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ABSTRAKT

Fetma och 6vervikt blir allt vanligare i hela vérlden. Det har blivit var

tids stora folksjukdom och sambandet med en lang rad andra sjukdomar

ar tydligt. Samhallets skonhetsideal paverkar kvinnor vars kroppar inte
overensstdammer med de géllande normerna. Dessa kvinnor lever med en
standig kamp, dels mot sin egen évervikt, men &ven mot samhéllets for-

domar avseende Overviktiga. Syftet med denna litteraturstudie var att

beskriva kvinnors upplevelse av att leva med évervikt. Tolv artiklar som
motsvarade syftet har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys.

Analysen resulterade i sex kategorier som alla belyser olika aspekter av det
undersokta syftet: Att forsta att man hanterar kanslor genom att dta; Att vara
avskyvard och hindras av dvervikten; Att bli sarad av respektldst bemotande;
Att kdnna hoppldshet och resignation; Att kdnna vikten som ett skydd och Att
vara néjd med sig sjalv. Studien avser att vara till hjalp for personal inom varden
att utveckla omvardnadsinterventioner, t ex att utforma omvardnadsmiljon pa ett
bra satt samt att utforma individuellt anpassade, langsiktiga
omvardnadsstrategier som béttre tar till vara dessa kvinnors sarskilda behov och
forutsattningar.

Nyckelord: 6vervikt, kvinnor, upplevelse, omvardnad, kvalitativ
innehallsanalys



Medellivslangden i Sverige har under 1900-talet 6kat med omkring 20 ar. Darmed har ocksa
personliga livsmonster och omgivningsfaktorer i allt storre grad fatt betydelse for var hélsa,
sjuklighet och dod. Felaktiga matvanor, rékning, alkoholmissbruk och otillracklig fysisk
aktivitet, spelar en allt storre negativ roll for vart hélsotillstand. Manga studier visar pa klara
samband mellan matvanor, livsstil, sjukdomsforekomst (SoS, 2001).

En av vara vanligaste folksjukdomar ar obesitas (6vervikt). World Health Organization
(WHO) beskriver obesitas som ett av de allvarligaste forbisedda folkhdlsoproblemen och en
tilltagande epidemi. Bade i-lander och u-lander har sett en drastiskt och stadigt 6kande
fetmaproblematik under det senaste artiondet. Annu mer alarmerande ar den hastighet med
vilket problemet 6kar hos barn och vuxna trots att vi idag vet konsekvenserna (Spence-Jones,
2003).

I USA ér Overvikt ett 6kande problem. En nyligen gjord studie beskriver hur 61 % av den
vuxna befolkningen lider av 6vervikt eller fetma samt att ungefar 44 % av kvinnorna i USA
forsoker ga ned i vikt och 34 % forsoker halla sin vikt. Data frdn American Obesitas
Association (AOA) pavisar fetman som en bidragande faktor till atminstone 300 000 dédsfall
per ar. Ungefar 62 000 000 lakarbesok i USA per ar beror pa fetmarelaterade problem
(Jackson, Wright, Marena, Cashman & Moreland, 2002). | Sverige &r ungefér var tredje

vuxen person dverviktig och mellan fem till tio procent lider av uppenbar fetma (SoS, 2001).

En samlad beddmning av internationella studier av kostnader for fetma och foljdsjukdomar
till fetma pekar pa att de direkta sjukvardskostnaderna kan utgdra omkring 2 % av de totala
utgifterna for halso- och sjukvard. Detta motsvarar en kostnad pa cirka 3 000 000 kronor per
ar i Sverige. Dartill kommer indirekta kostnader pa grund av sjukfranvaro och
fortidspensioner som ar minst lika hoga som de direkta sjukvardskostnaderna (SBU 2002:160,
s 9-10). Sjukvardskostnaderna for vuxna med dverviktsrelaterade sjukdomar i USA var
ungefar 70 biljoner dollar 1999 och i dagens lage har kostnaden stigit till ungefar 100 biljoner
dollar. De ekonomiska konsekvenserna av obesitas angar bade individen som lider av obesitas
och samhallet. Overviktiga kvinnor hade sjukpenning nastan 2 ganger sa ofta som andra och
fortidspensionering var 4 ganger vanligare hos feta kvinnor. Med tanke pa fetma-epidemin sa
finns det kraftfulla ekonomiska argument for att primart och sekundart foérebygga dvervikt

och fetma (Evers Larsson, 2003, s 4) .



Overvikt ar ett komplext tillstdnd som kréaver ett mangfacetterat omhandertagande. Det &r
ocksa ett kroniskt tillstand som fodrar livslang behandling (Owens, 2003). Forskning visar att
den mest effektiva behandlingsmetoden innebér att man angriper problemet ur flera vinklar

t ex kosten, fysisk aktivitet, beteendeterapi, i vissa fall lakemedel och kirurgi (Spence-Jones,
2003). Definitionen av évervikt som ofta anvands i forskningssammanhang bygger pa sa
kallat ”body mass index”, BMI. Overvikt definieras som BMI 25-30, fetma - obesitas som
BMI 30 eller mer. Mattet baseras pa en kombination av kroppslangd och kroppsvikt. Man har
genomgaende hégre BMI &n kvinnor och i vastvarlden okar mattet med stigande alder bade
hos méan och hos kvinnor (SBU 2002:160, s 7). BMI beréknas genom att kroppsvikten delas
med kroppslangden i kvadrat (kroppslangden x kroppslangden). Ett kompletterande mét-
instrument &r midjemattet eller hoftomfanget som anvands for att ge en bild av andelen buk-
fett, eftersom detta i manga olika undersokningar visat sig vara en storre risk for hélsan an det
fett som lagger sig runt stuss och lar (de traditionellt kvinnliga fettdepaerna). Risken okar nar
midjemattet dverskrider 80 cm hos kvinnor och 94 cm hos mén (Evers Larsson, 2003, s 2).

Vid fetma, atminstone fore 65 ars alder, foreligger en klar okning av risken for olika
sjukdomar och fortida dod. Risken 6kar med stigande grad av fetma och speciellt vid
bukfetma. De foljdsjukdomar som man klart kan se har samband med fetma ar t ex typ 2-
diabetes, hogt blodtryck, hjartinfarkt. Overvikt kan inte ses som en ensam isolerad foreteelse
utan utgor en viktig grundorsak i ovan namnda sjukdomstillstand. Faktorer som bidrar till
utveckling av dvervikt dr genetiska, biologiska, sociala, psykologiska och etniska (SoS,
2001).

Fetma, sarskilt svar fetma, medfor ofta negativ inverkan pa livskvaliteten i bade fysisk och
psykisk mening. Studier av personer med fetma har visat att den halsorelaterade livskvaliteten
kan bli mycket Iag. De allmént forekommande fordomarna om fetma, vilka kan leda till
nedsattande och fordémande attityd gentemot personer med fetma, resulterar ofta i stort
personligt lidande och skuldbelaggning. Ingen 6nskar sig fetma — tillstdndet &r i hog grad
genetiskt styrt och utléses i kombination med sociala, kulturella och samhallsenliga faktorer
som individen, sarskilt i unga ar, har svart att barga sig mot (SBU 2002:160, s 10).

Diskriminering av Gverviktiga manniskor &r vanligt, sarskilt avseende kvinnor. Manga tycker
att de har blivit respektlost behandlade av arbetsgivare och arbetskamrater och an mer

anmarkningsvart, av personal inom sjukvarden. De vanligaste exemplen pa diskriminering



gallde elaka kommentarer fran barn, familjen och lakare, forutfattade meningar,
diskriminering pa arbetsmarknaden, fysiska hinder och att folk stirrar. Vanliga coping
strategier var att ignorera anméarkningar, kommentarer och stirrandet eller att skdmta om det.

Andra strategier var sjalvkérlek och trostatande (Evers Larsson, 2003, s 5).

