvar/raknas med och karleksloshet, varierade och beskrevs pa olika vis. En
satt var att forsoka minska sin vikt. Viktminskning sags av overviktiga/feta personer som
nagot som kunde infria deras langtan efter och 6nskan om att slippa de negativa effekter
som de upplevde eller ansag hérde samman med Overvikt/fetma (42, 43, 46). Dessa upp-
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levelser och asikter kunde, hos vissa deltagare, fungera som motiverande faktorer vid en
viktminskning (38, 39, 42, 44).

Puhl och Brownell (34) och Myers och Rosen (36) studerade forekomsten av anvandandet
av olika strategier vid vissa negativa situationer/upplevelser relaterade till 6vervikt/fetma
(Tabell 6). Viktminskning var ett av de satt som undersoktes. Det kunde innebéra att per-
sonen pabodrjade en diet eller sokte lakare for att gora en operation i viktminskningssyfte.
Att reagera pa motsatt vis, dvs. att vagra forsoka ga ner i vikt, var dock vanligare an att for-
soka minska vikten. Denna vagran kunde bero pa att de 6verviktiga/feta personerna inte
trodde sig kunna klara av att ga ner i vikt och darfor inte ville férsoka eller att en vikt-
minskning egentligen inte var deras egen dnskan utan nagot som andra personer ansag att
den 6verviktiga/feta personen borde genomféra. Att vagra gdmma sig/vara osynlig pga. sin
vikt var ett tillvagagangssatt som ocksa anvandes. Det kunde innebara att de gjorde saker
som det inte forvantades att 6verviktiga/feta personer skulle gora eller att de medvetet
forsokte gora sin stora kropp synlig.

Andra strategier som anvandes for att hantera negativa viktrelaterade upplevelser var att
ata, soka stod hos vanner, familjemedlemmar och hos andra 6verviktiga/feta personer eller
att gd i terapi. Overviktiga/feta personer fann dven trést och styrka i sin tro pa gud eller p&
odet. Hantering genom att férsoka se situationen som den andra personens problem fére-
kom ocksa. Det kunde innebéra att den Overviktiga/feta personen forsokte se det som att
de andra personerna betedde sig barnsligt eller att det var de som foérlorade ndgot pa att de
inte gillade den 6verviktiga/feta personen. Positivt tankande och att forsoka ta val hand om
sig sjdlv var andra strategier som anvandes. Det kunde handla om att de tankte pa att det
var insidan som raknades eller att de prioriterade sig sjalv fore andra och gjorde saker som
de sjdlva tyckte om. Personerna forsokte ocksa skaffa sig kunskap om och utbilda/informera
andra om hur det var att leva med 6verviktig/fetma samt hur livet kunde paverkas av detta
(Tabell 6) (34, 36). | en studie framkom det att 35,6 procent av de dverviktiga/feta person-
erna onskade att andra personer skulle veta hur svart det var att minska vikten och vilken
frustation det innebar att standigt misslyckas med dessa forsok (47).

Kanslor av genans medférde bl.a. att 6verviktiga/feta personer undvek att motionera pa
platser dar det fanns risk for att andra personer kunde se dem/stirra pa dem (43). Personer
beskrev ocksa hur de undvek att se sig sjalv i spegeln for att slippa paminnas om sin éver-
viktiga/feta kropp och hur de med kladers hjalp forsokte délja de kroppsdelar som de upp-
levde som generande (38). Undvikande av situationer som kunde medféra negativa vikt-
relaterade upplevelser var en av de kategorier som undersoktes av Puhl och Brownell (34)
samt Myers och Rosen (36) (Tabell 6). Det kunde t.ex. handla om att den 6verviktiga/feta
personen sa upp sig fran sitt arbete om den upplevde diskriminering eller blev illa behand-
lade pa sin arbetsplats. Andra omraden som studerades var humor, sa som att skratta, skoja
och ge snabba, vitsiga kommentarer samt ignorans, som kunde innebara att den over-
viktiga/feta personen inte latsades hora. Det framkom ocksa att dverviktiga/feta personer
tankte negativa tankar om sig sjdlva sa som att ingen kunde tycka om dem pga. deras vikt
eller att de drog sig undan och grat.

Att fa 6gonkontakt och tilltala den andra personen eller forsoka utstrala sjalvsakerhet var
strategier som 6verviktiga/feta man och kvinnor anvande sig av for att fa overtagetien
situation. De kunde ocksa hantera negativa situationer genom att svara vanligt och férsoka
vara trevliga. Andra tillvdgagangssatt som undersoktes var otrevligt bemotande sa som att
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stirra och saga nagot elakt tillbaks till en person samt fysiskt vald, vilket kunde innebara att
de slogs eller anvande sina stora kroppar for att skrammas (Tabell 6) (34, 36).

Tabell 6 Strategier vid hantering av negativa upplevelser relaterade till 6vervikt/fetma orsakade av andra personer eller
vikt som fysiskt hinder. Andelen personer som anvande sig av strategierna (34) samt medelvarde for hur ofta de anvandes

(34, 36).
Kategori av strategier vid hantering av negativa  |Puhl och Brownell (34) Myers och
upplevelser relaterade till dvervikt/fetma Rosen (36)

Grupp 1 (se bil. 2)  |Grupp 2 (se bil. 2)

Kvinnor . :

man Kvinnor
n= 2449 n=111 n=111 n=146
Andel % |Medel- |Andel % |[Medel- |Andel % |Medel- |Medel-
frekvens frekvens frekvens |frekvens
* * * * %k

