HOGSKOLAN
I SKOVDE

Kvinnors upplevelser av dvervikt och

fetmas paverkan pa deras vardag
- en analys av bloggar skrivna av kvinnor.

Women's experiences of overweight

and obesity's affects on the daily life
- an analysis of blogs written by women.

Examensarbete inom huvudomradet omvardnad
Grundniva

15 Hogskolepoang

Varterminen 2015

Forfattare:  Wigholm, Anne-Marie
Osterlund, Felicia

>
)
L
-0
i
qw
vp
-
-
qv
<
ad




SAMMANFAT TNING

Titel: Kvinnors upplevelse av évervikt och fetmas paverkan pa deras

vardag - en analys av bloggar skrivna av kvinnor.

Forfattare: Wigholm, Ann-Marie; Osterlund, Felicia

Institution: Institutionen for hdlsa och larande, Hogskolan i Skdvde
Program/Kurs: Examensarbete i omvardnad, 15 hp

Handledare: Lund, Annelise, Tilly

Examinator: Brovall, Maria

Sidor: 23

Datum: 150422

Nyckelord: Fetma, hdlsa, lidande, ohalsa, dvervikt

Bakgrund: Overvikt och fetma har okat och blivit ett folkhalsoproblem i samhallet.
Problemet kan leda till lidande hos individen, bade fysiskt och psykiskt. For att bibehalla
en god hélsa och undvika Overvikt eller fetma har sunda levnadsvanor stor betydelse.
Sjukskoterskan har en viktig roll i att stodja och motivera patienten, for att uppna fysiskt
och psykiskt valbefinnande. Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser av 6vervikt och fetmas
paverkan pa deras vardag. Metod: En kvalitativ metod enligt Lundman och Hallgren-
Graneheim av bloggtexter skrivna av kvinnor har anvénts. Resultat: | resultatet kunde tre
kategorier urskiljas, som beskrev hur kvinnorna blev paverkade i sin vardag. Dessa var
"Belastningar i vardagen av den egna kroppen”, "Intryck fran omgivningen" och "Den
standigt varierande sjalvkéanslan”. Temat som framkom var "Fysisk och psykisk paverkan i
vardagen”, da samtliga av kvinnorna visade olika grad av psykisk ohélsa. Diskussion:
Kvinnor med Gvervikt och fetma kande sig annorlunda och tyckte sig inte bli bemoétta pa
samma satt som andra i samhéllet, deras vardag paverkades pa sa vis att deras fysiska och
psykiska valmaende forsamrades. Slutsats: Kvinnorna hade ofta ett nedsatt fysiskt och
psykiskt valbefinnande, darfor bor resurser laggas pa okad kunskap for sjukskoterskor
kring kommunikation och psykisk ohélsa.



ABSTRACT
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Background: Overweight and obesity have increased and become a public health problem
in the society. The problem can lead to suffering by the individual, both physically and
mentally. In order to maintain good health and avoid overweight and obesity a healthy
lifestyle has great importance. The nurse has an important role to support and motivate the
patient to achieve physical and mental well-being. Aim: To illustrate women's experience
of overweight and obesity's affects on their daily lives. Method: A qualitative method
according to Lundman and Hallgren- Graneheim of blog texts written by women has been
used. Results: In the result three categories could be identified, who described how women
were affected in their daily lives. Which were "Encumbrance on the own body in the
everyday life", "Impressions from the environment™ and "The ever-changing self-esteem."
The theme that appeared was "Physical and psychological impact in the everyday life",
beacause all of the women showed different degrees of mental illness. Discussion: Women
with overweight and obesity felt differently treated in the environment, their daily life was
affected in such a way that their physical and mental well-being deteriorated . Conclusion:
The women had a reduced physical and mental well-being, therefore, resources should be
put in to increased knowledge of nurses regarding communication and mental illness.
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INLEDNING

Forfattarna véljer att skriva om dmnet Overvikt och fetma eftersom det ar ett véxande
problem i samhéllet, som kan leda till h&lsorelaterade bekymmer hos individer. Det
debatteras standigt om detta &mne pa sociala medier och skonhetsideal patréffas standigt i
tidningar, skyltfénster och pa reklampelare. Kvinnor med évervikt och fetma ar nagot som
stots pa dagligen, genom vanner, pa arbetet, pa gymmet och inom familjer. Det ar darfor
viktigt och intressant att fa insikt i hur kvinnor upplever att overvikten eller fetman
paverkar deras vardag. En storre inblick i fenomenet kan bidra till en storre forstaelse och
okad kunskap for kvinnors hilsa och vilbefinnande. Overvikt och fetma ar ett fenomen
som det laggs mycket tid och resurser pa inom varden. Dels det priméra arbetet for att
forhindra att individer drabbas samt de sekundéra insatserna nar individer redan drabbats.
Som sjukskoterska kan det vara betydelsefullt att k&nna till hur Overvikt och fetma
paverkar halsan hos kvinnor, for att kunna bedriva en god vard som praglas av respekt och
fortroende.

BAKGRUND

Overvikt och fetma

World Health Organization [WHO] (2014) definierar dvervikt och fetma som onormal
eller 6verdriven ansamling av fett som kan forsamra halsan. Antalet individer med 6vervikt
och fetma har okat kraftigt i samhallet de senaste 20 aren, den storsta okningen &r hos
individer under 50 ar. Undersokningar har visat att fler kvinnor &n méan lider av dvervikt
och fetma i varlden. 2008 gjordes en undersokning som visade att det i varlden var 900
miljoner vuxna dverviktiga och 500 miljoner hade fetma (a.a.). | Sverige ar andelen
individer med 6vervikt och fetma stérre hos man &n kvinnor (Folkhdlsomyndigheten,
2014). Overviktens utveckling beror pd olika omstindigheter i samhéllet sésom vara
levnadsvanor, arftliga och miljomassiga faktorer. Graden fysisk aktivitet i forhallande till
energiintag och matvanor har betydelse for utveckling av 6vervikt och fetma. Det har visat
sig att det finns ett samband mellan évervikt och fetma och vissa sjukdomar, t.ex. cancer,
hjart- och karlsjukdomar och typ 2-diabetes (Socialstyrelsen, 2013). Lavie, McAuley,
Church, Milani och Blair (2014) visar pa att 6vervikt eller fetma &r starkt associerad till
dodliga sjukdomar. Allgulander (2008) skriver att var fjarde individ med fetma har en
hetsatningsstorning, vilket innebér att individen intar for hogt antal kalorier som leder till
overvikt och fetma. Det karaktariseras dven som okontrollerad viktuppgang, som bidrar till
stress och oro.

Enligt Pellmer, Wramner och Wramner (2012) anvénds flera olika mattenheter for att mata
overvikt och fetma, BMI (BodyMassindex) ar ett véletablerat réknesatt, dar vikten i
kilogram divideras med langden i meter i kvadrat. En normalviktig individs BMI ska enligt
BMiI-tabellen ligga mellan 18,5-24,9, dvervikt ligger mellan 25,0-29,9 och fetma 30,0 eller
mer. Matning av bukfetma ar ocksa vanligt, dar midjemattet mellan nedersta revbenet och
hoftkammen méts med mattband som halls 16st och inte dras at. Enligt utsatta gransvarden



ar latt bukfetma pa man over 94 centimeter och pa kvinnor éver 80 centimeter, bukfetma
klassas pa man vara over 102 centimeter och pa kvinnor 88 centimeter. Matning av
bukfetma gors for att avgora hur stor fetansamling individen har runt organen och tarmarna
i buken. Bukfetma kan leda till 6kad risk att drabbas av sjukdomar som typ- 2 diabetes och
hjart- och kérlsjukdom.

Sunda levnadsvanor

Hélsosamma och sunda levnadsvanor, som god kost och fysisk aktivitet kan forebygga
manga olika folksjukdomar, till exempel 6vervikt, fetma, diabetes och hjart- kérlsjukdomar.
Den som redan drabbats av en sjukdom kan forbattra sin hdlsa genom att forandra sina
levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2011). Enligt statistik fran WHO (2014) lever individer med
osunda levnadsvanor kortare tid &n de med goda levnadsvanor. Hélso- och sjukvarden har
en viktig roll nér det galler att kunna forebygga och hdmma utvecklingen av 6vervikt och
fetma. Det ar av stor vikt att vardpersonal stiller fragor om levnadsvanor och
rekommenderar individer inom riskzonen att forbattra sitt sétt att leva (Socialstyrelsen,
2011). Vikten av forebyggande arbete &r enligt Wang, Denniston, Lee, Galuska och Lowry
(2009) betydelsefullt vid 6vervikt och fetma. Overvikt och fetma ar ett utav de problem i
samhéllet som kostar halso- och sjukvarden mest pengar. Det preventiva arbetet &r mest
framgéangsrikt dd den etableras redan i yngre aldrar. Okade resurser till férebyggande
arbete mot 6vervikt och fetma skulle resultera i betydande halsoméssiga och ekonomiska
fordelar senare i livet.

Kostens betydelse

Kosten har stor betydelse for hédlsan och valbefinnandet. En varierad néringsrik kost i
lagom stora portioner ar en viktig forutsattning for ett gott halsotillstand (Pellmer,
Wramner och Wramner, 2012). Socialstyrelsen (2011) har utarbetat en enkét for att kunna
definiera huruvida individer har en sund installning till mat och lever halsosamt eller ej.
Sammanstallningen av enkaten utgar ifran att ta reda pa hur mycket av foljande, individen
ater och dricker;

e Rotfrukter och grénsaker

e Bdr och frukt

e Skaldjur och fisk

e Lask, saft, choklad, godis, kaffebrdd, chips och liknande snacks.

Enkatens resultat har visat att cirka 20 procent av befolkningen i Sverige lever ohdlsosamt.
Det som inte framgar i enkaten & mangden mat och energiintag. Individer med hogt
energiintag har manga ganger ocksa en osund kostsammanséattning (a.a.). Individer med
overvikt, fetma eller stort bukomfang loper storre risk att utveckla tidigare namnda
folksjukdomar, sankt livskvalitet och fortida dod, darfor bor extra resurser laggas pa stod
och uppmuntran till sundare matvanor. Individer som vaxer upp med dalig kostforing har
storre risk att tillampa osunda kostvanor &ven i vuxen alder. Ekonomin har ocksa stor
inverkan pa kosten, eftersom nyttig mat generellt kostar mer an onyttig mat. Fardigmat
prioriteras ofta av familjer som upplever att tiden inte racker till (Lawrence et al., 2009).