En kvinnas sjéalvbild &r ofta forknippad med hennes utseende. Det slanka skdnhetsideal som
praglat vastvarlden sedan artionden har medfort att manga lagger sig vinn om att inte bli
overviktiga. Massmedia spelar en stor roll i att bestdamma och uppréatthalla den smala
idealbilden hos kvinnor. Ga ned i vikt, trana och du blir lycklig ar budskapet som ges via
media och vissa forfattare menar att kvinnor ar mer mottagliga for detta budskap &n man
(Riggs Jackson et al., 2002). Fetma ar en frustrerande akomma for bade patient och lékare.
Fetmans underliggande orsaker &r sallan helt klara och behandlingen &r svar och
misslyckandena ar manga med dalig sjalvkéansla som foljd. Behandlingen av fetma kraver
darfor stor forstaelse och ihallighet och bor fokusera pa atgarder som minskar missnéjet med

den egna kroppen och déarmed 6kar sjalvkéanslan (Ciliska, 1998).

Kvinnor i aldern 23-40 ar har en 6kad risk for att ga upp i vikt. Det ar typiskt att dessa kvinnor
forsoker hantera livsforandringar som giftermal, graviditet, moderskap, och att man gar in pa
eller ut ur arbetsmarknaden. For att lara sig hantera dessa nya situationer forandrar kvinnor
sina matvanor, sin fysiska aktivitet och sina prioriteringar, vilket kan resultera i viktuppgang, t
ex nyblivna mammor upplever ibland en emotionell stress som &r associerad till modersrollen,
vilket forandrar dessas energi, formaga och motivation till att halla sin vanliga diet och
fysiska aktivitetsniva (Riggs Jackson et al., 2002). Allt detta tar hart pa kvinnors resurser och
det kan vara svart att kanna livsgladje éverhuvudtaget. Hur man Kklarar av att hantera dessa
upplevelser ar individuellt liksom vilka strategier som hjalper individen att ta itu med
livssituationen och att uppna vélbefinnande trots sjukdomen. Det ar forlusten av den

bekvama, familjara kroppen som ger sjukdomssignalerna. En kronisk sjukdom kan ge en
kansla av att inte riktigt passa in i varlden eller att vérlden har forlorat sin forutsdgbarhet samt
dess samspel med sjalva personen. En “ta-for-givet-palitlighet” fran sin kropp ar inte langre
att rakna med. Det uppkommer ett djupare forkroppsligat behov av att aterfa kroppens
samspel med sjalva personen, den familjéra kanslan av en bekvam kropp, eller som manniskor
ofta forklarar det — att bli sig sjalv igen (Madjar, 1997, s 57-58).

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med 6vervikt.



METOD

Litteratursokning

Data till denna litteraturstudie beskriver framst kvinnors upplevelse av att leva med Gvervikt.
Data inhdmtades via systematiska och manuella litteratursdkningar. De systematiska
sokningarna gjordes framst med hjalp av bibliografiska referensbaser CINAHL, Psykinfo,
Medline och Academic Search. Sokningen begransades till de senaste 10 aren (1994 och
framat) for att fa sa nya uppgifter som mojligt. Sokningarna gjordes genom sokord pa
engelska och svenska, enskilt eller i kombination med varandra for att fA mer specifikt resultat
i &mnet Gvervikt, obesity, overweight, fatness, experience, qualitative analyse, living with,
lived experience, upplevelse, women, kvinnor, health, quality of life, nursing, omvardnad. Vi
fann sammanlagt 107 artiklar, av vilka vi senare valde att analysera 12 artiklar som svarade
mot syftet (tabell 1).

Analys

Vetenskapliga artiklar analyseras med en kvalitativ innehallsanalys som &r en metod for att
analysera verbal, visuell eller skriven data. Analysens innehall kan tillampas pa alla slags
manskliga kommunikationsformer (Downe-Wambolt, 1992). Innehallsanalys &r en
analysmetod som tillampas for att analysera skriven och verbal kommunikation som
daganteckningar, brev, dialoger, bocker, rapporter och artiklar (Polit & Hungler, 1999, s 209).
Med hjalp av kvalitativ innehallsanalys kan forskaren fa 6kad kunskap om hur ett fenomen
kan upplevas, och syftet med metoden ar att fa en djupare forstaelse for det studerade
fenomenet (Downe-Wambolt, 1992). Krav for genomforandet av en innehallsanalys &r att
materialet ar skriftligt for att forskaren ska kunna strukturera upp materialet och identifiera
olika teman. Analysen kan genomforas pa en rad olika satt och det finns inga universella
regler for hur detta bor ga till (Polit & Hungler, 1999, s 209). Kvalitativ innehallsanalys
genomfors i olika steg dar malet ar att nd fram till ett s& detaljerat och systematiska resultat

som mdjligt (Burnard, 1991).

Denna litteraturstudie har analyserats med kvalitativ innehallsanalys, manifest ansats,
inspirerad av Burnard, (1991). Materialet lastes igenom, tolv artiklar (tabell 1), ett flertal
ganger var for sig och sma anteckningar gjordes i kanten. Darefter extraherades 97 textenheter
som svarade mot syftet och som beskrev olika synvinklar avseende detta. Det som var
ovasentligt (drosse) foll darvid bort och en ny analys av textenheterna gjordes varefter dessa



kondenserades. Textenheterna delades vid behov upp i flera kondenseringar, allt for att inte

forlora innehall och kontext. Det blev sammanlagt da 197 st kondenseringar som ater lastes

igenom och jamfordes mot syftet och mot originaltexten for att sékra validiteten och

reliabiliteten. Jamforelsen resulterade i en kategorilista som férde samman de kondenseringar

som hade ett liknande innehall. De olika kategorierna lastes sedan igenom och jamfordes med

varandra for att se om det fanns kategorier med ett liknande innehall som da skulle kunna slas

samman. Flera ganger under processens gang jamfordes de kategorier vi kommit fram till mot

originaltexten och syftet. Den slutliga kategorilistan, innefattande sex kategorier (tabell 2),

beskrev essensen av textmaterialet och svarade darmed pa syftet med studien.

Tabell 1 Oversikt av artiklar (n=12)

Forfattare, ar Typ av studie  Deltagare Metod Huvudfynd
Allan, 1994 Kvalitativ 20 Overviktiga Ostrukturerade Beskrivning av lyckad
Feministisk kvinnor intervjuer viktned-géang: stod av

etnografisk metod

Byrne, Cooper & Kvalitativ
Fairburn, 2003

Carryer, 2001 Kvalitativ
Feministisk
litteraturstudie

Cossrow, Jeffrey & Kvalitativ

McGuire, 2001 .
Innehallsanalys

Hayward, Nixon, ~ Kvalitativ

Jasper, Murphy, Innehéllsanalys
Harlan, Swirda &

Hayward, 2000

Lyons, 1998 Kvalitativ
Fenomenologisk

76 kvinnor, alla ej
Overviktiga

9 dverviktiga
kvinnor

17 kvinnor och 14
méan

2 dverviktiga
kvinnor

6 Overviktiga
kvinnor

Strukturerade och
ostrukturerade
intervjuer

Retroperspektiv
intervjustudie

Gruppintervjuer

Semistrukturerad
intervju

Oppen intervju
med féljdfragor

andra, individuella mal,
hélsofaktorer, helhetssyn

Misslyckande att na
malvikt, misstrivsel med
uppnadd mélvikt, reglera
kanslor genom &tande,
vardera sig sjélv efter
vikt och form, ej
konsekvent att halla diet

Behov av nya synsitt i
varden av éverviktiga

Sarbehandling pga vikt,
stigmatisering

Livsstilsforandring
genom : stddjande
natverk, subjektiv/
objektiv syn pa dvervikt,
rutiner, aterfall, &ndrat
perspektiv,
beléning/straff, kanslor,
balans i livet

Orsaker till dver-atande:
tidiga invanda monster,
vana vid viss typ av mat,
atvanor som vuxen,
tappad kontroll, kanslor,
kompensation,
forebyggande strategier




Forts Tabell 1 Oversikt av artiklar (n=12)

Forfattare, ar

Typ av studie

Deltagare

Metod

Huvudfynd

Lopez, 1997

Nauta, Harm &
Jansen, 2000

Neumark-Sztainer
& Story, 1997

Kiesinger, 1998

Roberts & Ashley,
1999

Robinson &
Keyser, 1998

Fenomenologisk

Kvalitativ

Kvantitativ

Kvalitativ
Innehallsanalys

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvantitativ

Kvalitativ

Grundad teori

6 kvinnor

74 dverviktiga
kvinnor

61 Overviktiga
unga vuxna

1 kvinna

15 dverviktiga
kvinnor och man

20 overviktiga
kvinnor

Oppen intervju

Retroperspektiv
Semistrukturerade
intervjuer

Semistrukturerad
intervju
Oppen intervju

Semistrukturerade
intervjuer

Semistrukturerade
intervjuer

Integrering av ny
kunskap om mat i
dagligt liv

Tankesatt hos
Overviktiga: negativ
sjalvbild, ovardighet,
depression, saknar
sjalvkontroll, bortstotta
Hur dietprogram bor
vara utformade

Overatande handlar om
kanslor

Anledningar till dnskan
om vikt-nedgang och
bibehéllande av mélvikt:
oro for hélsa, andrad
sjalvbild

Atmeénster relaterat till
olika situationer

RESULTAT

Analysen resulterade i sex kategorier (Tabell 2) som alla svarade mot syftet "Kvinnors

upplevelse av att leva med Overvikt”. Dessa kategorier presenteras i I0pande text och

askadliggors med hjalp av citat fran de artiklar som anvants i analysen.