Skapa Overtag i situationen (tre strategier) 93 1,99 93 2,13 89 1,97 4,49
Positiva tankar om sig sjalv (tio strategier) 91 1,94 92 1,97 92 2,02 4,52
Stod fran icke 6verviktiga/feta personer (fem 89 1,84 85 1,80 90 1,93 3,52
strategier)
Tro/bdner/religion (tre strategier) 86 1,92 89 1,88 86 1,85 4,25
Forsbka tycka om sig sjalv/ta val hand om sig sjélv |86 1,71 84 1,74 85 1,78 3,71
(tre strategier)
Stod fran andra 6verviktiga/feta personer (sju 84 1,52 87 1,62 86 1,61 2,00
strategier)
Att synas/vagra vara osynlig (sex strategier) 84 1,54 85 1,52 84 1,57 3,22
Ignorans av situationen (sex strategier) 83 1,63 89 1,66 86 1,72 3,05
Situationen ses som den andra personens 82 1,73 88 1,77 83 1,82 3,46
bekymmer (fyra strategier)
Ata (en strategi) 79 1,87 79 1,94 80 1,99 3,65
Humoranvandning (tre strategier) 78 1,64 91 1,85 79 1,68 3,42
Inte fors6ka minska vikten (fyra strategier) 75 1,40 76 1,42 77 1,44 3,47
Grata (tva strategier) 74 1,57 75 1,60 76 1,65 3,03
Negativa tankar om sig sjalv (fyra strategier) 73 1,51 69 1,51 75 1,54 3,71
Trevligt bemotande (atta strategier) 72 1,34 77 1,39 76 1,37 2,72
Viktminskning (tre strategier) 63 1,02 68 1,13 69 1,07 1,72
Soéka och dela med sig av kunskap om bemétande |51 1,01 61 1,10 51 1,08 1,43
och féordomar relaterade till vikt (atta strategier)
Undvikande av situation (atta strategier) 41 0,86 46 0,89 53 0,98 1,77
Terapi (tva strategier) 27 0,54 28 0,52 23 0,53 1,22
Fysiskt bemotande (tva strategier) 25 0,38 15 0,25 20 0,34 0,98
Otrevligt bemoétande (sju strategier) 22 0,64 12 0,59 26 0,67 1,35

*Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = "aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "mer @n en gang i livet” och 3 = “manga ganger”

(34).

**Skalans siffror motsvarar féljande: 0 = “aldrig”, 1 = "en gang i livet”, 2 = "flera ganger i livet”, 3 = ”“ungefar en gang/ar”, 4
6 = "flera ganger/manad”, 7 = "ungefar en gang/vecka”, 8 = "flera

="flera ganger/ar”, 5 = “ungeféar en gang/manad”,

ganger/vecka” och 9 = "dagligen” (36).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva overviktiga/feta personers upplevelser av
att leva med overvikt/fetma. Vid den deduktiva analysen anvandes Erikssons (28) beskriv-
ning av vanliga orsaker till lidande som referensram. Detta val innebar att 6verviktiga/ feta
personer forutsattes uppleva sin vikt som en orsak till lidande.

Utover de faktorer som Eriksson (28) beskrev som vanliga orsaker till lidande togs dven
begreppet skam med vid analysen, da hon i andra sammanhang tog upp den som orsak till
lidande. Det kunde darfor antas att ocksa skam har en betydande roll for uppkomsten av
detta. Skam och skuldkanslor ligger nara varandra och ndmns ofta tillsammans dven om de
inte dr synonyma med varandra. De kan upplevas samtidigt och vara reaktioner pa en och
samma handelse vilket ocksa beskrevs av Eriksson. Med grund i det som ovan har namnts
fattades beslutet att anvanda skam och skuld som en kategorirubrik vid den deduktiva
analysen.

Det gick inte att finna nagon litteratur som pa ett klart satt beskrev hur arbetets gang kan se
ut da en deduktiv analys anvands vid litteraturstudie. | Riktlinjer for examensarbete (31)
fanns en kort beskrivning av vad det kan innebara att anvanda sig av ett deduktivt analys-
satt. Den deduktiva processen har dock beskrivits av Polite och Beck (33).

En given referensram vid analysen upplevdes som en styrka for den deduktiva metoden da
den tydliggjorde vad det var som sOktes i texterna. Svarigheterna var att pa ett objektivt
satt tolka det som stod i texterna och placera det under ratt omrade. D3 en beskrivning
passade in under flera omraden gav sammanhanget i situationen vagledning vid
placeringen. Ett induktivt analyssatt hade formodligen medfort liknande svarigheter.

Begransningen att soka efter vetenskapliga artiklar publicerade efter 1998-01-01 gjordes
pga. att overvikt/fetma under de senaste artionden har 6kat (8, 9). Det kan tankas paverka
installningen till 6vervikiga/feta personer och sattet att bemota dem. Begransningen gor
dock att vissa studier kan ha exkluderats pga. alder trots betydelsefullt innehall. Valet att
inte begransa sokningarna till artiklar som hade abstrakt gjordes for att inte missa relevanta
forskningsresultat. Det var dock ingen artikel som valdes ut bland de som saknade abstrakt.

Flera av de upplevelser som beskrevs i de kvalitativa studierna hade ocksa undersokts
kvantitativt. Nio av studierna var gjorda i USA (34-36, 38, 41, 43-45, 47), en i Australien (44),
tva i Storbritannien (37, 40), en i Spanien (39) och en i Danmark (42). Samtliga under-
sokningar ar gjorde i vastvarlden vilket innebar att det kan vara det vasterlandska kropps-
idealet som dominerar och paverkar synen pa o6vervikt/fetma. USA &r dock over-
representerat bland de lander studierna ar gjorda i, vilket kan gora att resultatet &r mer
representativ for det landet &n for ovriga lander. Det hade varit vardefullt att kunna jamfora
resultat fran liknande undersokningar gjorda i andra lander, t.ex. Sverige. Resultaten i
studier som anvant kvantitativa metoder (34-36) skilde sig dock at trots att de var gjorda i
samma land. Det visar att andra faktorer an de geografiska ocksa har betydelse. Vid
sokningen i Cinahl och PubMed hittades flera svenska studier rorande évervikt/fetma. De
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behandlade dock enbart sjdlva viktminskningen och inte upplevelser av att vara
overviktig/fet. De valdes darfor inte ut.