Fysisk aktivitet

Alla olika typer av rorelse som okar energiomsattningen, till exempel stédning,
barplockning, tradgardsarbete och traning klassas som fysisk aktivitet. Otillracklig fysisk
aktivitet kan under en langre tid ha negativa effekter pa livskvaliteten, vélbefinnandet och
halsan. Risken att drabbas av sjukdom 6kar vid fysisk inaktivitet, framforallt vad det galler
hjart- och kérlsjukdomar, typ 2-diabetes och vissa typer av cancer (Socialstyrelsen, 2011).
Fysisk aktivitet har visat sig ha flera positiva effekter. Det psykiska valmaendet paverkas
da individerna far kanslan av att de kan paverka sin situation sjalva (Pellmer, Wramner och
Wramner, 2012). Individer med overvikt och fetma som har stort bukomfang &r en
hogriskgrupp att utveckla ohélsa vid fysisk inaktivitet. Halso- och sjukvardpersonal har ett
stort ansvar ndr det galler att stddja och motivera till 6kad fysisk aktivitet. Detta for att
individer med 6kad risk att drabbas av folksjukdomar, ska forbattra hélsan och forebygga
ohdlsa (Socialstyrelsen, 2011). Moredich och Kessler (2013) har gjort en studie dar det
visar sig att den fysiska aktiviteten har 6kat hos individer som far motiverande samtal och
socialt stod fran hélso- och sjukvardspersonal. Socialstyrelsen (2011) skriver i sina
riktlinjer att en vuxen individ rekommenderas minst 150 minuters motion per vecka pa en
mattlig intensitetsniva, alternativt mer an 75 minuter motion per vecka pa en hog
intensitetsniva.

Valbefinnande

Vélbefinnande ar kanslan av att ma bra, detta kan infinna sig hos individen trots obotliga
sjukdomar och egentlig ohélsa. Individer som drabbas av svara livsavgérande sjukdomar,
kan till en borjan ha svart att uppleva valbefinnande. Detta forandras hos manga nar de lar
sig leva med sjukdomen, en god vard fran halso- och sjukvardpersonal, stédjande
narstaende eller nya intressen kan bidra till véalbefinnande. Det ar vanligt forekommande
att personer som drabbas av sjukdomar eller ar med om exempelvis en olycka far en annan
syn pa livet och prioriterar annorlunda efterat. Valbefinnande for dem kan vara att komma
upp ur sangen pa morgonen eller att kunna umgas med familj och vanner (Dahlberg &
Segesten, 2010). Vélbefinnande ar starkt forknippat med delaktighet, samhorighet och
livssammanhang. En studie visar att personer som kénner sig behévda och meningsfulla
upplever valbefinnande i storre utstrackning an de som inte gor de. Studien visar dven att
vélbefinnande &r en kénsla av tillfredsstéllelse i livet. Att inte k&nna vélbefinnande
associeras med psykisk ohélsa hos individer (Ding, Berry & O'Brien, 2015).

Fysisk och psykisk hélsa och ohalsa

I denna studie kommer hélsa och ohélsa att vara barande begrepp genom hela arbetet.
Halsa och ohalsa ar starkt forknippat med overvikt och fetma, det paverkar bade den
fysiska och psykiska halsan (Taylor, Stonehocker, Steele, & Sharma, 2012). WHO:s (1946)
definition av hélsa ar total psykisk, fysisk och socialt vélbefinnande och inte endast
franvaro av funktionshinder eller sjukdom. Det finns halsofaktorer som paverkar halsan,
antingen till det battre eller till det samre, sdsom genetik, kultur, beteende, vanor, livsstil
och halso- och sjukvardssektorn. Halsa ar ett hjalpmedel i det dagliga livet, inte ett foremal
for att leva och ar en positiv uppfattning som betonar sociala och individuella resurser samt
den fysiska styrkan (a.a.). Halsa &r ett tillstand dar individen kanner sig i balans och en
jamvikt mellan fysiskt och psykiskt valbefinnande rader. Sammanhang och mening &r



viktiga faktorer for att kanna halsa, vid forlust av dessa rader det stor risk att individen
upplever ohdlsa (Dahlberg & Segesten, 2010). Enligt Eriksson (1986) kan individen kénna
hélsa trots signifikanta signaler pa ohalsa. Ohalsa kan upplevas trots franvaro av objektiva
tecken pa ohélsa. Det finns inga tydliga granser for vad som definierar halsa och ohalsa.
Hur varije individ uppfattar hélsa beror pa situation och tidpunkt (a.a.). Det har visat sig att
det finns samband mellan psykisk och fysisk ohélsa, individer som lider av psykisk ohélsa
har ofta en ohalsosam livsstil, dar energin, motivationen och aptiten paverkas, vilket leder
till fysisk ohdlsa. Behandling av psykisk ohdalsa leder ofta till okat fysiskt valbefinnande
(Taylor et al., 2012). Den fysiska hdlsan tar skada vid Overvikt eller fetma och for lite
fysisk aktivitet, dessa faktorer 6kar risken for kardiovaskulara sjukdomar som hypertoni,
hjartinfart och hjartsvikt, dven diabetes mellitus, ledproblematik och cancer
(Socialstyrelsen, 2013; Ericson & Ericson, 2012). Vid 6vervikt och fetma &r det vanligt att
drabbas av depression, sankt livskvalitet, angest och social isolering. Det hanger emellertid
dessutom samman med fysisk inaktivitet eller behandling med psykofarmaka, det kan aven
vara en kombination mellan dessa (Allgulander, 2008).

Lidande

Enligt Wiklund (2003) behdver lidande inte lokaliseras, det &r en kénsla av oupplevd hélsa
som berér hela individen, det kan fa individen att borja fundera éver sin tillvaro och
mening med livet. Lidande ar en konsekvens av att individen k&nner forlust av kontroll och
helhet. Nar det dagliga livet paverkas negativt mot individens vilja, nar existensen, livsmal
och halsan hotas uppstar en kansla av forlust och lidande uppstar. Lidandet delas in i tre
olika former, sjukdomslindande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande ar ett
lidande som uppstar pa grund av en sjukdom, detta kan bade vara fysisk, psykisk och
kanslan av att vara begransad. Det lidande individen kanner pa grund av vard, behandling
eller brist pa ofullkomlig vard ar ett vardlidande, till exempel utebliven medicinering eller
att kanna sig ignorerad av vardpersonal. Utebliven medicinering skulle dven kunna
utvecklas till ett sjukdomslindande om sjukdomen forvdrras vid missad
medicinadministrering. Livslidande hanger samman med individens existens och
helhetssyn pa verkligheten, ett exempel pa livslidande ar nar en foralder forlorar ett barn.
Merrill och Grassley (2008) beskriver hur samtliga olika sorters lidande kan ge sig
tillkanna vid overvikt och fetma. | studien baserad pa intervjuer beskriver de intervjuade
kvinnorna att deras dvervikt och fetma paverkar deras fysiska valmaende. Hogt blodtryck
och smartproblematik blir ett sjukdomslidande som kan paverka det dagliga livet.
Kvinnorna beskriver ocksa ett vardlidande da de kanner sig annorlunda bemdtta och
ignorerade inom sjukvarden. De tycker inte det finns tillrackliga resurser och kunskap om
overvikt och fetma hos vardpersonalen. Psykisk ohalsa i form av sviktande sjalvfortroende,
nedsatt sjalvkansla och en kénsla av utanforskap etablerar sig ocksa hos dessa kvinnor
vilket skapar ett livslidande (a.a.). Lidande och smarta kan uppsta da en kvinna kéanner sig
missuppfattad och misstolkad. Ofta uppstar en kansla av ensamhet, skuld och det dagliga
livet paverkas (Rudolfsson & Flensner, 2012).

Sjukskoterskans ansvar och stodjande roll

| Halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar det att all personal inom halso- och
sjukvard ska forebygga sjukdom, lidande eller skada genom att ge information och
upplysningar om metoder som kan forhindra att det intraffar. VVarden ska bygga pa respekt



for individernas lika varde och véarna om sjalvbestdmmande och delaktighet vid sjukdom
och behandling (a.a.). Alla som vardas inom halso- och sjukvarden ska ha rtt till god vard
pa lika villkor, oavsett religion, alder, hudfarg, sjukdom, kon, handikapp, nationalitet,
social status, bakgrund och politiska asikter (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskans arbete ska alltid utdvas pa ett etiskt, vetenskapligt och beprévat satt, den
ska bedrivas enligt lagar, forordningar, forfattningar och andra riktlinjer. Patienten ska fa
sina behov géllande omvardnaden tillgodosedda, bade de psykiska, fysiska, kulturella och
sociala. Sjukskoterskan ska vara iakttagande pa forandringar i det fysiska och psykiska
valbefinnandet hos patienten och lindra lidande i den man det gar genom adekvata
handlingar. Hen ska daven urskilja och forebygga halsorisker och mana patienten till att
gora livsstilsférandringar om det behévs. Kommunikationen ska ske pa ett empatiskt,
respektfullt och Oppet satt. Patienten ska fa tillracklig information for att kunna vara
delaktig i sin vard och vara med och paverka sin behandling for att framja halsa och
forhindra ohélsa och lidande (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskéterskan har ett betydelsefullt
ansvar nar det galler patienter med Gvervikt och fetma, hen har i regel mycket kontakt med
patienten och skoter provtagningar, viktkontroller och blodtrycksmétningar (Ericson &
Ericson, 2012). Sjukskoterskan har en viktig uppgift att uppmuntra, stddja och motivera
patienten vid motgangar och svarigheter (a.a.). | Halso- och sjukvardslagen (1982:763) star
det att sjukskoterskan ska framja en god relation till patienten och se till att varden utfors
med sékerhet och kontinuitet.