Tabell 2 Oversikt av kategorier (n=6)

Kategorier

Att forsta att man hanterar kanslor genom att &ta

Att vara avskyvérd och hindras av Overvikten

Att bli sarad av respektl6st bemdtande

Att k&nna hoppldshet och resignation

Att kdnna vikten som ett skydd

Att vara n6jd med sig sjalv




Att forsta att man hanterar kanslor genom att ata

Att ata nar man kande sig ledsen, arg, frustrerad, glad, stressad, ensam, radd var ett
genomgaende beteende hos manga av kvinnorna. Studier visar att detta var ett satt att hantera
en kansla som man inte riktigt visste hur man skulle reagera infor eller bearbeta (Hayward et
al., 2000; Lyons, 1998; Byrne, Cooper & Fairburn, 2003). Kvinnor beskrev hur de gémde mat
och at i smyg for att inte utsatta sig for omgivningens asikter om hur mycket de egentligen
stoppade i sig. Detta resulterade i att de kénde sig skyldiga vilket ytterligare resulterade i att
de at for att dampa kanslan av skam och skuld (Lyons, 1998). | en studie av Hayward et al.
(2000) visar man pa hur kvinnor kunde se monstren att de at nar de var ledsen eller upprord
pa annat satt, men att de hade svarigheter att se sambandet mellan det emotionella och
atandet. Att se detta monster och forsta det ar en forutsattning for att kunna fa ett perspektiv
pa problemet och darigenom kunna vélja en annan riktning, ett annat beteende som svar pa
kanslorna. Nar man forstar sambandet mellan skuldkénslor och éveratandet och var det
mojligt att kunna vélja ett annat emotionellt uttryck och detta representerar en férandring i
tankesattet. | studier av Lyons (1998) och Byrne et al. (2003) framkom att genom att forsta
sambandet mellan kanslor och atandet kunde kvinnorna komma till en insikt om att kampen
mot dvervikt kommer att bli en livslang kamp, och att det kravs en konstant medvetenhet
kring mat eftersom det &r sa latt att bara ata, utan att tanka pa det. | studien av Hayward et al.
(2000) framkom aven att nagra kvinnor hade ett behov av att ga med i nagon organiserad
grupp for att fa stod i den begynnande processen att ga ned i vikt. Att fa stod fran andra i

samma situation och k&nna att man inte ar ensam betraktades som en hog motivationsfaktor.

“Once | moved to South Carolina I really put it on because I think
I used the food to control the sadness, and depression, and loneliness,
and being away from home” (Lyons, 1998).

"] kept candy in my underwear drawer and if | ate it I would push

the wrappers down in the garbage can”(Lyons, 1998).

“My team has definitely helped me. They are so supportive, and it’s
wonderful just knowing youre not the only one out there...you re like
‘Oh my God, | feel those things, or I've done that, and okay, so I'm not
an idiot, or I’'m not completely by myself’.....and it’s interesting that

these are very intelligent women and theyre experiencing the same



issues that you are...and it makes you feel a little less
stupid”(Hayward et al., 2000).

Att vara avskyvard och hindras av dvervikten

Att se pa sig sjalv som onormal, grotesk eller avskyvard var manga kvinnors upplevelse av sin
sjalvbild, relaterat till deras 6vervikt (Nauta et al., 2000). Att se sig i spegeln vackte kanslor
som sjalvforakt och avsky (Roberts & Ashley, 1999). | studierna gav manga kvinnor ocksa
uttryck for att de skulle uppskatta sig sjalva mer om de var smala, att detta skulle innebéra att
man lattare skulle méta kritik och att man skulle vara mer framgangsrik om man var smal
(Allan, 1994; Byrne et al., 2003). Att hitta passande klader upplevdes som ett problem av
dessa kvinnor. Det handlade dels om svarigheter att hitta sin storlek, men &ven att hitta
modeller som inte var alltfor "tantiga”, men anda smickrande for figuren. | studierna framkom
ocksa kvinnors énskan att nagon tittade pa dem med objektiva 6gon och arligt sade om
plagget inte passade, vilket var svart for deras vanner eftersom de inte ville sara kvinnornas
kanslor (Neumark-Sztainer & Story, 1997; Lopez, 1997). Manga kvinnor beskrev att de under
hela livet valde bort olika livsstilar och andra saker eftersom de sag pa sina stora kroppar som
antingen opassande eller oacceptabla for manga olika miljéer och sammanhang. Man
undandrog sig sarskilt fran att delta i sport och motionsaktiviteter och satte sig vid sidan av

istallet pa grund av inbillad eller verklig stigmatisering (Carryer, 2001).

“l was at a family gathering of my husband’s and my daughter knocked
over a cup of boiling hot tea on my leg. I had trousers on and I just sat
there and | didn"t do anything about it although it was burning me,
actually all my skin came off, because | was so self conscious...whereas
if 1"d been skinny | probably would have whipped my trousers of...
borrowed a pair, but whose could I borrow — they were all
skinny”(Carryer, 2001).

"1 was just thinking when the family was away at Christmas time
and everybody was canoeing, which I would quite like to have a
go at. But I thought if I have any trouble getting into or out of

that canoe or | tip it over”(Carryer, 2001).

“As a child, it was what kept me from developing friendships.



10

It kept me from laughing, running, playing, and simply living
a child’s life”(Kiesinger, 1998).

Att bli sarad av respektlost bemétande

| flera studier beskriver flertalet kvinnor pa ett eller annat satt och i varierande sammanhang
att de blivit utsatta for diskriminerande behandling, relaterat till deras 6vervikt. De som
behandlade kvinnorna pa detta vis fanns bade inom den egna familjen, bland nara och kéra,
och ute bland framlingar pa gatan, men dven personal inom varden upptradde olampligt
(Cossrow, Jeffery & McGuire, 2001; Lopez, 1997; Kiesinger, 1998; Allan, 1994). | flera
studier kan man se att medias bild av hur en kvinnokropp skall se ut &r ganska
diskriminerande i sig. Kvinnornas uppfattning var att fast de forsokte att inte beréras av denna
bild, sa blev det 4nda sa att den paverkade hur de sag pa sig sjalva och de kande sig inte
sexuellt attraktiva. Att veta att samhallets ideal har &ndrats genom tiderna var en liten trost,
men hjélpte kanske inte s& mycket har och just nu (Cossrow et al., 2001; Allan, 1994; Carryer;
2001). Kvinnor i flera studier upplevde att manniskor runt omkring dem utvérderade och
domde ut dem beroende pa deras 6vervikt, att de inte ens forsokte forsta vad fetma innebar
och hanade 6verviktiga och stirrade, pekade och skrattade. Nagon kvinna erkénde till och med
att a&ven hon hade haft sadana tankar innan hon sjalv blev 6verviktig. Till och med pa
arbetsplatsen var diskrimineringen tydlig i vissa fall. | andra fall upplevde vissa kvinnor att
sarbehandlingen var sé subtil att de inte riktigt kunde satta fingret pa vad som var annorlunda
(Hayward et al., 2000; Cossrow et al., 2001; Kiesinger, 1998).