Tva studier (34, 47) anvdnde sig av material fran samma datainsamling. Rekrytering av
deltagarna hade skett via en viktminskningsorganisations hemsida och via organisationens
manadstidning. | en av studierna (34) framkom det att fem procent av deltagarna var
normalviktiga. | den andra studien (47) redovisas inte nagon forekomst av normalviktiga
deltagare. Den beskrivning av urvalet som gjordes i den sistnamnda studien gor att det kan
antas ha forekommit normalviktiga personer dven dar. Det framkom ingen forklaring till att
normalviktiga personer deltagit i dessa undersoékningar. Valet gjordes att dnda inkludera
dessa studier. Det grundades pa att deltagarna var medlemmar i en viktminsknings-
organisation. De borde saledes ha varit dverviktiga/feta tidigare och darfor ocksa ha upplevt
hur det kan paverka livet.

Myers och Rosen (36) utarbetade ett frageformular for att underséka forekomsten av vissa
viktstigman och strategianvandning vid dessa upplevelser hos 6verviktiga/feta personer.
Puhl och Brownell (34) och Friedman et. al (35) hade delvis anvant sig av ovan ndmnda
frageformular vid sina datainsamlingar. Det medférde mojligheten att kunna jamfora resul-
tat mellan studierna. Puhl och Brownell (34) hade dock anvant sig av en modifierad skala for
att ange frekvensvarde, vilket innebar att dessa varden inte var direkt jamférbara med de
frekvensvarden som redovisades i de tva andra studierna (35, 36).

| de undersokningar dar personer av bada konen var valkomna att delta var mannen under-
representerade till antalet (34-37, 40, 44, 47). Till en studie var man inbjudna men ingen
valde att delta (41). Det fanns ocksa forskare som hade valt att rekrytera enbart kvinnor (38,
39, 43, 45, 46) eller enbart man (42). Ett litet antal man i forhallande till antalet kvinnor goér
att det sammanlagda resultatet i denna litteraturstudie kanske ar mer representativt for
overviktiga/feta kvinnor dan fér man. Puhl och Brownell (36) valde att matcha 111 kvinnor
betraffande alder och vikt mot de 111 man som deltog i studien. Detta gjordes for att kunna
se eventuella skillnader och likheter i upplevelserna mellan kénen. En annan studie (42)
undersokte 13 danska mans tankar om och erfarenheter av att leva med 6vervikt/fetma.
Dessa tva studier ger en bild av vad 6verviktiga/feta man kan uppleva men resultatet ar inte
generaliserbart med tanke pa antalet deltagare. Fragor som vacks av detta ar varfor det ar
sa fa man som valjer att delta i studier angdende 6vervikt/fetma och varfér de som deltar
véljer att gora det, samt hur val de motsvarar den genomsnittliga dverviktig/feta mannen.

Resultatdiskussion

Det resultat som framkom visar att 6verviktiga/feta personer har upplevelser relaterade till
vikten som kan innebéra lidande och att de paverkas av detta. Lidandet dr dock nagot som
ar unikt och star i relation till vad som ar viktigt for den som upplever det (28). Det visade
sig genom att det som hos vissa personer gav negativa upplevelser inte gjorde det hos
andra.

Att gbra nagot som dr emot vad personen sjdlv anser ar ratt kan innebara ett lidande i form
av skuld och skamkéanslor (28). Om den 6verviktiga/feta personen sag sin vikt som nagot
som var fel och nagot som darfor borde atgardas, kunde misslyckade viktminskningsforsok
(40-42) och andra personers patryckningar for att fa personen att minska sin vikt (37-39)
upplevas som ett svek bade mot personen sjdlv och mot andra personer.
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Det var inte underligt att dverviktig/feta man och kvinnor hade en 6nskan om att minska sin
vikt d3 det ansags kunna innebara ett eliminerande eller lindrande av det lidandet som
orsakades av Overvikten/fetman (42, 43, 46). | en studie (34) framkom det att tva tredje-
delar av de Overviktiga/feta personerna anvande sig av viktminskning for att hantera
negativa upplevelser orsakade av andra personer eller av vikten/kroppen som ett fysiskt
hinder. Det var en strategi som de i genomsnitt hade anvant en till flera ganger i livet (34,
36). Hanteringen av situationer som berérde ohalsa/sjukdom eller sjalvférdomelse pga.
vikten undersoktes inte i dessa studier. Darfor finns det anledning att tro att viktminskning
ar nagot som anvands mera frekvent och av flera 6verviktig/feta personer dn vad som
framkom i ovan namnda undersdkningar.

Viktrelaterade negativa upplevelser kunde for vissa personer vara motiverande faktorer vid
viktminskning (38, 39, 42, 44). Det starker tanken pa att lidande dr nagot som kan féra
manniskan fran lidande mot lust och halsa (28). En vagran att férsoka minska vikten var en
reaktion pa det lidande som Gverviktiga/feta personer upplevde (34, 36). Det ndmndes flera
orsaker till denna vagran. En anledning var att de inte ville ga ner i vikt for att anpassa sig
efter andra personer asikter och kroppsideal. Det tyder pa att personen sag sig sjalv som
vardefull trots sin 6vervikt/fetma. Det kan ocksa ses som en rérelse i riktning fran lidandet
mot lusten och ett accepterande av 6vervikten/fetman.