PROBLEMFORMULERING

Overvikt och fetma har under de senaste tva decennierna okat kraftigt. Det har blivit ett
folkhalsoproblem som idag drabbar allt fler, detta tros bero pa individers osunda
levnadsvanor. Overviktsproblem paverkar halsan negativt bade fysiskt och psykiskt och
bidrar ofta till lidande i alla dimensioner hos individen. Det kan vara problematiskt att vara
kvinna med 6vervikt eller fetma i vardagen. Det ar darfor viktigt att belysa hur 6vervikt
och fetma paverkar valbefinnandet och de dagliga aktiviteterna i kvinnors liv. Detta for att
kunna méta dessa individer pa ett vardigt satt i samhéllet. Det finns hjélp att tillga for att
uppna halsa och valbefinnande, men motivationen och viljan maste ocksa finnas dar.
Sjukskoterskan kan ha en betydande roll for att hjalpa kvinnor att forhindra utvecklingen
av dvervikt och fetma samt att stddja och motivera de som redan drabbats.

SYFTE

Att belysa kvinnors upplevelse av 6vervikt och fetmas paverkan pa deras vardag.



METOD

Metoden som forfattarna valde att anvanda var en kvalitativ metod med innehallsanalys av
bloggtexter med induktiv ansats, beskriven av Lundman och Graneheim-Hallgren (2012).
En kvalitativ metod avser att studera personers subjektiva erfarenheter av ett fenomen. En
innehallsanalys ar en metod som avser att granska och tolka storre textmangder, sasom
intervjuinspelningar, patientjournaler, bloggtexter och andra typer av texter. En opartisk
analys av texter grundade pa beréttelser av individer, deras upplevelser och erfarenheter
kannetecknas som induktiv ansats (a.a.). | denna uppsats har forfattarna studerat fenomenet;
kvinnors upplevelse av hur évervikt och fetma paverkar deras vardag. Detta gjordes genom
analys av bloggtexter, dar kvinnor med 6vervikt och fetma beskrev hur de upplevde sin
vardag. En blogg kan liknas vid en narrativ berdttelse som kan avse att skildra aktiviteter
som individer gor i sin vardag (Jonsson, Heuchemer & Josephsson, 2012).

Datainsamling och Urval

Till datainsamlingsprocessen anvandes sokmotorn Google, olika sokord kombinerades till
relevanta fraser som tillexempel leva med 6vervikt blogg, vilket resulterade i 382 000
tréffar, frasen trivas med dvervikt blogg gav 313 000 tréffar och frasen min fetma blogg
gav 186 000 traffar. Ett stort antal utav traffarna var reklamsidor, uppsatser, hemsidor och
irrelevanta bloggar, darfor kunde manga traffar véljas bort direkt. Eftersom det pa
s6kmotorn inte finns nagra begransningar att tillga blev antalet traffar hogt. Lankarna som
pa de forsta tva sidorna var relevanta pa vardera sokning lastes igenom. Utav dessa fraser
hittades sex bloggar som var relevanta till syftet. Manga utav bloggarna som lankades
handlade om livet efter en Gastric bypass och fokuset lag pa viktnedgang. Darfor valdes att
gora en ny Google-sokning pa gastric bypass blogg vilket gav 133 000 traffar (bilaga 1). |
denna sokning valdes ytterligare tre traffar ut som passade till syftet. | dessa bloggar lastes
inlaggen igenom som skrivits innan operationen. Tanken var att fa en sa stor spridning pa
materialet som mdjligt med olika infallsvinklar. Darfor valdes bloggar dar bade negativa
och positiva installningar till évervikten och fetman framkom. Enligt Jonsson, Heuchemer
och Josephsson (2012) kan en blogg kan liknas vid en narrativ beréttelse, vilket ar en
vanlig form av datainsamling inom kvalitativ forskning. Narrativ betyder berattande och
avser att skildra beréattelser som till exempel en individs handlingar och aktiviteter i
vardagen (a.a.). For att underlatta dataanalysen var det tankt att all data skulle sparas ner pa
textdokument och skrivas ut. Efter att bloggarna lasts igenom upptdacktes att en hel del inte
svarade pa syftet i studien. Darfor sparades bara de relevanta och anvandbara texterna ner,
som resulterade i 152 blogginldgg. Texten sparades ner i ett textdokument for varje
bloggare, sedan justerades den for att underlatta vid analysen for forfattarna till typsnitt
Times New Roman, 12 punkter samt texten andrades till svart mot en vit bakgrund, da
nagon av informanterna anvant sig av bakgrundsfarg. Detta resulterade i 4-7 A4 sidor med
text per blogg. Utav de nio utvalda bloggarna valde forfattarna att vidare analysera sex
stycken som stamde 6verens med inklusionskriterierna som bestamts. Inklusionskriterierna
var svenskskrivna bloggar av kvinnor som var dver 18 ar. Det skulle framga i texten att
kvinnorna sjalva ansag sig ha overvikt eller fetma. Kraven som stélldes pa bloggen var att
den skulle ge en inblick 6ver dessa kvinnors vardag och upplevelser. De utvalda bloggarna
skulle ocksa vara offentlig kommunikation, vilket betyder att de skulle vara dppna for
allmanheten (SFS 1998:204). Inga krav pa losenord eller medlemskap skulle finnas.



Exklusionskriterierna var bloggar som var skrivna av man och ungdomar och kvinnor som
aldrig haft 6vervikt eller fetma.

Analys

Metoden som har anvands i analyseringen var en kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats, beskriven av Lundman och Graneheim-Hallgren (2012). Tillvagagangsséttet vid
analysering i denna metod var att granskaren laste texten noggrant i sin helhet och sokte
efter underliggande tolkningar och satte texten i sammanhang. Dérefter urskiljer
granskaren meningar och textstycken i texten som inneh6ll relevant information utifran
studiens syfte, sd kallade meningsharande enheter, som sedan kondenserades och
abstraherades till koder. En kod ar ett eller ett par ord som beskriver meningsenhetens
innehall och helhet. Det ar viktigt att ingen data kan passa in pa flera kategorier eller faller
mellan tva kategorier. Utifran helheten av texten, koderna, kategorierna och hur
datamaterialet tolkats kan ett tema formuleras (a.a.).

Tillvagagangssattet som forfattarna har utgatt fran var att datamaterialet lastes igenom
noga ett flertal ganger. Datamaterialet delades till en borjan upp for att forfattarna sjalva
skulle fa en bild av kvinnorna som studerades, darefter byttes materialet med varandra och
samma process genomfordes. Darpa urskiljde forfattarna gemensamt meningsbarande
enheter ur texten. Sedan gjordes en kondensering av meningsenheterna dar enheterna
reducerades till kortare meningar dar den viktiga innebdrden kvarstod. Dérefter
abstraherades meningsenheterna till en kod (bilaga 2). Forfattarna sorterade ihop likartade
koder och sammansatte dem i form av tre kategorier. For att underlatta gjorde forfattarna
sedan tankekartor dar kategorin bildade den centrala cirkeln och utifran den bildades
smacirklar som utgjorde subkategorierna. Detta ar inget steg i metoden utan gjordes for att
forfattarna lattare skulle fa en tydligt versikt (bilaga 3). Slutligen formulerades ett tema av
forfattarna. Genom hela analysprocessen pagick ett samarbete mellan forfattarna dar
meningsskiljaktigheter resonerades och reflekterades kring.

Etiskt Overvagande

HSFR (2014) har utarbetat fyra etiska principer som ska tillampas vid forskning, dessa &r
Informationskravet som dmnar att informanterna ska blir informerade om sin medverkan i
studien och chansen att avbryta sin medverkan. Informanterna ska éven bli informerade om
studiens syfte. Samtyckeskravet, vilket innebar att ett samtycke ska lamnas fran
informanterna vid deltagande samt att de sjalva avgér néar de vill avsluta, utan att bli
negativt paverkad av beslutet. Konfidentialitetskravet menar att all personal som hanterar
datamaterialet har tystnadsplikt. Uppgifter gallande kvinnorna i studien ska vara omgjligt
for utomstéende att komma at. Det sista kravet ar Nyttjandekravet som syftar till att
datamaterialet som insamlats inte far anvdndas pa nagot annat satt an till
forskningsandamal. Enligt Personuppgiftslagen, SFS (1998:204) ar det inte tillatet att
behandla personuppgifter som bland annat ror ras, politiska asikter, religion, sexualitet och
hdlsa savida inte individen lamnat samtycke eller om uppgifterna pa ett tydligt satt
offentliggjorts utav individen sjalv (a.a.). Eftersom kvinnorna som skrivit bloggarna sjalva
valt att publicera innehallet har forfattarna inte informerat de berdrda individerna om att
deras bloggar anvants i studiesyfte. Det framgar inte i uppsatsen vilka bloggar som anvénts
eftersom forfattarna ansag det oetiskt da kvinnorna inte blivit informerade om deras



medverkan. Det fanns aspekter som det borde tas hansyn till for att studien skulle kallas
etisk, den skulle ta upp vasentliga fragor, ha god vetenskaplig kvalitet och implementeras
pa ett etiskt satt. Vid utférande av examensarbete som handlar om individer var det viktigt
att ha i atanke att individerna inte fick utnyttjas, saras eller skadas (Kjellstrom, 2012). Vid
valet av bloggar tillampade forfattarna ett etiskt forhallningssatt, da ett av
inklusionskriterierna var att de som bloggade uppfattade sig ha dvervikt eller fetma och
offentliggjorde sina erfarenheter och livshistoria i bloggen. Forfattarnas mal var att tolka
data utifran ett Gppet synsatt och inte lata forforstaelsen farga resultatet. Forforstaelsen ar
den uppfattning forskaren har av det fenomen som studeras, det innefattar teoretisk
kunskap, tidigare erfarenheter och aven forutfattade meningar. Forforstaelsen ar nagot
omedvetet som finns hos alla individer, som i olika utstrackning paverkar hur varje enskild
individ tolkar fenomen och handelser (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2012). Ett
exempel var att forfattarnas mal var att forsoka att inte ta for givet att alla som har 6vervikt
eller fetma madde daligt eller forsokte ga ner i vikt.