Nagot som ocksa framkom i flera studier och som var mycket upprérande for kvinnorna var
deras kontakter med varden. De berattade om sarbehandling och daligt bemotande av
sjukvardspersonal som de tyckte borde vara béttre insatt i bade de psykosociala och de
medicinska aspekterna av vad 6vervikten innebar for dem. Det vanligaste var att
vardpersonalen fokuserade pa dvervikten istéallet for den akomma som kvinnorna faktiskt
sokte for (Cossrow et al., 2001; Carryer, 2001). Det som sarade mest var nar manniskor som
stod kvinnorna néra och som kande dem vél, som familjen och ndrmaste vannerna, uttryckte
sig klumpigt eller behandlade dem illa. En deltagare beréttar att hennes farmor uttryckte att
hon inte skulle ata s& mycket, for da skulle hon minsann inte bli gift (Cossrow et al., 2001).
Manga kvinnor i studierna berattade om sin 6nskan att bli sedd som en hel person, inte bara

som en Gverviktig person. Att det fanns mer innanfor skalet och att det var frustrerande att
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manga manniskor inte kunde se langre an sa (Allan, 1994; Cossrow et al., 2001; Neumark-
Sztainer & Story, 1997).

] went on a job interview and this is about 3 years ago where

the guy right in front of me [the interviewer], right at the beginning
of the interview, he wrote ‘Too Fat!” on the form that he had in front
of him”(Cossrow et al., 2001).

”Once going into A & E [emergency room] with suspected
appendicitis, |1 was feeling really miserable. They left me there
and then poked and prodded around of course and this doctor
came in and he said of course you are overweight, and | thought
well that was a brilliant deduction, I said “so it can’t possibly be
appendicitis then, you know it’s just fat?” ”(Carryer, 2001).

“1 just got back from a visit with my mother and brother, and they
made terrible remarks about my weight. | came home in a foul

mood and was really depressed”(Lopez, 1997).

Att kdnna hopploshet och resignation

| ndgra studier beskrev kvinnorna att de gett upp i sin stravan efter att forsoka ga ned vikt
och/eller att férsoka bibehalla den nya vikten. De upplevde en hopploshet nar misslyckande
efter misslyckande bara bekraftade deras egen uppfattning om att de inte skulle lyckas i sin
foresats. En del hade varit 6verviktiga mer eller mindre hela sitt liv och de hade resignerat
infor detta faktum. En kvinna uttryckte att hon kom fran en slakt, dar alla kvinnor var stora
och varfor skulle hon da forsoka éndra pa detta faktum, trots att hon inte var helt néjd med sitt
utseende (Hayward et al., 2000; Allan, 1994; Carryer, 2001; Nauta et al., 2000). Studier
visade att dessa kvinnor valde mellan att fortsatta kampa for att ga ned i vikt och vara mer
eller mindre olyckliga och att resignera, de var inte néjda med hur de sag ut, men orkade inte
forsatta kampa. Manga kvinnor uttryckte ocksa att det maste vara ett naturens spratt, att de
hade fatt kroppar som inte passade in i tidens ideal och att detta gjorde att de hamnade i en
cykel av misslyckade dieter och viktnedgangar och nu inte langre hade tillrackligt med
motivation till fortsatt kamp (Allan, 1994; Byrne et al., 2003; Nauta et al., 2000).
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”No matter how hard I try, | can’t seem to lose weight”(Nauta et al., 2000).

”...1f I tried to be thin, that"s all my life would be about and I"d be
miserable”(Allan, 1994).

Att kdnna vikten som ett skydd

| studierna beskrevs dvervikten som en central del av flera kvinnors liv, man ké&nde att om
man inte var fet - vem skulle man vara da? Viktnedgang innebar, for dessa kvinnor, inte bara
att forlora i vikt utan ocksa att forlora en del av sin identitet. Att ga ner i vikt innebar inte bara
en anpassning till en ny livsstil nér det galler mat utan framst en omvandling av jaget. Det var
svart att andra pa sin inre bild av vem man var (Hayward et al., 2000; Kiesinger, 1998; Lyons,
1998). I en studie uttrycktes ocksa av nagra kvinnor att man var medveten om att man
aventyrade sin hélsa, men att det var sa svart att sldppa den trygghet som man tyckte att den
stora kroppen utgjorde. Vikten hade en éverlevnadsfunktion, den var som en trygg rustning
som kunde tjana som ett skydd mot omvérlden, att andra inte skulle se vem man var innerst
inne (Kiesinger, 1998). En dverviktig kvinna kan upplevas som stor och stark, vilket
vanligtvis & manliga attribut. Man ser kroppens storlek som ett skydd mot obehagligheter.
Med skydd menade de ocksa att det inte kravdes lika mycket av dem, att forvantningarna var
lagre. Overvikten skyddade dem ocks& mot ovalkomna forsok till kontakt fran andra
maéanniskor, kvinnor eller man, eftersom man inte visste riktigt hur man skulle hantera dessa;
(Hayward et al., 2000; Lyons, 1998; Kiesinger, 1998). | en studie beréttade en kvinna att hon
hade blivit utsatt for sexuella 6vergrepp och évervikten var ett satt att géra henne mindre

attraktiv och pa detta sétt skydda mot nya angrepp (Kiesinger, 1998).

”Five years ago | lost more than 100 pounds, and I never felt

so terrified, alone, and wulnerable. | felt exposed. I grieved for

the soft folds of flesh that kept me warm, safe, and secure. | grieved
because I lost more than 100 pounds of the person | was, and | was

terrified of what others might see”(Kiesinger, 1998).

"My weight became my security, my safety from outside harm. Although
I jeopardized my health by getting so big, | was scared to death to

loose it. In my mind ‘losing weight meant losing me’ ”(Kiesinger, 1998).
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Att vara ndjd med sig sjalv

| ndgra studier berattade kvinnorna att de hade bestamt sig for att livet var for kort for att
slosas bort genom att halla pa att onska att man ar nagon annan eller ser ut pa ett visst satt. De
uttryckte att om man ar naturligt stor, sa skall man inte behdva forandra sig for att bli
accepterad, de var ngjda med sig sjalv som de var (Hayward et al., 2000; Allan, 1994; Lopez,
1997). Dessa kvinnor levde pa ett sitt som gjorde dem nojda och glada. De 6nskade inte folja
vissa regimer bara for att uppfylla nagot sorts ideal, detta skulle bara ta bort deras livsgladje.
Kvinnorna i studierna var medvetna om att fetma medicinskt ses som en kronisk sjukdom,
som manga for en livslang kamp mot, trots detta upplevde de sig inte som sjuka utan upplevde
halsa i det tillstand de befann sig. Manga av kvinnorna hade kunskap om sina medicinska
varden, sasom blodtryck, blodfetter med mera, och hade inga problem med dessa. De levde
halsosamt med bra kost och motionerade for att de tyckte om att leva sa, inte for att uppna
nagot speciellt viktmal. Flera av dem uttryckte ocksa att det var viktigare att leva och vara
halsosam an vad vagen visar (Carryer, 2001; Byrne, Cooper & Fairburn, 2003; Robinson &
Keyser, 1998).

" also know that I will never deprive myself again and | want
to make peace with my body and feel really healthy and

energetic”(Robinson & Keyser, 1998).

”It’s like my life is not about exercise or counting calories or

weight. 1t"s about being alive and happy with me”(Allan, 1994).

"] see myself in the mirror most days. I’'m more concerned with
what I look like rather than the numbers on a scale. | don’t really
know how much | weigh, but I know that I look fine”(Byrne et al., 2003).