Ett mindre konstruktivt satt med kortvarig effekt var att lindra lidandet genom att dta (34,
36) vilket kan skapa annu mera lidande i form av t.ex. 6kad vikt, skuldkanslor och sjalv-
fordomelse. Resultat fran en studie (34) pekar pa att det ar ett satt som manga 6verviktiga/
feta personer anvander sig av for att hantera negativa upplevelser som uppkommit pga.
vikten. Det genomsnittliga anvandandet av denna strategi var i Puhl och Brownells studie
(34) mer @n en gang i livet och i Myers och Rosens studie (36) flera ganger per ar. Det ar inte
tillrackligt frekvent for att kunna anses orsaka en persons overvikt/fetma. Eftersom det ar
ett medelvarde ar det dock tankbart att vissa personer anvander den har strategin oftare an
andra personer. Atande kan ocksa vara ndgot som anviands av éverviktiga/feta personer vid
andra negativa upplevelser an de som undersoktes, vilket i sa fall skulle kunna ha betydelse
for den vikt personen har.

De lidandesituationer som beskrevs kunde ocksa innebéra ett hinder for att de 6verviktiga/
feta personerna skulle kunna leva det liv de 6nskade, vilket kan paverka livskvaliteten (19).
Det kunde t.ex. handla om att vara hanvisad till att kla sig pa ett visst vis pga. sin vikt (39,
43, 44, 46). Att som ung kvinna t.ex. tvingas kla sig som en gammal dam eller i stora,
ofromliga t-shirts och joggingbyxor kan innebara att kvinnan utat sett visar upp en bild av
sig sjdlv, som inte stammer med den person hon egentligen ar. Klader ar for manga
personer en stor del av identiteten. Det forsta intrycket handlar ocksa ofta om vad som syns
och inte om hur en person ar. Klader kan, i positiv eller negativ riktning, ytterligare forstarka
den uppfattning som andra personer har av den 6verviktiga/feta personen. Att inte bli sedd
for det den ar, kan ge en kénsla av att inte raknas med eller inte tas pa allvar, vilket kan leda
till lidande (28). | tre av de fyra studier, dar svarigheter med att képa klader framkom, var
deltagarna kvinnor (39, 43, 46). | den fjarde studien (44) var 80 procent kvinnor. Det ar
darfor svart att avgdra om bekymret med att hitta fina och attraktiva klader ar ett problem,
som upplevs pa samma vis dven av man.

Da merparten av studierna ar kvalitativa gar det inte att avgéra om forekomsten av upp-
levelser av de faktorer som enligt Eriksson (28) ar vanliga orsaker till att lidande upp-
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kommer, skiljer sig at mellan dverviktiga och feta personer. De studier som anvant sig av
kvantitativa metoder har inte heller gjort ndgon jamforelse mellan dverviktiga och feta
personers erfarenheter. Rent fysiskt sett ar det skillnad pa att ha éverviktig och att ha
fetma. En storre kropp tar mer plats an en mindre vilket innebar problem i miljéer som inte
ar anpassad for en stor kroppshydda (37, 41). Livskvaliteten forsamras vid 6vervikt/fetma i
takt med att BMI stiger (20, 22, 23). Lidande ar en faktor som kan paverka livskvaliteten
(19). Utifran detta finns det anledning att tro att ett hogre BMI ocksa kan innebéra ett 6kat
lidande och flera negativa upplevelser relaterade till vikten dn vad ett lagre BMI gor. Efter-
som 6vervikt och fetma har 6kat de senaste artionden ar det mojligt att det redan har skett
en viss anpassning i samhallet som paverkar manniskors synsatt. Kanske ses redan en viss
grad av 6vervikt som normal och acceptabel.

| tva studier (34, 35) hade samma sorts frageformular anvants for att undersoka fore-
komsten av negativa upplevelser relaterade till 6vervikt/fetma. Undersdkningarnas resultat
skilde sig dock at. Med ett undantag sa hade en storre andel av personerna i Friedmans et.
al. (35) studie erfarit negativa upplevelser jamfort med vad som redovisades av Puhl och
Brownell (34). Bada studierna var gjorda i USA. Samtliga deltagare, som till 90 procent
bestod av vita amerikaner, hade rekryterats via de stallen dar personerna fatt hjalp med sin
viktminskning. Den studie (34) dar 2560 kvinnor och 111 man ingick, var betydligt stérre dan
den grupp, bestaende av 24 feta man och 69 feta kvinnor, vars erfarenheter Friedman et. al.
(35) studerade. Av deltagarna i Puhl och Brownells (34) undersékning var fem procent
normalviktiga, 17 procent 6verviktiga och resterande hade fetma. Den hégre andelen del-
tagare som hade negativa upplevelser i Friedmans et.al. (35) studie kan ha samband med
att samtliga personer hade fetma. Om erfarenheterna hos gruppen av feta personer som
ingick i den andra studien (34) hade jamforts med vad de feta personerna erfarit i Friedman
et. al. (35) undersokning ar det mojligt att resultaten hade legat ndrmre varandra.

Upplevelser av att som patient inte bli tagen pa allvar for sina symtom eller att bli behand-
lad pa ett otrevligt satt av vardpersonal pga. sin vikt (34-36, 40, 41, 47) borde inte fore-
komma. Svarigheten ar dock att veta vad som ligger bakom dessa upplevelser. For-
hoppningsvis ar det inte med avsikt som sjukvardspersonal forlojligar, ar elaka eller skyller
pa overvikten/fetman. Ett felaktigt eller klumpigt satt att sdga en sak pa kan leda till att det
uppfattas pa annat vis dn vad avsikten var fran borjan. Eftersom inga svenska studier ingar i
den har litteraturstudien ar det svart att sdga i vilken utstrackning liknande handelser fore-
kommer inom den svenska sjukvarden. | inledningen till denna studie finns dock exempel
som visar pa att det gor det. Problem med att hitta utrustning och hjalpmedel som behovs
for att kunna varda/hjalpa patienter som ar dverviktiga/feta/stora (37) kan ocksa innebéra
ett lidande. De hdndelser som har har beskrivits rorande overviktiga/feta personers erfaren-
heter av vard ar alla exempel pa det Eriksson benamner som vardlidande och/eller sjuk-
domslidande (28).