RESULTAT

Syftet med studien &r att belysa kvinnors upplevelse av 6vervikt och fetmas paverkan pa
deras vardag. De tre kategorierna som urskiljdes ar "Belastningar i vardagen av den egna
kroppen”, "Intryck fran omgivningen" och "Den standigt varierande sjalvkanslan”. Dessa
tre kategorier bestar av tva-tre subkategorier vardera, vilka presenteras i tabellen nedan.
Temat som framkommer i analysen ar "Fysisk och psykisk paverkan i vardagen", da det
praglar kvinnornas upplevelse, tankar och kénslor. For att sammanstalla resultatet anvander
forfattarna endast data fran de utvalda bloggarna, dér kvinnors upplevelser av vardagen
speglas. Inga egna asikter, fordomar eller annan fakta anvands vid framstallning av
resultatet.

KATEGORI SUBKATEGORI TEMA
Belastningar i vardagen av e Fysisk belastning _
den egna kroppen e  Kroppens paverkan i
vardagen
e Attt vara beroende av mat
Intryck fran omgivningen e Positivt och negativt stod FoySISk Oc.h psykisk
e  Skonhetsidealens paverkan i vardagen
effekter
Den standigt varierande e  Utseendets betydelse
sjalvkanslan e Kénslan av utsatthet

e Sexualiteten drabbas

Belastningar i vardagen av dem egna kroppen

Overvikt och fetma belastar den egna kroppen, vilket i sin tur paverkar upplevelsen av det
dagliga livet hos kvinnorna. Det &r viktigt for kvinnorna att inte forbise faktumet att fetma
ar en sjukdom, liksom matmissbruk, hetsatning och anorexia. En tung kropp innebar
fysiska pafrestningar som kan yttra sig i form av smarta, orkeslshet och sjukdomar. Det
innebar aven att kvinnorna blir hammade i sin vardag och avhalls att géra saker de
egentligen tycker om och vill gbra, men inte orkar eller klarar av. En del utvecklar ett
matmissbruk som leder till bade fysisk och psykisk ohalsa, som de ofta behover
professionell hjalp att bli fri fran. Att ata ses som en flykt i vardagen hos kvinnorna, genom
att 4ta kan de drabbade "rymma" fran sanningen.

Fysisk belastning

Att bara en tung kropp innebar stor belastning och paverkan pa kroppen, smartor i knan
och rygg, dmmande leder, andningspéaverkan, bristningar i huden och trotthet ar vanligt
forekommande problem hos kvinnorna som paverkar valbefinnandet. Kvinnorna menar att




livsstilen &ven Okar risken att drabbas av ett flertal sjukdomar. Dessa sjukdomar kan vara
hypertoni, migran, psykiska sjukdomar, atstorningsproblematik och hdga blodsockervarden
som kan leda till diabetes. Samtliga kvinnor beskriver orkeslosheten som ett omfattande
problem som blir ett stort hinder i vardagen. De beskriver aven att overvikt eller fetma inte
bara leder till smartor och fysiska krampor, arbetslivet paverkas ocksa da orkeslosheten
och tréttheten gor sig markbar. Kvinnorna har olika syn pa den fysiska aktiviteten, vissa
kvinnor upplever att en kort promenad &r plagsam, medan andra maste motionera for att
halla smartorna i kroppen borta.

Vikten ar inte allt, och &ven om jag fick som jag ville sa skulle inte resten av mina
problem losa sig, men manga skulle det. Knéna skulle inte varka sa mycket,
knaskalarna skulle inte hoppa ur led, ryggen skulle inte gora ont varje morgon, och
det skulle inte vara tungt att andas nar jag ligger ner.

Kroppens paverkan i vardagen

Att leva med 6vervikt eller fetma paverkar vardagen pa manga satt. Kvinnorna beskriver
hur deras kropp bidrar till orkesléshet, vilket leder till att de inte utfor nagon fysisk aktivitet
alls. De anser att deras tunga och stora kroppar paverkar huruvida de klarar av de
vardagliga sakerna som hos andra inte ar nagra problem. Vardagliga sysslor som att ga till
affaren, klippa grés, leka med barn och ga pa stan med vanner ar for dessa kvinnor
aktiviteter som inte prioriteras. Tankar och oro kring framtiden uppkommer emellertid hos
kvinnorna, hur de ska kunna hantera en graviditet, giftermal, barn, barnbarn och arbete.
Somliga av kvinnorna funderar 6ver om de kan skaffa barn, medan de som redan har barn
motarbetar att de tar efter sina mddrars ohdlsosamma vanor.

Som att klippa tanaglarna. En sadan enkel sak men anda sa javla jobbig. Boja sig,
sitta obekvamt, halla andan, magen, laren...

En kvinna menar att aktiviteter som kan utféras i hemmet eller i det dolda &r ett bra
alternativ nar det kénns tungt och jobbigt att komma ivég till ett trdningspass. En utav
kvinnorna har ett stort dansintresse, hon foresprakar zumba eftersom det kan utforas i
hemmet och passar alla. Zumba utfors efter egna forutsattningar och det spelar ingen roll
hur stor eller liten, ung eller gammal personen ar. Flera utav kvinnorna har ett aktivt liv
och utfor olika slags fysiska aktiviteter, dock hander det att de ibland avstar pa grund av
den psykiska och fysiska pafrestning det bidrar till. En del av kvinnorna upplever att de
orkar mer &n vad de tror, trots att deras kroppar hindrar dem i vardagen. Kvinnorna
beskriver den positiva kdnslan som uppkommer nar de klarar av att utfora saker de inte tror
sig kunna gora eller orka. Att uppna ett fysiskt mal de lange stravat efter gor dem stolta och
paverkar deras sjalvfortroende till de béttre.

Det kdnns som om jag forsakar sa enormt mycket som jag tycker om pga min
overvikt, den hammar mig i mitt dagliga liv, och jag vill s& enormt garna komma
ner till en vikt dar jag trivs och inte bara vill ggmma mig.

Att vara beroende av mat

Ett matmissbruk beskriver en kvinna ar att inte ha kontroll Gver forhallandet till mat och
atande. For flera av kvinnorna innebéar detta tvangsmassigt och okontrollerat intag av mat
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som karaktdriseras som hetsatning och psykisk paverkan. Hetsatning kommer oftast i
perioder eller intraffar vid specifika tillfallen, da beskriver kvinnorna att de é&ter stora
mangder mat eller godsaker helt utom kontroll tills de drabbas av angest och skuldkénslor.
Kvinnorna uttrycker att en matmissbrukare &ater ofta trots att de inte ar hungriga eller till
och med &r métta. De forklarar daven att missbruka mat handlar inte bara om att ta mycket
och ofta, det handlar ocksa om att fantisera om mat och att standigt vara sugen pa nagot.
De menar att matmissbruket oftast yttrar sig da de & ensamma hemma, da har de chansen
att ata utan att nagon ser dem. Kvinnorna beskriver att de smygéater bakom deras partners
rygg eller passar pa att &ta om de inte &r i narheten.

Just nu sitter jag i soffan hemma med min kille och jag ar pissted of for att han ar
hemma for jag vill ATA GODIS!!!! Ja, sa det ar val tur att han & hemma och
hindrar mig... eller nat.

Kvinnorna beskriver maten som en basta van och trygghet i livet, utan "den" k&nner de sig
ensamma, nedstdmda och ledsna. Att &dta ar en flykt, kvinnorna beskriver &tandet som att
rymma fran verkligheten och fly fran problemen. Samtidigt som maten ses som nagot
positivt i deras liv ar det deras storsta fiende. De gangerna de later bli att hetséta, Overata
eller valjer battre alternativ kan de ga och lagga sig med en kénsla av bade psykiskt och
fysiskt valbefinnande. Varje gang kvinnorna lyckas sta emot sotsuget eller dta mindre
mangder kanner de att de besegrat "den lilla djavulen pa axeln™ eller "hjarnspokena™ som
ett par av kvinnorna beskriver det.

Nagot som gor mig ledsen ar hur jag hela tiden sviker mig sjalv. Jag bestammer
mig for att forsoka, och ar valdigt peppad och malinriktad, men redan dagen efter
sa ar jag knackt. Som mest har jag val lyckats hela tre dagar i rad, men misslyckats
darefter. Eller, misslyckats ar fel benamning.. JAG GER UPP. Jag ger efter for
suget och begéaret. Bara nu sa sitter jag och tanker pa pasta, pizza och godis.

En kvinna beskriver att hon maste inse att hon har ett problem, sluta blunda och forsta att
det ar en sjukdom som gar att bota for att kunna bli frisk fran matmissbruket. Alla har olika
satt att tillfriskna, somliga av kvinnorna behdver professionell hjélp av specialister pa till
exempel atstérningsmottagning.

Jag ar en javla missbrukare och jag maste inse det! Nar jag gar runt och tanker pa
godis sa ska jag jamfora det med amfetamin! Jag maste likstalla godiset med nagot
riktigt allvarligt sa jag forstar vad jag haller pa med. For visst ar det javligt latt att
sdga, "ja men lite godis ikvall ar ingen fara”. Men hur staller man sig till
pastaendet "ja men lite amfetamin ikvall ar val ingen fara". Kanske &r jag ute och
cyklar, vad vet jag men mitt sug ar starkt och min vilja ar sa svag! Jag maste inse
att det ar krig!

Intryck fran omgivningen

Kvinnorna paverkas av sin évervikt eller fetma varje dag genom intryck fran omgivningen,
det kan vara sambon, pa jobbet eller hela samhéllet som har en inverkan pa hur de upplever
sin vardag. Att fa stod handlar inte bara om att bli peppad till att &ta mindre, trdna mer och
ga ned i vikt. Det handlar dven om att bli accepterad for den man d&r, inte bli domd och
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kréankt. Det finns stora kontraster hur kvinnorna upplever vad som &r positivt och negativt
stod. En del av kvinnorna beskriver peppningen och coachningen av vanner, sjukvarden
och familj som nagot positivt som far dem att lattare na sina mal. Medan andra beskriver
peppningen som nagot krankande, de anser inte att de behover nagon hjalp. Overallt i
samhéllet moéts kvinnor av skonhetsideal, hur de ska se ut, hur de ska bete sig och vad de
bor ha for intressen. Det framgar hos nagra kvinnor att en inre stress, angest och psykisk
ohélsa rader da de inte faller in inom skdnhetsidealens ramar.