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med
overvikt. Analysen resulterade i sex kategorier som belyser detta. Insikten om att man ater
som ett kompensationsbeteende i situationer som egentligen handlar om att hantera kénslor
ledde till att kvinnorna kunde hantera sin problematik pa ett djupare och mer konstruktivt sétt.
Att se pa sig sjalv som en avskyvard person pa grund av 6vervikten gjorde att kvinnorna valde
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bort situationer i sociala sammanhang under hela livsspannet som gjorde dem medvetna om
deras kroppar eller pa annat vis ledde till att de upplevde obehag. Ett respektldst bemétande
fran saval nara och kara som fran okanda samt personal inom sjukvarden innebar en kénsla av
sorg och fortvivlan 6ver att inte bli accepterad for den man egentligen dr, att inte bli sedd som
en hel ménniska. Kénslan av hopploshet infann sig hos en del av kvinnorna efter att de
upprepade ganger misslyckats i sina forsok att ga ner i vikt. De resignerade infor sin dvervikt
och gav upp ytterligare forsok till viktnedgang trots att de inte kande sig néjda med sina
kroppar. For en del av kvinnorna var vikten ett skydd mot omvarlden. Bara blotta tanken pa
att tappa vikt gjorde dem livradda for vad andra skulle se bakom fasaden men framforallt for
att de sjalva da skulle behova se vem de egentligen var. Detta ledde till att de valde att
fortsatta vara dverviktiga trots att det innebar saval fysiska som psykiska obehag for dem.
Flera kvinnor uttryckte ocksa att de var néjd med sig sjalv och tyckte att de kunde duga som
de var. Deras framsta fokus var att i forsta hand leva halsosamt och ma bra och leva ett fullt
liv, snarare &n att fokusera pa vikt och viktreducering.

| litteraturstudien framkom att kvinnor gar upp i vikt pga genetik och miljo men dven
beroende pa invanda monster t ex att man ater for att hantera sina kanslor, ilska, sorg,
ensamhet, gladje mm. Problematiken kring 6vervikt och fetma ar mer mangfacetterad &n att
bara avse rad om kost och motion. Manga kvinnor har en betydligt mer komplicerad vag att
ga for att komma till ratta med sin dvervikt. Att forsta att man hanterar kanslor genom att éta
innebar en mojlighet till férandring av sitt beteende. 1 en studie av Hu (2003), framkom att
just beteendeférandring som regel utgor grunden i en framgangsrik dverviktsbehandling.
Beteendeforandring kan endast uppnas genom att man forstar varfor man gor pa ett visst satt
och hur det har blivit sa. Man kan behdva hjélp utifran for att fa denna insikt, att se det
monster som man foljer. | en studie av McCrone, Dennis, Tomoyasu & Carroll (2000)
beskrivs att detta monster ofta grundlaggs redan tidigt i barndomen, om maten far sta for bade
beldning, trost och straff. Om man da inte far andra resurser under uppvaxten for att hantera
olika situationer och kanslor, sa beskriver studien hur kvinnor som vuxna faller tillbaka i det
invanda monstret att 4ta, medvetet eller omedvetet, eftersom det fyller en funktion och man
upplever en tillféallig lattnad eller bekraftelse.

| en studie av McCrone et al. (2000) pavisas sambandet mellan dveratandet, depression och
andra psykiska symtom. Det &r darfor viktigt nar man forsoker behandla kvinnors 6vervikt att
man borjar med att ga pa djupet och tillsammans med kvinnan forséker se vilka faktorer som
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paverkar hennes 6vervikt. De emotionella behoven som kvinnorna forsoker tillfredsstélla
genom att 4ta, maste darfor bearbetas forst innan man kan astadkomma en lyckad och
bibehallen viktnedgang. Kvinnor kan behdva extra hjalp for att fa insikt om nér och varfor de
ater och vad de ater. Genom att helt enkelt skriva en dagbok 6ver nér de ater, var de &ter och
hur mycket samt vad de kande just da kan man hjalpa dem till denna insikt. Det blir lattare for
kvinnan att se och forsta sammanhang och hon kan da valja hur och nar forandringar ska ske.
Darmed mobiliseras den egna formagan att styra sitt liv vilken ar en hog motivationsfaktor
nar det galler beteendeforandring. Detta kognitiva tankeséatt utgar fran att ens beteende
paverkas av de tankar och kanslor som féregick beteendet (O"Dea, 2002; Bjorntorp, 1997).

| litteraturstudien framkom &ven att kvinnor ofta fann stod i att delta i nagon form av
gruppverksamhet for att forsoka ga ned i vikt. Att se andra i samma situation och hora andras
erfarenheter gjorde att de inte kande sig sa ensam eller annorlunda. De larde kénna sig sjélva
och andra och sag att andra gjorde samma misstag och att de blev hjalpta och kunde hjalpa
andra och detta gjorde att det blev lattare att forandra sitt invanda beteende (Puhl & Brownell,
2003). Detta stammer val éverens med en studie gjord av Lindsey (1996) som belyser hur
viktigt det ar for manniskor med kroniska sjukdomar att ha bra och ndra relationer.

Klem, Viteri & Wing (2000) beskriver i sin studie att gruppdeltagande gjorde det lattare att ga
ned i vikt pa grund av det stéd man upplevde sig fa. | en studie av Adolfson, Carlson, Undén
& Rossner (2002) beskrevs hur gruppmaten hjalpte flera av deltagarna att halla sin
maltidsplan och att kanslan av att bli sedd och bekraftad och fa stod och kunna stodja andra
var viktigt for att bibehalla beteendeférandringen och detta framkommer ocksa i

litteraturstudien.

Litteraturstudien beskrev hur en del éverviktiga kvinnor upplevde sig vara avskyvérda och
vardeldsa. | studier av Puhl & Brownell (2003), Myers & Rosen (1998) samt Drury & Louis
(2002) framkom att dverviktiga kvinnor ofta hade en lag sjalvkansla och en felaktig
kroppsuppfattning. Manga av kvinnorna skattade sig som &nnu mera 6verviktiga an de
egentligen var och de sag sin 6vervikt som ett bevis pa att de var misslyckade som manniskor.
En méanniskas sjalvkansla paverkar hennes uppfattning av sig sjalv i intersociala
sammanhang. Har man en lag sjalvkansla kan situationer som innebéra att man upplever ett
utanforskap kénnas hotfulla och man valjer att inte delta. Detta stimmer val 6verens med
resultatet i litteraturstudien dar det tydligt framkom att kdnslan av att vara avskyvérd ledde till

ett utanforskap, en kansla av att inte passa in i diverse sociala sammanhang som i i sin tur
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forstarker den daliga sjalvkanslan. | studien av Puhl & Brownell (2003) beskrivs att var
sjalvkansla ar nagot som formas under hela livet. Positiv kritik gor att man kanner sig nojd
med sig sjalv och man far ett starkare sjalvfortroende. Genom att ofta bli bekraftad i det man
gor och att man upplever sig omtyckt som person l&aggs en grogrund for en sund tillit till sig
sjalv som gor det lattare att hantera bade kritik och motgangar framéver. En lag sjalvbild
genererar ofta negativa tankemaonster som paverkar den egna utvecklingen genom att blockera

alternativa béttre I6sningar och tankesatt.

Vidare framkom i litteraturstudien hur kvinnor blev besvikna och sarade av det bemétande de
fick fran bade nara och kara samt fraimmande manniskor. De 6verviktiga kvinnorna beskrev
diskriminerande behandling i arbetslivet, social uteslutning, att de blev végrade
halsoférmaner, att de blev daligt bemoétta inom varden och offentligt forl6jligande. Negativa
stereotyper av 6verviktiga kvinnor innebér att de ar fula, moraliskt och emotionellt
handikappade, osexiga, missnojda, svagsinnade och svara att tycka om. | studien av Myers &
Rosen (1999) rapporterades att sa manga som 98 % av de deltagande kvinnorna hade blivit
verbalt trakasserade, kritiserade och retade av familjemedlemmar och av vanner. En kvinna
beskrev hur hennes livspartner hanade henne och kallade henne vid 6knamn, en annan
berattade om hennes familjs elaka kommentarer, hur de pikade henne att hon borde ga ned i
vikt. En tredjedel uttryckte att de blivit kallade negativa namn av vardpersonal, att de hade
uttryckt sig taktlost. Tre fjardedelar hade blivit daligt behandlade pa sina arbeten och hélften
av dem hade kritiserats eller blivit pikade av Overordnade. Detta visar att en 6vervaldigande
stor andel av de 6verviktiga kvinnorna erfarit diskriminerande behandling av olika slag fran
andra manniskor. Det som var svarast att smalta var vardpersonalens bemotande, kvinnorna i
litteraturstudien tyckte att dessa borde ha storre insikt i 6verviktigas problematik och att de
borde kunna uttrycka sig pa ett mer taktfullt satt. | studier framkom att verviktiga kvinnor
undvek att soka vard eftersom de var radda for att utsatta sig for fornedrande behandling samt
for att de skdmdes 6ver sina stora kroppar (Hitchcock Noél & Pugh, 2002; Drury & Louis,
2002; Puhl & Brownell, 2003). Mest krankande enligt resultatet i litteraturstudien var dock
ndra anhorigas daliga uppforande, detta var manniskor som man élskade och litade pa och
som man tyckte skulle dlska en for den man var innerst inne. Att fa elaka kommentarer eller

liknande fran dem sarade djupt.