Alla 6verviktiga/feta personer upplever inte alla de sorters lidande som beskrevs. Det finns
kanske till och med de som inte upplever nagot lidande alls pga. sin 6vervikt/fetma. Med
tanke pa vad som framkom i de studier som anvant sig av kvantitativa metoder (34-36), gar
det dock att konstatera att det finns Gverviktiga/feta personer som upplever flera olika
situationer som kan innebéra lidande och att de anvander sig av flera olika satt for att
hantera dessa upplevelser. En situation kan innehalla flera sorters lidande och dessutom
generarna ytterligare lidande. Ett exempel ar ndr en annan persons fordomelse leder till att
den dverviktiga/feta personen férdémer sig sjélv. Ar den férddmande personen dessutom
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en partner eller make/maka kan situationen ocksa innebara lidande i form av upplevd
karleksloshet.

Overviktiga/feta personer uttryckte en oro fér de &sikter som andra personer kunde tinkas
ha om dem och en oro for att situationer skulle uppsta som kunde leda till negativa upp-
levelser pga. vikten (40). Med grund i vad som framkom i denna litteraturstudie dr denna
oro kanske ocksa befogad. Som sjukskoterska ar det viktigt att ha en forstaelse for detta vid
motet med Gverviktiga/feta personer. Manga av de situationer som beskrevs ror inte sjalva
sjukvarden men Overviktiga/feta personers negativa erfarenheter av hur andra bemoter
dem ar nagot som de bar med sig och som finns inom dem oavsett vilken miljo de befinner
sig i. Alla vill vi val tro att vi ar férdomsfria och behandlar alla lika, i alla fall i var yrkesroll
som sjukskoterskor. Det resultat som framkommit har kan fa oss att tanka efter och
reflektera Gver vara egna tankar och satt att vara. Vilka tankar far vi nar vi ser/méter en
overviktig/fet person? Varfor far vi dessa tankar? Paverkar det oss och vart satt att bemota
den Overviktiga/feta personen?

Enligt Eriksson (28) handlar forhindrande eller lindrande av vardlidande om att férsoka
tillgodose patientens behov, att respektera och bekrafta hans/hennes vardighet. Detta kan
ske genom att forsoka se personen bakom 6vervikten/fetman. De upplevelser som
overviktiga/feta personer har beskrivit i denna studie kan ge sjukskoterskan en 6kad
forstaelse for hur livet paverkas av vikten och en beredskap for att kunna moéta de behov
som kan vara speciella for 6verviktiga/feta personer. Det ar betydelsefullt att snabbt kunna
skaffa fram patientkldder, rullstolar och annan utrustning om det inte finns att tillga pa den
egna avdelningen. Dessa saker kan ha stor betydelse for att en person ska kanna sig
valkommen.

Att kunna erbjuda stod och hjalp till personer, som behoéver minska sin vikt, ar vasentligt da
en lagre vikt innebar manga vinster i form av en forbattrad livskvalitet (20-25), minskade
héalsorisker (12-16) och ett eliminerande/lindrande av viktrelaterat lidande (34-36, 40, 41,
47). Ansvaret ligger hos de overviktiga/feta personerna sjalva men det framkom att manga
av dem, trots en stark 6nskan om att slippa sin 6vervikt/fetma, férde en standig kamp mot
sin vikt (40-42). Dessa misslyckanden kan i sig orsaka ytterligare lidande. Det handlar kanske
ocksd om olika syn pa att lyckas. Att minska sin vikt kan innebara att personen gar fran ett
hogre BMI till ett [agre BMI men fortfarande har fetma. Att som sjukskoterska hjalpa
overviktiga/feta personer att acceptera sig sjalva sa som de ar, handlar ocksa om att framja
hdlsa och valbefinnande.

Den forskning som idag bedrivs ar till stor del inriktad pa preventiva atgarder mot 6vervikt/
fetma och pa viktminskning. Forskning om hur 6verviktiga/feta personer i Sverige upplever
lidande relaterat till vikt efterlyses. Det vore ocksa vardefullt att fa kunskap om vad dessa
personer anser kunna lindra eller kanske eliminera viktrelaterat lidande och fa dem att ma
bra samt uppleva hélsa trots sin 6vervikt/fetma. Det faktum kvarstar att det idag finns
manga overviktiga och feta personer i var varld och att dessa okar till antalet (7-9). | vdantan
pa lésningen av overvikten/fetmans gata har dven dessa personer ratt till att ma bra och
kdanna valbefinnande trots sin vikt.
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Bilaga 1

Resultat av artikelsdkning

1(3)

Datum Databas | Begransningar | Sokord Antal Granskade | Anvanda
traffar artiklar,
referensnr.
2008-09-27 | Cinahl Tid: (Obesity OR Overweight) 7574

1998-01-01 - : .