Positivt och negativt stod

Positivt stod i omgivningen menar kvinnorna handlar om att nagon eller nagot leder dem i
ratt riktning, det kan till exempel vara en néra anhorig, en sjukskoterska, kognitiv
beteende-terapi eller en batterilos vag. Det ar individuellt vad kvinnorna uppfattar som ratt
riktning, viktnedgang &r inte ett faktum for alla, huvudsaken &r att det far kvinnorna att ma
bra i sig sjalva. Somliga vardeséatter stodet de far fran familj, vanner och partner hogt, de
beskriver hur de gor allt for att pa olika satt fa kvinnorna att ma béttre. En kvinna beskriver
hur hennes partner har tagit ur batterierna ur deras vag, nar han lade marke till vikthetsen
och angesten Over det standiga véagandet. Positivt stod kan dven vara att nagon i
omgivningen sager "vad fin du ar idag!" eller att bara fa nagon slags bekraftelse att "jag
duger som jag ar".

Jag ringde till min syster for jag kénde att jag var tvungen att prata med nagon.
Hon var ett bra stod och sa en go kommentar "ja men det ar val inte sa latt for
henne att veta, du ser ju inte ut som den mest valtranade manniskan i valden direkt".
Hon sa det inte pa ett elakt satt utan med varme och medkansla. Och ja, sa ar det ju.

Vissa av kvinnorna mar daligt och behover stod fran omgivningen, partnern, familjen och
vanner. Somliga behover dven professionell hjalp for att tillfriskna eller bli béattre i sin
sjukdom och fa bukt med ohéalsan. De beskriver att det ar psykiskt pafrestande och tufft att
blotta sina problem for ndgon annan, problem som de tidigare blundat for och ignorerat. En
kvinna berattar att hon ser det som ett misslyckande att behova kontakta sjukvarden for att
fa hjalp. Kvinnorna beskriver att de far hjalp fran sjukskoterskor pa atstorningskliniker,
psykologer, dietister, halsoradgivare och personliga tranare. Flera utav kvinnorna anser att
motiverande samtal framjar halsan, att prata med ndgon utomstaende beskrivs som nagot
positivt. Nagra namner att de genomgar eller tidigare har genomgatt kognitiv beteende-
terapi pa atstorningsmottagning for att ma battre.

Jag har antligen, efter 10 ar tillsammans med den har ovannen antligen fatt hjalp
via sjukvarden, den hjalp som faktiskt ser det riktiga problemet och som inriktar sig
pa att bota problemet och inte symtomet.

Foreteelser i livet, som paverkas av omgivningen kan ge negativ inverkan pa kvinnorna.
De beskriver hur de paverkas negativt psykiskt nar personer i omgivningen lagger sig i och
kommenterar kostval, motionsvanor och risken med 6vervikt och fetma, det far dem att
kdnna sig krankta och nedvarderade. En utav kvinnorna forklarar att det sa kallade
"tjockforaktet" paverkar henne i sin vardag. Hon skriver att "tjockforaktet" ar vanligt och
forekommer bade medvetet och omedvetet hos méanniskor som inte har 6vervikt eller fetma.
Ett exempel pa detta kan vara manniskor som démer eller &cklas av vad en kvinna med
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overvikt eller fetma har pa sig eller vad de har i sin kundvagn. Denna kvinna har sjalv
domt manniskor och medverkat i foraktet da situationen sag annorlunda ut fér henne. En
ickestodjande familj, vanner eller sambo, han pa jobbet och "tjockforakt" kan bidra till att
en viss situation forsamras snarare an forbéttras.

Mindre stolt 6ver helgen. Dagarna har gatt bra, men pa kvallen i lérdags viftade
sambon med en B&J framfor nasan pa mig, vad gjorde jag? Jag at den. Den var
gudomlig. Gardagen gick bra, tills sambon viftade med en rabarberpaj framfor
nasan pa mig och jag at pa TOK for mycket av den!

Skonhetsidealens effekter

En kvinna beskriver att ett skonhetsideal ar samhéllets illustration hur den perfekta
kroppen ser ut, om en enskild individ inte stammer 6verens med dessa matt ar den enligt
samhéllet inte vacker och accepterad. Hon menar att det handlar om att bli fortryckt och
diskriminerad i det tysta, till exempel i vardagen, inom sjukvarden, pa arbetsmarknaden
och i skolan. Att ha 6vervikt eller fetma &r forknippat med okvinnlighet och anses &ven
som fult utifran samhallets normer och ideal, enligt kvinnan. Kvinnorna beskriver hur de
dagligen moter pa fortrycken i sociala medier, tidningar, filmer, bilder, modeller och
skyltdockor. De beskriver dessutom hur undervikt och &tstorningar framhévs och hyllas i
samhdllet. Flera utav kvinnorna har en mycket negativ bild utav skdnhetsidealen och den
psykiska ohélsan det for med sig. De argumenterar mot "den perfekta kroppen”, de anser
att de kvinnor som har "den perfekta kroppen" har ett osunt férhallande till mat, &r atstorda,
oharmoniska och inte lyckliga. Flera utav kvinnorna anser att "dromkroppen” &ar en
"skitkropp".

| tvd sammanhang har jag pa sistone hort att folk buntar ihop dvervikt med att inte
vara attraktiv. Det ar nastan sa normaliserat att gora det s& att man knappt hojer
pa 6gonbrynen langre. Den héar tendensen ar naturligtvis en del i den fatshaming
som pagar i alla méjliga sammanhang i vart samhélle, dar manga stravar efter
den "perfekta’ kroppen (men vem har bestdamt hur den perfekta kroppen ser ut?)

Den standigt varierande sjalvkanslan

Overvikten eller fetman paverkar kvinnornas vardag pa sa vis att deras sjalvkansla berors
pa olika satt. Att tycka om sig sjalv och trivas med sitt utseende bidrar till battre
sjalvkansla hos dem, men vagen till sjalvacceptans ar olika lang for alla. Att ha Gvervikt
eller fetma uppfattas ofta som nagot negativt och oattraktivt, vilket leder till att psykisk
ohalsa uppstar. Det kan dven resultera i att kvinnorna kanner sig utsatta och missanpassade
i samhéllet och undviker platser och sammanhang dar utsattheten gor sig till kdnna. For att
bli accepterad i samhéllet ska alla kvinnor strava efter att vara formade utifran de ideal som
finns. Nar valbefinnandet minskar kan sjalvkanslan sjunka och kvinnorna blir osakra pa sig
sjalva, vilket kan leda till att sexualiteten blir lidande. Kvinnorna skdms éver hur de ser ut
och mar daligt dver att visa sig nakna infor deras partner.
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Utseendets betydelse

Trots att kvinnorna inte &r gjutna i den form som samhallet anser vara idealet, k&anner de
sig fina. Vissa dagar kan de titta pa sig sjalva i spegeln och tycka om det de ser, medan de
andra dagar kanner sig obekvdma och ogillar sitt utseende. Somliga av kvinnorna har lart
sig att tycka om sig sjdlva och ignorerar elaka kommentarer, blickar och samhéllets
paverkan. Dessa kvinnor har accepterat sitt utseende, de har bra sjalvkansla och upplever
valbefinnande. Néagon beskriver hur hon kastat ut vagen for att inte lata vikten paverka
hennes sjalvkansla och valbefinnande, medan en annan har slutat sdga och tanka
nedvarderande saker om sig sjalv. For dessa kvinnor &r det viktigt att kunna skilja pa
personlighet och utseende, da de kanner att de &r fina pa sitt sétt, dven fast de inte ar helt
tillfredsstéallda utseendemassigt.

Det finns massor av vackra feta kvinnor. Som stralar i 6gonen, som klar sig snyggt,
som &r hur coola och starka personer som helst. Och &ven de tjockisar som inte
klar sig snyggt har precis samma ratt att inte bli hacklade pga sina viktproblem.

Flera utav kvinnorna diskuterar sin kroppsuppfattning, de inser inte hur stora de ar for an
de ser en bild pa sig sjalva, marker hur lite de orkar i vardagen eller ser siffrorna pa vagen.
Nar kvinnorna ser en bild av sig sjalva blir de dcklade och negativa kéanslor kan uppsta.
Kvinnornas daliga sjalvkansla paverkar psyket och gor att de ibland kénner sig sarade da
nagon sager eller gor nagot som kvinnorna tolkar som narr eller krankning, detta trots att
tanken inte var att sara dem. En rolig bild eller video med en individ som har 6vervikt eller
fetma, kan upplevas krankande av kvinnorna. Kvinnorna kan emellertid ha svarigheter att
slappna av och ha kul i offentliga sammanhang da de kéanner sig obekvama och upplever att
folk tittar och démer.

Tog dessutom fler foton pa mig sjalv. FYFAN. Jag ser verkligen ut sahar? Fast jag
vet om att min mage ar grymt svullen (efter modifast?) och den ar allmént korig.
Men jag ser ut sa. Fyfan. Fy. Fan. Vad ville gud mig egentligen? Hamnas pa nagon?
Mig?

Kanslan av utsatthet

Att ha overvikt eller fetma medfor en kansla av utsatthet hos kvinnorna. Det handlar ofta
om att kdnna sig missanpassad och inte respekterad i samhéllet. De storsta kladerna passar
inte, omkladningsrum och toaletter ar for sma, bli uttittad pa offentliga platser och nekas
jobb pa grund av utseendemassiga faktorer. Flera av kvinnorna véljer att isolera sig genom
att undvika folksamlingar, som i sociala sammanhang, pa offentliga platser och utrymmen
dar fysisk aktivitet utfors. Kvinnorna vet om hur viktigt det ar med daglig motion, men
radslan for att bli uttittad och domd bidrar till att de emellanat prioriterar att gora annat.
Individer som patraffas i allmanhet kan sédga och gora indirekt krankande garningar som
sarar kvinnorna och bidrar till psykisk ohalsa. Kvinnorna beskriver flera saker de gor for
att ma battre i sig sjalva och fa kanna sig "normala”. En kvinna berattar hur hennes smala
vén raknat hennes milkshake vid ett tillfalle och kommenterat hennes kost och
motionsvanor. En annan kvinna skriver att hon i hela sitt liv klippt bort lapparna dér
storleken star i kladerna, dels for att dolja det for dig sjalv, men aven for andra. Vid ett
tillfalle blev hon utsatt for mobbing i skolan d& hennes klasskompisar sett vilken storlek
hon hade pa sin jacka. Ytterligare en kvinna skriver att hon alltid koper klader i for sma
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storlekar, eller alltid provar klader i for liten storlek for att kunna séga "den passade, men
satt konstigt". En kvinna beskriver att hon valjer att kla sig i 16sa klader, for att minimera
risken att nagon ser hennes "gigantiska mage" och bli utsatt for blickar.