| litteraturstudien framkom att en del kvinnor hade resignerat infor sin vikt, de k&nde en

hopploshet och orkade inte langre ta tag i situationen. Forskning visar att manga kvinnor som
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deltagit i viktnedgangsprogram, inom 3-5 ar ar tillbaka pa sin utgangsvikt (McCrone et al.,
2000). Rydén & Karlsson (2001) beskriver hur kvinnor upplevde att en kansla av hjalpléshet
infann sig eftersom de kande att situationen 1&g utanfor deras kontroll och gjorde att de kande
sig mentalt utmattade och ensamma. De hade forsokt att ga ned i vikt flera ganger, men
misslyckats och varje misslyckande gjorde att deras misstrostan bara véxte tills den
genomsyrade deras liv. Deras sjalvfortroende dalade och de hade en negativ sjalvbild. Det kan
vara svart att bryta med en negativ sjalvbild. Trots att man faktiskt gatt ned i vikt och kan se
det positiva resultatet bade pa vagen och i spegeln, sa tar det lang tid att forandra den inre bild
man har av sig sjalv. Detta kan gora att man tappar fokus, man &r anda inte vard battre och sa
faller man tillbaka i gamla vanor, vilket leder till en ond cirkel av jojo-bantning. En studie av
Puhl & Brownell (2003) forklarar att resignationen kan vara en sorts sjalvbevarande coping
strategi sa att man inte ska behdva uppleva den upprepade besvikelsen. De skyllde sin
overvikt pa yttre omstandigheter, sadant de inte kunde kontrollera, som till exempel
hormonella storningar eller att kvinnorna i familjen alltid varit stor, att familjen ville att de
skulle ata. De kande och beskrev sig sjalva som offer for omstandigheterna. I litteraturstudien
framkom att dessa kvinnor valde att leva med sin 6vervikt trots att de inte var néjd med den
kropp de sag i spegeln och trots att de visste att det innebar hélsorisker. Puhl & Brownell
(2003) beskriver hur kvinnor valde att jamfora sig med kvinnor som hade &nnu storre 6vervikt
och tyckte att de var ju &nda inte lika stora som dem, vilket fick dem att kanna sig battre for

stunden.

| litteraturstudien beskrev kvinnor att de inte ville minska i vikt eftersom de upplevde att de
da skulle forlora sig sjalva. De skulle tappa sin identitet. Dessa kvinnor hade ofta levt med sin
overvikt under flera ar, ofta hela sitt liv och det var svart for dem att utveckla en ny identitet
som en slank kvinna. De hade svart att se sig sjalv i olika situationer som en ny person och de
var radda for att inte kunna leva upp till de nya férvantningar som stélldes pa dem. Det ar
tryggare att forbli dverviktig och i den roll man tilldelat sig i livet, eftersom man inte har
erfarenhet av ndgot annat. En kvinna beskrev hur hon hade gatt ned i vikt och hamnade i en
existentiell kris som slutade med att hon gick upp i vikt igen och da kénde igen sig och
upplevde trygghet. En studie visar samband mellan att hamna i en kris, bli deprimerad och i
forloppet ga upp i vikt (Goodman, Robert & Whitaker, 2002). Ett gott sjalvfortroende bygger
pa manga faktorer i livet, bekraftelse som person fran uppvéxten och framat, i skolan, som
arbetskamrat, i familjelivet. Om sa inte sker blir det svarare att hantera stress, kritik, angest
och man soker andra, ibland inte helt socialt acceptabla, sétt att ta itu med problemen. Till



18

dessa sétt hor bl a missbruk av olika slag och matmissbruk &r ett av dem (O”Dea, 2002).
Vidare i litteraturstudien beskrev kvinnor hur de gémde sig bakom sin évervikt. Det var en

del av deras coping strategi, de upplevde att fetman skyddade dem fran vissa krav, att man
inte forvantade sig lika mycket fran dem. Detta handlar om sjalvstigmatisering och bekréaftas
av andra studier av Myers & Rosen (1999) och Drury & Louis (2002) som belyser ménniskors
fordomar om Gverviktiga sasom lata och dumma. Efter upplevda 6vergrepp var det ocksa ett
sétt att gora sig oattraktiv for det motsatta konet. For dem var vikten inte problemet utan
I6sningen. Manga 6verviktiga kvinnor uppfattade sig inte som sexuellt attraktiva. Detta kan
vara en effekt av medias fokusering pa det slanka kvinnoidealet. Om man inte ser ut som
kvinnorna pa bilderna sa ar man alltsa inte nagon riktig kvinna och kan inte vara attraktiv for

det motsatta konet.

Vidare framkom i litteraturstudien motsatsen, kvinnor som bestamt sig for att vikten inte
skulle fa regera deras livsforing. De kunde fokusera pa andra vérden i livet som de ansag vara
viktigare an att leva efter vissa regimer ifrdga om kost och motion. Dessa kvinnor hade funnit
en balans i livet som innebar att de var medvetna om sin hélsa och fokuserade pa att leva ett
gott liv och uppleva vélbefinnande. Halsoparametrar sasom blodtryck, blodfetter och
blodglukos Iag pa normala vérden och sa lange halsan inte var i omedelbar fara valde de att
inte bekymra sig om sin vikt. Detta synsétt bekréftas i en studie av Bartlett (2003) som menar
att om man ar nojd med sig sjalv och inte har nagra riskfaktorer sasom daliga hélso-
parametrar, bukfetma och dylikt, sa behéver man inte bekymra sig om att ga ned i vikt. Det ar
dock viktigt att anda ga pa kontroller sa att man haller halsan under uppsikt. Flera levde dnda
halsosamt avseende kost och motion, men de hade valt detta eftersom de tyckte om att leva sa,

inte for att vikten dikterade detta.

Sjukvarden maste borja erbjuda ett bra stod for viktminskning. Ett sadant stod kommer att
innebdra ett minskat lidande for patienterna och det ar dessutom kostnadseffektivt eftersom
foljdsjukdomarna kostar samhéllet stora summor. Man kommer gérna med uppmaningar om
viktminskning, som om patienten inte redan & medveten om detta faktum, men man erbjuder
inte en holistisk behandlingsform. Det blir en fraga om att behandla symtomen, inte orsaken
(Drury & Louis, 2002). Resultatet av detta blir ofta att patienten visserligen i borjan foljer
dieten och motionsraden, men sedan faller tillbaka i gamla vanor eftersom grundorsaken inte
ar utredd. Behandlingen borde fokusera pa att utveckla och bibehalla beteeenden som

resulterar i det onskade resultatet, en viktnedgang som blir bestaende. Enligt en studie av
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Miller (2001) skall ett behandlingsprogram for att ha den storsta potentialen for framgang,
oavsett de initiala forutsattningarna, se till varje patients individuella behov. Det skall
uppmuntra till en god kosthallning, en motionsform som upplevs néjsam (och darmed blir
nagot man dnskar upprepa), satta upp en plan for beteendeférandring och tillhandahalla en
plan som innefattar hur man skall ga vidare med dessa mal. Detta innebar, efter att man utrett
eventuella medicinska orsaker sasom exempelvis &mnesomsattningsrubbning och tagit hansyn
till varfor kvinnan gatt upp i vikt, kostrad och motionsrad anpassade efter individen, t ex bor
en kraftigt éverviktig kvinna vélja en skonsam motionsform, simning, promenader och dylikt
som inte i onddan belastar hennes leder. For att na energibalans kréavs det att patienten far
maojlighet att skapa bra forutsattningar for hdlsosamma, gradvisa fordndringar kring mat och
motion (Hu, 2003).