2008-09-27 (Obesity OR Overweight) | 288

Peer Reviewed AND Experience*

All Adult (Obesity OR Overweight) | 15 2 47
AND Experience*
AND Emotion*
(Obesity OR Overweight) | 11 1 47
AND Experience*
AND Feeling*
(Obesity OR Overweight) 7
AND Experience*
AND Suffer*
(Obesity OR Overweight) 65
AND Suffer*
(Obesity OR Overweight) 94 4 46, 47
AND Emotion*
(Obesity OR Overweight) 34 1 47
AND Feeling*
(Obesity OR Overweight) | 33 2 38, 47
AND Perception*
AND Qualitative*
(Obesity OR Overweight) 6
AND Perception*
AND Quantitative*
(Obesity OR Overweight) | 21 3 41, 47
AND Stigma*
(Obesity OR Overweight) 76 1 47
AND (Bias OR Prejudic*)
(Obesity OR Overweight) 5 3 38,44, 45
AND Expectation*
AND Qualitative*
(Obesity OR Overweight) 31 7 37,38, 41,
AND Experience* 44, 45, 47
AND Qualitative*
(Obesity OR Overweight) 66 4 38, 44, 45,
AND Experience* 47,
AND Weight loss
(Obesity OR Overweight) | 54 4 37,43, 45,
AND Attitude*
AND Qualitative*
(Obesity OR Overweight) | 10 1 38

AND Expectation*
AND Weight loss




2(3)

Datum

Databas

Begransningar

Sokord

Antal
traffar

Granskade

Anvanda
artiklar,
referensnr.

2008-09-29

Cinahl

Tid:
1998-01-01 -
2008-09-29
Peer Reviewed
All Adult

(Obesity OR Overweight)
AND Expectation*
AND Quantitative*

(Obesity OR Overweight)
AND Experience*
AND Quantitative*

(Obesity OR Overweight)
AND Attitude*
AND Quantitative*

11

2008-09-28

PubMed

Tid:
1998-01-01 -
2008-09-28
Human

All Adult

(Obesity OR Overweight )

31711

(Obesity OR Overweight)
AND Experience*

1567

(Obesity OR Overweight)
AND Experience*
AND Emotion*

40

36, 47

(Obesity OR Overweight)
AND Experience*
AND Feeling*

22

47

(Obesity OR Overweight )
AND Experience*
AND Suffer*

54

(Obesity OR Overweight )
AND Suffer*

659

(Obesity OR Overweight)
AND Emotion*

332

(Obesity OR Overweight )
AND Feeling*

168

(Obesity OR Overweight )
AND Perception*
AND Qualitative*

44

40, 42,47,

(Obesity OR Overweight)
AND Perception*
AND Quantitative*

(Obesity OR Overweight )
AND Stigma*

62

34, 36, 40,
41, 47,

(Obesity OR Overweight)
AND (Bias OR Prejudic*)

363

(Obesity OR Overweight )
AND (Bias OR Prejudic*)
AND Qualitative*

41, 47

(Obesity OR Overweight)
AND (Bias OR Prejudic*)
AND Quantitative*

(Obesity OR Overweight )
AND Expectation*
AND Qualitative*

38, 39,44




3(3)

Datum Databas | Begransningar | Sokord Antal Granskade Anvanda
traffar artiklar,
referensnr.
2008-09-28 | PubMed | Tid: (Obesity OR Overweight) 31 8 37, 38, 40,
1998-01-01 - AND Experience* 41, 44, 47,
2008-09-28 AND Qualitative*
Human (Obesity OR Overweight ) 479
All Adult AND Experience*
AND Weight loss
(Obesity OR Overweight ) 10 5 38,44, 47
AND Experience*
AND Weight loss
AND Qualitative*
(Obesity OR Overweight ) 48 4 38, 39, 44,
AND Expectation* 45
AND Weight loss
(Obesity OR Overweight ) 69 6 37, 39, 40,
AND Attitude* 41,42
AND Qualitative*
2008-09-29 Tid: (Obesity OR Overweight ) 1
1998-01-01 - AND Expectation*
2008-09-29 AND Quantitative*
Human (Obesity OR Overweight) 9
All Adult AND Experience*
AND Quantitative*
(Obesity OR Overweight) 13
AND Attitude*
AND Quantitative*
2008-10-02 | Genom- | Publicerade 1 35
gang efter
av 1998-01-01
utvalda
studiers
referens-

listor




Bilaga 2

Artikelsammanstallning

1(6)

investigation of overweight
and obese adults

stigma, hur det hanteras,
emotionella funktioner och
dtbeteende.

BMI: medelvirde 37,6 kg/m2

5 % var normalviktiga, 17 % Overviktiga och 78 % feta
Alder: 18-89 ar

95% var vita amerikaner, 2 % var afroamerikaner,1,5 %
hade latinamerikanskt ursprung och 1,5 % hade annat
ursprung.

Grupp 2

111 kvinnor

BMI: medelvarde 39,73 kg/m2

111 man

BMI: medelvirde 38,05 kg/m2

5 % var normalviktiga, 18 % var overviktiga och 77 % var
feta bland bade kvinnorna och mannen.

Alder: 19-84 ar

94 % av kvinnorna och 87 % av mannen var vita
amerikaner.

Rekryteringen skedde via en nationell icke kommersiell
och icke vinstdrivande viktminskningsorganisation vars
medlemsantal 6versteg 200 000. Via organisationens
hemsida och manadstidning fick medlemmarna
information om studien och kunde sedan ga till en
annan hemsida, som skapats enbart for studiens syfte.
Dar kunde de delta i studien genom att besvara en
uppsattning fragor.

Av de totalt 2560 kvinnliga studiedeltagarna plockades
111 kvinnor ut. Det gjordes genom matchning av vikt
och dlder mot de 111 mé&n som deltog i undersokningen.
Dessa 111 kvinnor och 111 mén bildade tillsammans
grupp tva. Denna grupp skapades for att kunna jamfora
mans och kvinnors erfarenheter. De aterstaende 2449
kvinnorna bildade grupp ett.