Och nar vi talar om fatshaming, smalprivilegier och de olika satten manga smala
fortrycker feta pa sa kan vi ju dra klassikerna: - Smala som fotar sig sjalva
underifran eller med tillgjord dubbelhaka for att liksom hihihi titta pad mig sa
skojsig och TIOCK jag ser ut! Att vara tjock ar humor. Att skoja om Overvikt ar
humor. En del skdms inte for att driva med sitt atande, nypa sig sjalv i den
ickeexisterande valken och ojja sig med glimten i 6gat. Bara det att vi som &r tjocka
pa riktigt inte tycker det &r lika kul som de smala som skojar.

Kvinnorna upplever att individer i deras omgivning tar for givet att alla med overvikt eller
fetma forsoker ga ner i vikt. For att fa omgivningens respekt ska dessa kvinnorna avsta fran
allt som ar onyttigt, motionera regelbundet och utdva sjalvkontroll. Kvinnorna skriver att
de hela tiden maste ha en anledning till att de har dvervikt eller fetma for att andra ska
acceptera dem. Att kopa en pase godis pa fredagskvéllen anses inte tillatet for en kvinna
med overvikt eller fetma. Utomstaende har vid flera tillfallen antytt att kvinnorna far skylla
sig sjalva, att det inte dr konstigt att de ser ut som de gor nar de &ter onyttig mat. De
utomstaende menar aven att overvikt och fetma ar nagot fult, som bor bekampas och ar det
vérsta en individ kan drabbas av.

Ett tryggt rum for mig handlar kanske framst om att bara fa finnas. Utan att
granskas eller démas, utan att tvingas férsvara mig, min kropp, min halsa, mitt
atande. Utan att behdva forklara varfor jag ar tjock eller kanske framforallt varfor
jag inte gor natt at det.

Sexualiteten drabbas

Nar en individ drabbas av dalig sjalvkansla och kanner sig obekvam i sig sjalv, ar det inte
bara den enskilda individen som drabbas. En kvinna beskriver hur hennes sjalvforakt
drabbar relationen mellan henne och hennes partner. Trots att kvinnans sambo alskar henne
och tycker om hennes utseende, vagar hon inte visa sig utan klader. Att vara intim och lata
partnern réra henne ses som nagonting skrammande och obehagligt snarare &n karleksfullt
och fint. Kvinnorna kanner sig ofta skamfyllda, fula och osexiga, vilket bidrar till att deras
sexualitet hamnar i skymundan i relationen. De beskriver svarigheten i att forsta hur nagon
kan tycka om dem, nér de sjalva inte gor det.

Jag blir obekvam nar han tar pd mig yta klader, vilket staller till en del. Min mage
ar forbjuden. Dar far han inte ta. Min feta bilring.

Resultatsammanfattning

Det som kvinnorna med 6vervikt och fetma anser paverkar deras dagliga liv ar belastningar
i vardagen av den egna kroppen, intryck frdn omgivningen och den standigt varierande
sjalvkanslan. Overvikt och fetma bidrar till belastning av kroppen, vilket gor sig markbart
da kvinnorna drabbas av orkesloshet, smartor och vissa sjukdomar. Ett matmissbruk i form
av hetséatning eller standigt matsug, ar ocksa karaktaristisk hos kvinnorna. Kvinnornas
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kroppar och symtomen som medf6ljer kan ses som ett hinder i vardagen, da de kan bli
paverkade pa olika satt. Hos vissa kan det yttra sig som isolering, ensamhet och att de
undviker offentliga platser, medan vissa inte berors alls. Kvinnorna upplever dessutom att
omgivningen paverkar dem, anhoriga kan bade ha en positiv och negativ inverkan pa hur
de uppfattar sig sjalva och sin vardag. Ett positivt stod kan bidra till att kvinnorna trivs bra
i sig sjalva och upplever hélsa och valbefinnande, trots att tecken pa ohalsa finns.
Kvinnorna blir dven paverkade dagligen av alla skonhetsideal som finns i omgivningen.
Somliga uppfattar 6vervikt och fetma som nagot negativt och oattraktivt, detta kan leda till
sankt sjalvkansla och kansla av utsatthet. En dalig sjalvkansla kan bidra till att kvinnorna
tycker illa om sig sjalva samt har svart att slappna av bland andra individer. Sexualiteten
kan i vissa fall bli lidande da kvinnorna skams 6ver hur de ser ut och kanner sig obekvama
vid ber6ring. Deras daliga sjalvkansla gor att de far svart att forstd hur ndgon annan kan
tycka om dem. Att ha dvervikt eller fetma leder i vissa fall till psykisk ohélsa, kvinnorna ar
ibland deprimerade och kanner sig obekvdma i deras egna kroppar. Kénslor som panik,
angest och hat infinner sig hos vissa dagligen, vilket paverkar vardagen, vélbefinnandet
och sjalvkanslan hos kvinnorna. Overgripande genom hela resultatet &r att kvinnorna oftast
paverkas bade fysiskt och psykiskt i vardagen, dessa gar oftast hand i hand och ar nagot
kvinnorna upplever i form av ohélsa.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna har som syfte att belysa kvinnors upplevelse av hur 6vervikt och fetma
paverkar deras vardag. En kvalitativ metod med innehdllsanalys enligt Lundman och
Héllgren- Graneheim (2012) anvédnds i denna uppsats. Forfattarna granskar och tolkar
bloggtexter, darfor anser forfattarna att en kvalitativ metod med innehallsanalys ar lamplig.
Metoden &r adekvat att anvénda vid analys av storre textmangder och anvandbar inom
omvardnadsforskning, vilket gor metoden tillforlitlig i forhallande till syftet (a.a.). Att
avgrénsa till endast kvinnor gjordes dels for att utbudet av bloggar skrivna av man ar
begransat samt att forfattarna anser att amnet att studera bade méan och kvinnor ar for
omfattande. Att utga fran bloggtexter valjer forfattarna da de finner arbetssattet spannande
samt bidrar till en inblick i informanternas vardag, vilket ar syftet i uppsatsen. En blogg
kan enligt Jonsson, Heuchemer och Josephsson (2012) liknas vid en beréttelse dér
kvinnornas tankar och kanslor framtréder tydligt i texten. . | en blogg skrivs spontana
inldgg som speglar informanternas varierande kénslor och foreteelser i vardagen som
bidrar till funderingar (a.a.). Det finns enligt forfattarna bade styrkor och svagheter vid
analys av bloggar. Det finns inga beldgg for att det som star i bloggarna ar sanningsenligt
eller felaktigt. De kéanslor som uppstar hos kvinnorna kan bli forstarkta i en viss situation.
Detta innebér att bloggtexterna kan bli fargade av tillfalliga k&nslor som nedstdmdhet,
irritation, gladje och upprymdhet. Forfattarna upplever att detta Okar trovardigheten i
texten och &r en styrka eftersom det ger ett intryck av att det ar en unik individ med kanslor
som skriver texterna. Nar en studie gors behover forfattarna ta hansyn till atgarder som
visar trovardigheten i resultatet. Trovardigheten dmnar att belysa sanningshalten och vart
forfattarna satt sin pragel pa analysen. Trovardigheten innefattar aven forforstaelsen och
tidigare erfarenheter hos forfattarna (Lundman & Héllgren- Graneheim, 2012).

Forfattarna gor ett medvetet val att inte informera kvinnorna som skriver bloggarna att
deras texter anvands i studiesyfte. En bloggtext &r offentligt material och darmed
tillgangligt for allmanheten att ta del av. Daremot valjer forfattarna att inte publicera namn
eller adress till bloggen, eftersom det anses oetiskt.

For att kunna genomfora analysen och tolka texterna pa ett korrekt sétt ar forfattarna
noggranna med att se helheten i texterna. Genom att lasa datamaterialet noggrant ett flertal
ganger oOkar trovardigheten i resultatet da tolkningen blir mer tillforlitlig (Lundman &
Hallgren- Graneheim, 2012). Vid analys lade forfattarna mycket tid pa lasning av
bloggarna, for att fa en inblick i kvinnornas kanslor, tankar och funderingar. Kontexten i en
text har stor betydelse, en text kan inte betraktas som autonom och fri fran sitt
sammanhang (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2012). Detta innebér att forfattarna som
analyserar maste se alla textavsnitt utifran sitt sammanhang, vad som skrivits fore och efter
och kan saledes inte plockas ut ur sin kontext. Tillforlitligheten i en text Okar vid
anvandning av citat, darfor valjer forfattarna att anvanda rikligt med citat i resultatet (a.a.).
Forfattarna observerar att kvinnorna pa vissa stillen "motsatter sig sjalva" och skriver en
sak, men langre ner i texten skriver de motsatsen. Detta kallas for "det latenta budskapet™
och ar nagot man kan tolka mellan raderna (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2012).
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Syftet var till en borjan att belysa hur yngre kvinnor med évervikt och fetma blir paverkade
i deras vardag. Detta andrades till bara kvinnor, da gransen mellan vad som inbegriper
"yngre kvinnor" var svardefinierat. Forfattarna véljer att endast sétta ldersgransen till 6ver
18 ar, vilket bidrar till en bredare malgrupp och ett mer varierat resultat. Forfattarna anser
att ett bredare aldersspann &r en styrka i uppsatsen, da flera olika livssituationer tydliggors.
Forfattarna gor ett aktivt val och valjer bort bloggar som inte &r svenskskrivna, detta for att
underlatta analysen och undvika feltolkningar pa grund av spraket. | en blogg forekommer
det mycket talsprak, felstavningar, dialekter och felformuleringar, vilket kan bidra till
svarigheter vid dversattning fran andra sprak. Daremot &r urvalet av artiklar inte begransat
till endast svenskskrivna, detta var & medvetet val. Forfattarna ar medvetna om att kultur,
seder, religion och utbildning kan skilja sig mellan olika lander, men eftersom Sverige &r
ett mangkulturellt land, ser forfattarna detta som en styrka att anvanda artiklar fran hela
vérlden. Lundman & Hallgren- Graneheim (2012) beskriver hur dverforbarhet av resultatet
kan tillimpas pa andra grupper eller i unika situationer. Forfattarna ser overforbarheten
intressant, da likheter eller skillnader nar det galler vervikt och fetma mellan Sverige och
varlden kan jamforas. Forfattarna har ingen uttrycklig forforstaelse i detta amne och menar
att alla manniskor &r olika oavsett harkomst.