Malet med sjukskoterskans arbete ar bland annat att ge patienter méjlighet till att uppleva
valbefinnande och en av forutséttningarna for att detta skall kunna uppnas beror pa patientens
formaga att kunna ta hand om sig sjélva sa langt det ar mojligt och sjukskoterskan har en
viktig roll i att hjalpa patienten att hitta verktyg for detta (Borchardt, 2000). | omvardnaden av
den Overviktiga kvinnan ar det viktigt med en individuell, skraddarsydd halsoinformation och
omvardnadsplan. Genom samtal med patienten kan sjukskéterskan fa en djupare forstaelse for
just denna patient, hur dennas liv gestaltat sig, hur livet fungerar runt omkring henne sa att
man kan utforma en inviduell omvardnadsplan. Detta &r en viktig grund nar man forsoker visa
patienten vilka resurser och svagheter som hon besitter. Det &r sarskilt viktigt att betona
resurserna och de goda egenskaper som patienten innehar, det ar dessa som man sedan maste
bygga pa nar man forsoker ga vidare i behandlingen och visa hur kvinnan skall anvanda dessa
resurser nar hon forsoker forandra nagot i sitt liv (Carnevali, s 22, 1999). | en studie av
Adolfsson et al. (2002) beskrivs hur empowerment-modellen anvéands bl a inom
diabetesvarden. Denna modell skulle kunna vara ett viktigt verktyg aven inom behandlingen
av overvikt eftersom denna behandling ar jamférbar med diabetesbehandlingen. Patienten
maste sjalv ta ansvar for att genomfora beteendeférandringar och sadana kan inte tvingas pa
en person. Forandringarna maste forankras hos kvinnorna sjalva. Detta &r motsatsen till att
passivt folja sjukvardens direktiv. Empoverment-modellen hjélper kvinnorna att sjalva forsta
och ta tag i sina problem, kénslor och varderingar, identifiera mal och val och slutligen

besluta sig for och skapa en plan for genomférande av férandringar.
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| litteraturstudien framkommer att de 6verviktiga kvinnorna upplever att de inte blir sedda
som en hel person, att vardpersonalen bara ser dvervikten, inte den aktuella akomman. Det &r
viktigt att ha en positiv attityd och arbeta som en tranare med kvinnan och forsoka se till hela
kvinnan, inte bara ur en fysiologisk eller medicinsk synvinkel. Att som sjukskoterska ge
utrymme for samtal om de faktorer som hindrar eller bidrar till att skapa forutsattningar for
mojlighet till forandring kan t ex vara att inse att en ensamstaende mamma inte har sa stor
mojlighet att medverka i kvallsgrupper eller liknande, utan man maste forsoka skraddarsy en
modell som passar just henne. | en studie av O’Dea (2002) beskriver man att involvering av
familjen i omvardnadsarbetet kan vara till hjalp for en del kvinnor. Overviktiga kvinnor i
litteraturstudien beskriver att familjens motstand mot forandringar i livsstilen kan vara
besvarligt att Gverbrygga och kan forstora motivationen hos kvinnan till att ga ned i vikt. Det
kan vara bra for hela familjen att &ndra livsstil. Forandringar i dieten kan inforas gradvis och
pa sa satt gora det lattare att acceptera. Har kan formaga till kommunikation, relationer och
konflikthantering vara aspekter som lyfts fram eftersom detta ar faktorer som séger en del om
vem man ar och vilken syn man har pa sig sjalv (Bartlett, 2003). | bemdtandet maste man utga
fran patientens behov och 6nskemal vid just det unika tillfallet. For detta kravs forforstaelse
och insikt i hur patienten upplever sin situation, sjukdom och behandling (Kihlgren,
Johansson, Engstrom & Ekman, s 22, 2000).

Sjukskdterskan bor vara medveten om att det ar kénsliga saker som dryftas under de enskilda
samtal som halls for att fa en béattre forstaelse for den dverviktiga kvinnans livsvérld och det
ar darfor viktigt att vara lyhord och hantera den information man far med varsamhet
(Hitchcock-Noél & Pugh, 2002). Séderberg, Lundman & Norberg (1999) beskriver i en studie
att ett gott mote innebar ett mote dar patienterna kanner tilltro, att ndgon lyssnar pa dem och
de ges tid att fortalja sin historia. Man visar dven pa bristen pa forstaelse hos omgivningen
och inom hélsovarden av dem som inte sjalva haft upplevelser av samma problem. | resultatet
beskrivs hur en ung kvinna som soker lakare for att fa ett recept blir hanad av lakaren nar han
hor hur mycket hon vager, att hon vager mer &n en del vuxna. Hon kénner sig krankt och
besoket kommer antagligen att farga hennes bild av varden och inge ett motstand mot att soka
vard i framtiden. | en studie av Lindsey (1997) belyses vikten av att patienten upplever stod,
respekt och bekraftelse som en forutsattning for att nd en god relation med vardpersonalen.
Overviktiga kvinnor i dagens samhélle utsatts for mycket stigmatisering och de &r kansliga
och man maste darfor noga tanka dver hur man lagger fram information. | en studie av

Borchardt (2000) betonas att sjukskoterskan ocksa maste reflektera 6ver sina egna vérderingar
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och kanslor kring 6vervikt eftersom vi sjalva ar vart viktigaste verktyg i motet och
omvardnaden av den 6verviktiga kvinnan. Sjukskoterskans sjalvkannedom lagger grunden for
hur hagad hon/han ar att lara kanna patienten och dennas realitet och denna sjalvkannedom
uppkommer genom insikt och erfarenhet och ar avgorande for omvardnaden. Vidare beskriver
Borchardt (2000) att en sjukskoterska som kan se pa sig sjalv med kritiska 6gon och reflektera
over sin eget ansvar, sin omvardnad, sin egen utveckling, livsstil, formaga till problemldsning,
formaga till egen inlarning och utlarande och ledarskap, ar en sjukskdterska som kan se dessa
processer dven hos patienten. Att engagera sig i den egna utvecklingen, férandring av den
egna livsstilen och inlarningen gor att man béattre kan stddja detta &ven hos patienten.

| litteraturstudien framkom att kvinnor undvek att uppsoka vard eftersom de kéande sig
utpekade och att de blev daligt bemétta. Genom enkla medel kan sjukskoterskan fa kvinnorna
att inte kanna sig sa utsatta inom varden. P4 manga vardinrattningar sker idag till exempel
vagning av patienter helt 6ppet infor annan personal och andra, vantande patienter. Genom att
vaga patienter i en mer privat miljo sa utsatter man dem inte for det obehag som offentligt
vagande kan innebara. Man kan ocksa se till att instrument och andra typer av nddvandig
utrustning, till exempel blodtrycks-manschetter, britsar, vagar etc. &r anpassade for stora
personer eftersom t ex en for smal manschett som anvénds pa en kraftig 6verarm medfor
falskt forhojda véarden (Haugland, Hansen & Areklett, s 412-414, 2002). Utrustningen skall
dessutom finnas nara inpa sa att man inte behover springa runt och leta och fraga annan
personal var den kan finnas och darmed pakalla onddig uppmérksamhet. Det bor ocksa finnas
stolar utan armstdd, sa att den éverviktiga inte behéver klamma ned sig mellan armstéden
eller helt enkelt tvingas sta under samtalet med doktor eller sjukskéterska (Holland, Krulish,
Reich & Roche, 2000). Sjukskoterskan far forsoka anvanda sin egen kreativitet for att forsoka
hitta l6sningar pa olika problem som kan uppsta, om britsen ar for smal vid blodtryckstagning
t ex sa far man kanske forsoka stalla ett undersokningsbord bredvid britsen, sa att patienten

kan lagga ut armen pa det och slipper kanna sig obekvam.