REF. |FORFATTARE TITEL TIDSKRIFT AR LAND SYFTE METOD URVAL AN-
NR. TAL
REF.
34 R M Puhl och Confronting and coping with | Obesity 2006 USA Att undersoka forhallandet | Frageformular | Grupp 1 44
K D Brownell weight stigma :an mellan stigma, kallan till 2449 kvinnor




2 (6)

REF. |FORFATTARE TITEL TIDSKRIFT AR LAND SYFTE METOD URVAL AN-

NR. TAL
REF.

35 K E Friedman, Weight stigmatization and Obesity research | 2005 USA Att undersoka forhallandet | Frageformular |24 man 56

S K Reichmann,
P R Costanzo, A
Zelli,

J A Ashmore och
G J Musank

ideological beliefs relation to
psychological functioning in
obese adults

mellan erfarenheter av
viktstigmatisering,
psykologiska funktioner och
asikt/uppfattning om vikt.

BMI: 30,5-62,1 kg/m*

Alder: 19-70 ar

69 kvinnor

BMI: 30,0-74,2 kg/m*

Aider: 18-73 ar

88 deltagare var vita amerikaner, 1 var afroamerikan, 2
var latinamerikaner, 1 var fran mellanéstern och 1
tillhorde landets ursprungsbefolkning.

Deltagarna rekryterades via ett viktminskningscentral.




3 (6)

REF. |FORFATTARE TITEL TIDSKRIFT AR LAND SYFTE METOD URVAL AN-
NR. TAL
REF.
36 A Myers och J C | Obesity stigmatization and International 1999 USA 1. 1. 1: 28
Rosen coping: Relation to mental journal of obesity Att sammanstalla situationer | Frageformular | 42 kvinnor
health symptoms, body av stigmatisering som med 6ppna 21 man
image and self-esteem personer med fetma moter | fragor BMI: > 40 kg/m2 (alla deltagare hade eller hade haft
och hur de hanterar det for detta BMI fore sin operation).
at:c utarbeta"ett Dessa deltagare viantade pa eller hade genomgatt en
fr?geformular med slutna operation i viktminskningssyfte.
fragor.
32 kvinnor
6 man
BMI: bedémde sig sjalva som feta.
Rekryterades via en e-maillista.
7 personer som arbetade med feta patienter
32 kvinnor
BMI: Bedomde sig sjdlva som feta
Rekryterades via tva tidskrifter som skriver om fetma
dar dessa kvinnorna alster hade publicerats.
2. 2. 2.
Att undersoka hur ofta Frageformular | 112 kvinnor
personer med 6vervikt/ 34 méan

fetma moter olika stigma och
vilka strategier de anvander
sig av nar detta sker samt
forhallandet mellan dessa
variabler och psykologisk
installning

BMI: 27,1-80,9 kg/m? fére behandling

Alder: 16-70 ar

Rekryteringen av deltagare skedde vid en vikt-
minskningsklinik dar de var patienter. 112 deltagare var
gastric-by pass-patienter och 34 deltagare tillhérde en
grupp som deltog i en icke-kirurgisk viktminsknings-
behandling.

91,1 % av deltagarna var vita amerikaner, 3,4 % var
arfroamerikaner,2,1 % tillhorde landets
ursprungsbefolkning och 3,4 % hade annat ursprung.
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REF. |FORFATTARE TITEL TIDSKRIFT AR LAND SYFTE METOD URVAL AN-
NR. TAL
REF.
37 H Pain och R The experience of being Disability and 2006 Stor- Att undersoka de Halv- 4 kvinnor 32
Wiles disable and obese rehabilitation britannien erfarenheter som personer |strukturerade |2 man
med fysiska funktionshinder |intervjuer. BMI: 48,6-71,5 kg/m2
och kraftig fetma har vad det Alder: Tre deltagare var yngre &n 50 ar och 3 var mellan
betraffar de utmaningar det 50 och 64 ar
innebar i och utanfér Deltagarna rekryterades genom personal som arbetade
hemmet. pa hjdlpmedelscentraler/ forsaljningsstallen for
handikapphjdlpmedel .
38 C A Befort, J L Perceptions and belifes Health education |2008 USA Att undersoka Fokusgrupper |62 afroamerikanska kvinnor 56
Thomas, CM about body size, weight and | & behavior afroamerikanska kvinnors Halv- BMI: > 30 kg/m2
Daley, P C Rhode | weight loss among african installning till kroppsstorlek, |strukturerade |Alder: > 18 &r
och J S Ahluwalia | american women: a vikt och viktminskning. fragor Rekryteringen skedde via reklamblad som sattes upp
qualitative inquiry och delades ut i ett samhalle dar invanarna
huvudsakligen bestod av afroamerikanska
laginkomsttagare.
39 A M Barberia, M | Understanding eating Journal of clinical |2008 Spanien Att undersoka instéllningen | Halv- 10 kvinnor 43
Attre och, C behaviors in Spanish women | nursing till viktminskning hos en strukturerade | BMI: 25-29,9 kg/m2
Todd enrolled in a weight-loss grupp Overviktiga och feta intervjuer 7 kvinnor
treatment spanska kvinnor som BMI: > 29,9 kg/m2
genomgick en Alder: > 18 ar
viktminskningsbehandling. Deltagarna rekryterades fran ett privat sjukhus dar de
genomgick en viktminskningsbehandling.
40 | Brown, J Primary care support for The British 2006 Stor- Att undersoka feta Halv- 18 kvinnor 29
Thompson, A tackling obesity : a journal of general britannien patienters upplevelser av strukturerade |10 méan
Tod och G Jones | qualitative study of the practice stod fran vardgivare intervjuer BMI: > 30 kg/m2

perceptions of obese
patients

(motsvarande den svenska
primarvarden).