Resultatdiskussion

Belastningar i vardagen av den egna kroppen

Kvinnorna i denna studie ar medvetna om hur 6vervikt och fetma paverkar deras halsa.
Halsa definieras av Eriksson (1986) som ett komplext fenomen med manga dimensioner,
vilket innebdr att inga exakta granser for vad som &r halsa kan dras. Alla individer upplever
hélsa pa olika satt, det kan aven upplevas annorlunda av en individ beroende pa situation
och sammanhang. Somliga av kvinnorna i studien har redan drabbats av ohdlsa och
sjukdomar som &ar relaterade till deras livsstil, till exempel hypertoni,
atstorningsproblematik, migran och hdga blodsockervdrden som kan leda till diabetes,
medan andra riskerar att drabbas i framtiden. Frank (2003) redogor for sambandet mellan
overvikt och fetma samt risken att drabbas av sjukdomar hos den enskilda individen. Det
leder till storningar i metabolismen som kan innebédra; hdga blodfetter, hdga
blodsockervarden, insulinresistens och héga kolesterolvarden. Detta kan i sin tur leda till
hogt blodtryck, diabetes, hjart- och karlsjukdomar, andningspaverkan, gallstenssjukdomar
samt Okad risk att drabbas av cancersjukdomar (a.a.). Overvikt och fetma &r starkt relaterat
till ohdlsa i form av dddliga sjukdomar och 6kad mortalitet (Lavie et al., 2014). Detta
bekraftar av Frank (2003) och Borrell och Samuel (2014) som menar att individer med
overvikt och fetma riskerar att avlida tidigare an normalviktiga individer. Kvinnorna i
studien forklarar att vervikten eller fetman emellertid paverkar dem i deras arbete, da de
inte kan eller orkar utfora vissa arbetsuppgifter, vilket leder till ett lidande. Deras fysiska
maende blir till psykisk ohélsa som paverkar dem i deras vardag. Arbetet tar hos somliga i
studien s& mycket av deras krafter att de efter en arbetsdag inte har energi att gora nagot
mer. De beskriver att deras halsa och livskvalitet skulle forbattras betydligt om de gar ner i
vikt, smartan i kroppen och orkeslosheten anses vara det som paverkar dem mest i deras
vardag. Swartz et al. (2003) menar att kvinnor sjalva kan forbattra sina méatvarden och
hélsa genom oOkad fysisk aktivitet. Att dvervikt och fetma begransar kvinnorna i deras
dagliga liv styrks av Merrill och Grassley (2008) som ocksa skriver att viktrelaterade
sjukdomar och smartproblematik kan leda till sjukdomslidande och sankt valbefinnande.
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Kvinnorna i studien uttrycker vid flertal tillfallen oro och rédsla infor framtiden och skriver
att de hammas i sin vardag pa grund av viktrelaterade problem som paverkar deras kropp.
De prioriterar bort vardagliga aktiviteter som att ga till affaren, leka med sina barn och
traffa vaninnor pa stan for att deras kroppar hindrar dem. Tankar kring graviditet och barn
uppstar ibland hos de kvinnorna i studien som inte har barn sedan tidigare. Fragor som, om
deras kropp kan hantera en graviditet, om de kan bli gravida samt hur de ska kunna ta hand
om ett barn uppkommer ibland, vilket kan leda till att de nedvérderar sig sjalva. Dessa
tankar leder till en inre stress hos kvinnorna och deras psykiska hélsa paverkas. Forskning
gjord av Dokras et al. (2006) visar att individer med 6vervikt och fetma loper storre risk att
drabbas av komplikationer vid befruktning, graviditet och férlossning. Ett hogt BMI ar
starkt forknippat med ett farre antal mogna folliklar, vilket bidrar till l&gre fertilitet hos
kvinnorna. Det visar dven pa samband mellan 6vervikt, fetma och 6kad risk for kejsarsnitt,
graviditetsdiabetes och havandeskapsforgiftning. Kvinnorna i studien som redan har barn
gor allt de kan for att forbattra sin hélsa for att de ska kunna ge sina barn och barnbarn en
bra uppvéxt. Det ar hos dessa kvinnor viktigt att barnen inte tillampar osunda levnadsvanor
nar de vaxer upp. Forskning visar att dalig kostforing och osunda levnadsvanor i
barndomen ofta leder till att barnen for med sig samma livsstil och ohalsa i vuxen alder
(Lawrence et al., 2009). Sjukskoterskan har en betydande roll for gravida kvinnor med
Overvikt och fetma, deras roll kan vara att motivera till sundare levnadsvanor. Detta for att
overvikt och fetma visat sig ha negativa effekter pad bade modern och barnet
(Socialstyrelsen, 2011).

Flera utav kvinnorna i studien forklarar att den fysiska aktiviteten ar ett viktigt inslag i
vardagen for att ma battre bade psykiskt och fysiskt. De uppméarksammar den positiva
kénslan som uppstar hos dem da de klarar av nagot de kampar for eller tror sig inte klara av.
Kvinnorna i studien beskriver att deras vardagliga liv blir paverkat av deras daliga fysiska
och psykiska ohalsa. Detta gar i linje med Frank (2003) som havdar att fysisk aktivitet
minskar psykisk ohélsa samt pa langre sikt har en positiv effekt pa livsstilen och
vélbefinnandet. Trots detta forklarar en kvinna i studien motsatsen, hon menar att hennes
kropp paverkas negativt av fysisk aktivitet, da hon beskriver plagsamma smartor samt
psykiska péfrestningar. Aven Taylor et al. (2012) visar sambandet mellan 6vervikt, fetma
och den fysiska och psykiska halsan. Individer med en ohélsosam livsstil paverkas i sin
vardag och lider ofta utav psykisk ohalsa. Socialstyrelsen (2011) rekommenderar
sjukskoterskor att uppmuntra patienter till att 6ka sin fysiska aktivitet, med till exempel
stegraknare, fysisk aktivitet pa recept, radgivande samtal och uppféljande samtal for att
forbattra héalsan (a.a.) Hos kvinnorna i studien framgar det att deras fysiska och psykiska
hélsa gar hand i hand och bidrar till att deras vardag paverkas pa olika satt. Flera utav
kvinnorna i studien skriver att de hade matt battre psykiskt om de tyckt om och matt bra i
sina kroppar. De framkommer &ven i studien att den fysiska halsan hammas av kvinnornas
daliga psykiska valbefinnande.

Flera utav kvinnorna i studien lider utav atstorning, framst hetsatning. De kénner ett
standigt sug efter mat och ater ofta, trots att de inte har hungerkanslor eller precis &tit. Nar
de ater, kan de &ta s mycket och snabbt att de mar daligt efterdt. Casey et al. (2008)
belyser kvinnornas erfarenheter angaende det standiga &tandet och visar pa att individer
som ater ofta, i storre utstrackning drabbas av dvervikt och fetma. Resultatet i studien visar
att samtliga av kvinnorna kampar for att bli fri fran missbruket och erhéalla normala
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matvanor. Det framgar dven att samtliga kvinnor i studien misslyckats atskilliga ganger.
De har olika sétt att tillfriskna, somliga vill inte ha nagon hjalp alls, medan andra tar hjélp
av anhdriga eller soker professionell hjalp. Enligt Munsch (2007) har kognitiv beteende
terapi visat sig ha goda och snabbare effekter hos patienter med hetsétningsstorning. Flera
av kvinnorna i studien har genomgatt eller genomgar kognitiv beteende terapi och
framhaller att de har fatt bra stéd fran vardpersonalen. For att hindra utvecklingen av
folksjukdomar hos individer med Overvikt och fetma beskriver Lawrence et al. (2009) att
extra resurser bor laggas pa motiverande samtal, stod och uppmuntran. Detta for att hjalpa
individer att etablera en sundare kosthallning i sin vardag. Socialstyrelsen (2011) skriver
att det laggs for lite resurser pa livsstilsférandringar inom hélso- och sjukvarden, amnet
matvanor bedoms vara de som ar lagst prioriterat och behovs laggas mer resurser pa.
Sjukskoterskor bor erbjuda individer med ohélsosamma matvanor kvalificerat radgivande
samtal, for att de ska forbattra sina vanor.

Intryck fran omgivningen

For vissa av kvinnorna i studien &r stodet fran omgivningen viktigt, medan andra har en
negativ syn pa att andra "lagger sig i". Manga ser anhdriga, vanner och vardpersonal som
ett positivt stod som paverkar dem i deras vardag. Flera av kvinnorna beskriver att deras
valbefinnande paverkas till det battre nar andra individer i omgivningen visar att de bryr
sig och ger dem stéd nar de har det besvarligt. Thomas, Hyde, Karunaratne, Herbert och
Komesaroff (2008) menar att foreteelser i omgivningen kan ha en negativ effekt pa
individer med Overvikt och fetma, handelser i vardagen kan paverka deras halsa till det
samre och bidra till lidande. Ett fatal kvinnor i studien namner att deras anhoriga vid nagot
tillfalle har negativ paverkan pa dem, ofta i samband med viktnedgangs forsok. I analysen
framgar det vid ett flertal tillfallen att nara anhoriga lockar sina partner med godsaker, trots
att de ar medvetna om kvinnorna i studiens matmissbruk. Det framgar att kvinnor med
overvikt och fetma blir mer paverkade av asikter kring deras levnadsvanor nar de kommer
fran nara anhoriga, an fran en okand. Néara anhoriga har dven ett storre inflytande pa
kvinnorna vad galler livsstilsforandringar (Brewis, Hruschka & Wutich, 2011.) Aven
Thomas et al. (2008) skriver att anhdriga kan ha en negativ paverkan pa individer som
forsoker forandra sin livsstil. Det férekommer att anhoriga “saboterar™ och forsoker hindra
dem som forsoker ga ned i vikt.