| resultatet beskrivs hur kvinnor tappat hoppet om att ga ned i vikt. Som sjukskoterska ar det i
forandringsprocessen viktigt att uppmuntra kvinnan och forsoka inge hopp, vilket bland annat
kan innebéara att man satter upp rimliga delmal, som é&r lattforstaeliga och mojliga att na. Man
bor inte ha orealistiska mal med en viktminskning. Dels &r det lattare att na sma delmal och
dels ar redan en viktminskning pa 5-10 % en vinst for halsan som ger forbattrat blodtryck och
en lattnad av andra cardiovaskuléra faktorer (Bartlett, 2003). Det ar dessutom bevisat att en
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langsam, gradvis, viktminskning &r lattare att bibehalla framledes samt att detta ger mer
generella effekter som 6kad energi, forbattrad somn och 6kad rorlighet som i sin tur dkar
motivationen till fortsatt viktnedgang (Drury & Louis, 2002; Hitchcock Noél & Pugh, 2002).
En av sjukskoterskans viktigaste uppgifter &r att férmedla hopp till patienten. Fenomenet hopp
ar svart att definiera, men har av sjukskoterskor uttryckts som ett realistiskt och
framtidsorienterat fenomen. | omvardnadsrelationen préaglas formagan hos patienten att kdnna
hopp av sjukskoterskans agerande och behandling av patienten. Sjukskdterskan bor vara
medveten om att hans/hennes bemotande kan bade bygga upp, men aven reducera, patientens
formaga till att kanna hopp. Hur patienten upplever bemétandet har effekt pa dennes férmaga
till hopp. Sjukskdterskan har en unik moéjlighet i interaktionen mellan patienten och dennes
familj pa grund av hans/hennes yrkesroll. Utmaningen for sjukskaterskan ligger i att forsoka
stodja och/eller ateruppbygga patientens hopp. Med adekvat bemotande och behandling kan
sjukskoterskan bygga upp patientens inre styrka och energi infor framtiden (Benzein, 1999,
del IV, s 14).

| litteraturstudien beskrivs hur de 6verviktiga kvinnorna upplever att de inte fotts med kroppar
som passar radande skonhetsideal. Kvinnokroppen har genom tiderna varit i fokus genom
olika ideal, mullig, kurvig, supersmal och sa vidare och man har forsokt andra pa dess
utseende bade genom dieter av olika slag samt genom korsetter och andra uppfinningar for att
uppna den radande tidens forebild. Pendeln har slagit mellan olika ytterligheter. Dagens ideal
ar i det narmaste omajligt att uppna: standigt ung, framgangsrik, brunbréand, véaltranad, utan
kroppsfett men dnda med stora brést och kurvig stjart, utan att andra pa kroppen med
artificiell och kirurgisk hjalp. Det slanka idealet ar sa befést att en dverviktig kropp anses vara
en belastning och beroende pa svaghet (Jeffcoate, 1998; Chang & Christakis, 2002). Kraftig
Overvikt och fetma har blivit ett negativt laddat begrepp. Resultatet av litteraturstudien visar
pa att manga kvinnor upplever sig utsatta for diskriminering pa grund av sin dvervikt. Manga
fordomar florerar i samhallet och den kraftigt 6verviktiga kvinnan &r i stérsta grad drabbad av
denna fordomsfullhet som innefattar begrepp som beskriver den dverviktiga som lat, dum,
med bristande sjalvkontroll, frossare och sa vidare (Myers & Rosen, 1999). Studier pekar pa
att kvinnor pavisade mer psykosociala problem pga sin 6vervikt an man (Kolotkin et al.,
2001; Drury & Louis, 2002). Ziebland, Robertson, Jay & Neil visar i en studie (2002) pa
skillnaden mellan de faktorer som gér att man och kvinnor gar upp i vikt i medelaldern.
Kvinnor gar upp i vikt pga graviditet, menopaus/hormoner, ett stillasittande/inaktivt liv, att
vara hemma med barnen, smaatande/trostatande samt att vara néjd med sig sjalv och slappa
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pa sina egna restriktioner avseende vikten. Mannen gar upp i vikt pga att man deltar mindre i
sportslig utévning an ndr man var yngre, lathet, for att undervikt & mindre accepterat &n
overvikt hos man, viktuppgang innebér att man ser "biffigare” ut, de ger upp att forsoka var
attraktiva (kvinnor 6verser med évervikten) och 6ldrickande. Idealet for mannen har ocksa
blivit smalare under det senaste artiondet. Men mannen har dock inte samma press pa sig och
den manliga 6vervikten renderar fortfarande ett visst matt av pondus. Paradoxalt nog &r det
anda den manliga bukfetman som utgor den storsta halsorisken, den kvinnliga som satter sig
kring hoft och lar ar mindre halsovadlig. Kvinnor tenderar ocksa att vara mer dverseende med
manlig fetma &n vad ménnen &r avseende kvinnors 6vervikt (Ziebland et al., 2002).

Kvinnor i litteraturstudien beskriver hur de diskrimineras i arbetssammanhang och att de har
svarare att fa jobb eftersom arbetsgivarna tvekar att anstélla dem. Detta skapar angest, ilska
och tvivel pa den egna formagan. Kvinnors fetma leder i en del fall ocksa till fortidspension
pa grund av utslitna leder, ryggar samt pa grund av de féljdsjukdomar som fetman drar med
sig. Allt detta kan leda till en anstrangd privatekonomi och gér kvinnans situation annu
tyngre. Aven samhallsekonomiskt ses dvervikt som en extra belastning pa anstrangda
budgetar inom stat, landsting, forsakringsbolag och forsakringskassa. Overvikt kan leda till
flera kroniska foljdsjukdomar redan i tidig alder, vilket medfér hoga kostnader och mycket
onddigt lidande (Kolotkin, Meter & Williams, 2001; Hu, 2003; Rosmond & Bjdrntorp, 1999;
Chang & Christakis, 2002; Myers & Rosen, 1999). Overvikten paverkar hela individen, bade
socialt och ekonomiskt liksom andra kroniska sjukdomar. Det ar darfor viktigt att forsoka fa
komma in med behandling sa tidigt som majligt, dels i forebyggande syfte avseende
foljdsjukdomar, dels for att det blir svarare och svarare att bryta invanda monster ju langre de

fatt fortga.

Validiteten och reliabiliteten i denna studie har sékrats genom att hela tiden ga tillbaka och
jamfora det undersokta materialet mot syftet med studien och originaltexten. En tabell har
upprattats 6ver de artiklar som ingar i analysen for att gora det latt att soka
ursprungskallan, vilket ocksa okar reliabiliteten. Detta styrker ocksa validiteten eftersom
det blir lattare att se att man undersokt det som man avsett att undersoka. Genom en
utforlig beskrivning av analysarbetets olika steg sakras reliabiliteten. For att undvika
subjektivitet har materialet lasts igenom var for sig och sedan tillsammans, vilket ar en
fordel. Eftersom artiklarna i studien genomgaende varit pa engelska kan vissa nyanser
maojligen ha forlorats vid dverséttningen, vilket kan ses som en nackdel. En noggrann
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jamforelse mellan ursprungstext och de Oversatta delarna har dock gjorts for att minska
detta. Att generalisera litteraturstudiens resultat att galla for alla dverviktiga kvinnor gar ej
och &r inte heller meningen med en kvalitativ studie. Att dverfora resultatet till dvriga
overviktiga kvinnor blir lasarens sak att géra om denne sa anser att det ar mojligt
(Holloway & Wheeler, s 250-256, 2002).

Att forebygga sjukdom samt ateruppbygga och bibehalla halsa ar ett av omvardnadens
viktigaste mal. Styrkan med denna studie &r bl a att den visar pa fordomar och attityder
som finns ute i samhallet som kan verka emot detta mal. Overviktiga kvinnor tappar
sjalvfortroendet och far svarare att ta till sig halsoférebyggande rad pa grund av de
fordomar som de méter bade hemma, ute i samhallet och i varden. Det &r viktigt att se att
de dverviktiga kvinnorna inte kraver nagra fantastiska mirakelkurer, utan att man tar dem
pa allvar och ser pa dem med en helhetssyn och inte bara ser 6vervikten. Oférmodat fann
vi ocksa att en del kvinnor anvande vikten som ett skydd mot omvarlden. Dessa kvinnor
behover dn mer stod och uppmuntran och en langtgaende planering for att kunna bryta
igenom den barriar som dvervikten blivit for dem. De behdver hjalp att se sina évriga
varden, hjalp att utveckla sin personlighet, sa att dvervikten inte behover vara hela deras
identitet. En sjukskoterska med god kunskap om hur kroniskt sjuka manniskor upplever
livet har en djupare forstaelse for vikten av att patienten far behalla sin autonomi (Lindsey,
1997). Att beskriva ménniskors upplevelse av att leva med dvervikt mojliggor ett djupare
och bredare perspektiv vilket dkar sjukskdterskans mojligheter till beredskap i sitt yrke,

vilket indirekt leder till en battre omvardnad for patienterna.
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