Alder: > 18 ar

Rekryteringen gjordes via vardgivare fran 5 olika
praktiker som via brev tillfragade personer med
diagnostiserad fetma om de ville delta i studien.
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REF. |FORFATTARE TITEL TIDSKRIFT AR LAND SYFTE METOD URVAL AN-
NR. TAL
REF.
41 M M Rogge, M Obesity, stigma and civilized | Advances in 2004 USA Att undersdka hur det ar att | Intervjuer 13 kvinnor 42
Greenwald och A | oppression nursing science leva med fetma som en BMI: > 30 kg/m2
Golden kronisk sjukdom utifran den Alder: 24-57 ar
feta personens och dess 11 kvinnor var vita amerikaner, 1 kvinna var av
familjs perspektiv. latinamerikanskt ursprung och 1 kvinna var
afroamerikan.
4 man och 1 kvinna som var familjemedlemmar till de
11 kvinnorna deltog ocksa i studien.
Rekryteringen skedde via personliga kontakter (7 av
kvinnorna) och via affischer som sattes upp pa en
lakarpraktik (6 av kvinnor).
42 M S Sabinsky, U | Overweight men’s European journal |2007 Danmark Att undersdka motivation Fokusgrupp 13 méan 23
Toft, A Raben motivations and perceived of clinical och hinder for viktminskning | Halv- BMI: 25-30 kg/m2
och L Holm barriers toward weight loss | nutrition hos danska man. strukturerade | Alder: 39 ar (genomsnitt)
fragor Rekryterades via tva arbetsplatser och via personliga
brev till man som tidigare deltagit i ett viktminsknings-
program.
43 L Lambert, M Perceived benefits and Topics in clinical | 2005 USA Att klargora en grupp Fokusgrupp 25 kvinnor 50

Radl, S Safaii, C
Conner, EJ
Geary och S Ault

barriers related to
postpartum weight loss to
overweight/obese
postpartum WIC participants

nutrition

kvinnors uppfattning om vad
som kan ha positiv
paverkan/underlatta och vad
som kan utgora hinder vid
viktminskning.

med diskussion
utifran "Health
Belief Model”

BMI: 25,2-49,8 kg/m?

Alder: 20-41 ar

24 deltagare var vita amerikaner och en deltagare hade
latinamerikanskt ursprung.

Rekrytering skedde via personalen pa tva centraler dar
kvinnor ingick i ett sarskilt program som utarbetats bl.a.
for att ge stdd, undervisa och rad till modrar och dess
spadbarn/barn betrdffande nu nutrition och kost.
Kvinnorna blev tillfragade av personal om de ville delta i
studien. Rekryteringen skedde ocksa via affischer som
sattes upp pa dessa stallen.
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REF. |FORFATTARE TITEL TIDSKRIFT AR LAND SYFTE METOD URVAL AN-
NR. TAL
REF.
44 A M Herriot, A qualitative investigation of |Journal of human | 2007 Australien Att undersoka deltagarnas Fokusgrupper |25 kvinnor 24
D E Thomas, individuals experiences and | nutrition and tidigare erfarenheter av Halv- 7 man
K H Hart, expectations before and dietetics viktminskning och varfér de | strukturerade |BMI: medelvarde:32 kg/m2
JWarrenoch H |after completing a trial of frivilligt deltar i fragor Alder: genomsnitt 42,3 ar vid studiens bérjan
Truby commercial weight loss viktminskningsstudier samt Deltagarna rekryterades frén en annan
programmes att forvissa sig om viktminskningsstudie.
personernas upplevelse av
de olika dieterna.
45 M.Davis, ] M Racial and socioeconomic American journal |2005 USA Att undersdka hur ras och Fokusgrupper |13 afroamerikanska kvinnor 27
Clark, J A differences in the weight-loss | of public health socioekonomiska faktorer med diskussion | 14 vita amerikanska kvinnor
Carrese, T L Gary | experiences of obese women paverkar kvinnors utifran teman | BMI: 30,5-55 kg/m2
och L A Cooper erfarenheter av Alder: 28-55 ar.
viktminskning. Deltagarna rekryterades hos en stor arbetsgivare i
Maryland .
46 S Parker och KS | Emic perspectives of body Journal of 2006 USA Att utveckla en forstaelse for | Halv 25 vita amerikanska kvinnor 41
Keim weight in overweight and nutrition hur 6verviktiga/feta, vita strukturerade | BMI: > 25 kg/m2
obese white women with education and amerikanska kvinnor med djup- Alder: 20-44 ar
limited income behavior begrénsad/lag inkorgnsF intervjuer, Rekryteringen skedde via en hilsocentral, ett centra for
uppfattar och ser pé vikt/ Dlskl:|55|on heml6sa, matstallen och med hjdlp av listor dver
Svervikt. utifran bilder personer som fatt matkuponger.
och skalor
47 R M Puhl, CA Weight stigmatization and Health education |2008 USA Att beskriva 6vervikta/feta Frageformuldr |274 kvinnor 56
Moss-Racusin, M | bias reduction: perspectives | research personers subjektiva med 6ppna 44 man
B Schwatz och K | of overweight and obese upplevelser av stigmatisering | fragor BMI: medelvarde > 27,75 kg/m2

D Brownell

adults

relaterade till vikten

Alder: 18-82 ar

Rekryteringen skedde via en nationell icke kommersiell
och icke vinstdrivande viktminskningsorganisation vars
medlemsantal 6versteg 200 000. Via organisationens
hemsida och manadstidning fick medlemmarna
information om studien och kunde sedan ga till en
annan hemsida, som skapats enbart for studiens syfte,
Dar kunde de delta i studien genom att besvara en
uppsattning fragor.