Flera av kvinnorna i studien har tidigare vant sig till hilso- och sjukvarden for att fa hjalp
att forbattra halsan. En kvinna i studien beskriver den hjéalp hon far fran vardpersonalen
som positiv, trots att hon tycker det ar psykiskt pafrestande att blotta sina problem for
nagon annan. Detta stammer inte 6verens med Merrill och Grassley (2008) som menar att
kvinnor med dvervikt och fetma ofta kénner sig annorlunda bemdétta och ignorerade inom
sjukvarden. Kvinnor poangterar att de flera ganger kant sig illa behandlade av hélso- och
sjukvardspersonal. De beskriver att de sallan tas pa allvar och det enda radet som ges till
dem ar viktnedgéang, trots att kontaktorsaken var nagot helt annat. Detta leder till att
kvinnorna valjer att undvika all sorts vardkontakt. En kvinna i studien uttrycker vikten av
att halso- och sjukvardpersonalen ser "problemet” och inte "symtomet”. Thomas et al.
(2008) uttrycker bade positiva och negativa asikter om halso- och sjukvardspersonalens
inverkan hos individer med dévervikt och fetma. Halften av deltagarna i en studie menar att
de vid nagot eller flera tillfallen kant sig forodmijukade eller fatt nedvérderande
kommentarer angaende sin vikt av till exempel sjukskéterskor, lakare eller ambulansforare.

20



Daremot har flera ocksa en positiv syn pa hélso- och sjukvarden och berattar att de fatt
mycket stod och radgivning av vardpersonal. De beskriver att sjukskoterskor samt annan
involverad vardpersonal har en viktig roll vad det galler stod, radgivning och beaktning av
halsan och valbefinnandet (a.a.). Andra halsoframjande insatser kvinnorna i studien
genomgar eller tidigare har genomgatt ar till exempel moten med psykologer, dietister,
hélsoradgivare och sjukskoterskor pa atstorningskliniker. Alla kvinnor i studien beskriver
dessutom olika grad av psykisk pafrestning, men genom stod och kontakt med sjukvarden
mar de battre. Kommunikationen mellan patient och sjukskaterska ar viktig och har stor
betydelse for hdlsan hos patienten. En bra kommunikation visar sig ha goda effekter pa
hélsan hos individer samt ger dem en positiv syn pa varden (Hemsley et al., 2001).

Skonhetsideal beskrivs av en kvinna i studien vara samhéllets syn pa hur den perfekta
kroppen ser ut, att inte passa in i dessa matt ses som nagot oattraktivt som bor forandras.
Gilmartin (2013) konstaterar att individer som inte dverensstimmer med samhéllets ideal
kénner sig bevakade och domda i vardagen. Att oupphorligt fa paminnelser om sin storlek
och form &r nagot som berér och paverkar dessa individer (a.a.). Kvinnorna i studien
bekréftar att de dagligen paverkas av skonhetsidealen som finns i samhéllet, de har en
stravan att ga ner i vikt och bli "fina", trots att vissa namner att de trivs med sitt utseende.
De kénner sig fortryckta och diskriminerade och upplever darfor inre stress och psykiska
pafrestningar, vilket leder till lidande. Kvinnorna i studien tycker dessutom att idealet for
hur kvinnokroppen blir gestaltad i samhallet ar ohalsosam och orimlig att uppna. Enligt
Glauert, Rhodes, Byrne, Fink och Grammer (2009) har uppfattningen om hur en "normal™
kropp ser ut forandrats och idealet har blivit att kroppen ska vara mindre i storleken &n
tidigare.

Den standigt varierande sjalvkanslan

Det rader delade meningar om hur dvervikt och fetma paverkar utseendet och sjalvkanslan
hos kvinnorna i studien. En del av dessa kvinnor har kommit langre i sjalvacceptansen an
andra och kanner sig tillfreds med hur de ser ut. Eriksson (1986) beskriver i "Manniskans
halsopositioner™ att en individ kan vara medveten om sin ohélsa, exempelvis évervikt eller
fetma, men accepterar sin situation och upplever hélsa och vélbefinnande. Enligt Glauert et
al. (2009) har kroppsmissnojet okat i samhallet. Fler kvinnor ogillar sitt utseende och
skams over hur de ser ut, vilket leder till dalig sjalvkansla (a.a.). Vissa dagar kan kvinnorna
i studien ké&nna sig fina och ha en bra sjalvkénsla, medan de dagen efter avskyr vad de ser i
spegeln. Enligt Thomas et al. (2008) forsdker de flesta individer med dvervikt och fetma
att ga ner i vikt, trots att de inte besvaras av sin vikt. Samtliga kvinnor i studien beskriver
att de vid nagot eller ett flertal tillfallen har undvikit storre séllskap och offentliga platser
for att inte riskera att bli uttittad eller domd for sitt utseende. Detta gar i linje med
Gilmartin (2012) som menar att dalig kroppsuppfattning och nedsatt sjalvkansla kan leda
till humdérsvangningar, sjalvforakt och depression. Att inte vara tillfreds med sitt utseende
kan leda till svarigheter i det dagliga livet (a.a.). Kvinnorna i studien har olika syn pa
kladstil, vissa Kklar sig i tackande klader som déljer deras form, medan andra ignorerar
omgivningens reaktioner och klar sig i det de kanner sig bekvama och snygga i. Ett antal
individer med Overvikt och fetma medverkar i en undersokning som visar att majoriteten
av deltagarna valjer att kla sig i klader som inte tydliggér deras kroppsform (Reas, Grilo,
Masheb & Wilson, 2005). Flera utav kvinnorna i studien sager sig ha en dalig
kroppsuppfattning och har svart att inse hur stora deras kroppar ar. Det ar for somliga av
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dessa kvinnor inte forran de ser sig sjalva pa kort, vager eller mater sig som de blir
kanslomissigt paverkade av sitt utseende. Aven Merrill och Grassley (2008) menar att
Overvikt och fetma kan leda till lidande i form av sviktande sjalvkéansla, nedsatt
sjalvfortroende och kansla av utanforskap. Detta kan i sin tur leda till paverkningar i
vardagen i form av psykisk ohélsa, da en del viljer att isolera sig.

| resultatet av studien framgar det att kvinnorna kanner sig utsatta, missanpassade och inte
respekterade av allménheten. De anser att samhéllet inte & anpassat for dem och
overvikten eller fetman kan saledes ses som ett hinder i vardagen. Aven Rudolfsson och
Flensner (2012) papekar att ¢vervikt och fetma kan paverka vardagen. Nar en kvinna
kanner sig utanfor och missanpassad kan ett lidande uppsta som kan leda till ensamhet och
social isolering. Manga kvinnor drabbas dven av skam och skuldkanslor nar de kanner sig
utsatta (a.a.). Det finns en stdndig rédsla hos kvinnorna i studien att bli krankta,
nedvérderade och domda. Individer med 6vervikt och fetma beskriver att de ofta kanner sig
sarade av andras kommentarer eller blickar och undviker saledes aktiviteter som att bada,
sola, trana och vistas pa offentliga platser (Gilmartin, 2012).

Kvinnorna i studien upplever att individer i omgivningen tar for givet att de forsoker ga ner
i vikt och inte trivs med sitt utseende. Ett flertal utav dessa kvinnor har fatt uttalanden om
sina kostval och fatt spydiga kommentarer nar de kopt mat som anses som opassande for
en kvinna med overvikt och fetma. Enligt Thomas et al. (2008) ar det inte ovanligt att
kvinnor med Overvikt och fetma far kommentarer av andra angaende kostval,
motionsvanor eller kladstil. En del av kvinnorna i studien berattar hur de vid olika tillfallen
blivit utsatta for mobbing och krankningar pa grund av deras storlek. Detta bekraftas av
Thomas et al. (2008) som beskriver att somliga individer tror sig fatt sparken eller nekats
jobb pa grund av deras 6vervikt eller fetma. De uppger ocksa hur de pa olika satt blivit
paminda om sin missanpassning och utsatthet i samhallet, da klader inte funnits i ratt
storlek, sékerhetsbélten inte rackt runt och de tvingats kopa tva flygstolar for att fa plats.

Kvinnorna i studien forklarar att deras daliga sjalvkansla och missndje med kroppen
paverkar relationen till deras partner. Att vara intim med nagon eller lata nagon ta pa dem
beskrivs av kvinnorna som obehagligt och skrammande. Deras sjalvforakt bidrar ocksa till
att de aldrig kanner sig fina eller attraktiva och deras sexualitet blir lidande. Aven
Gilmartin (2012) menar att sexualiteten kan bli paverkad hos individer med dalig
sjalvkansla. Manga véljer att i storsta man avhalla sig fran sexuella aktiviteter da det ses
som ett stort orosmoment hos dem (a.a.) Kvinnorna i studien beskriver att de vid ett flertal
ganger eller alltid mar daligt av att visa sig utan klader framfor deras partner. Manga utav
dessa kvinnor upplever ocksa skuldkénslor och skam for att de har dvervikt och fetma, de
har svart att tro att deras partner kan tycka om dem. Gilmartin (2012) konstaterar att
sexuella problem i en relation kan bidra till pafrestningar i relationen, vilket kvinnorna i
studien ocksa upplever. Det kan dven leda till uppsplittring, depression och psykisk ohalsa
(a.a.). Aven i detta avseendet gors det markbart att vardagen paverkas bade fysiskt och
psykiskt hon kvinnor som lider av 6vervikt och fetma. En studie visar att kvinnor med en
positiv kroppsuppfattning upplever en positiv effekt pa deras sexualitet, medan kvinnor
med negativ kroppsuppfattning har en negativ bild av sin sexualitet. | studien papekas &ven
vikten av att vardpersonal iakttar sambandet mellan kroppsuppfattning och den sexuella
funktionen hos patienter med dvervikt och fetma (Erbil, 2012).
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Kliniska implikationer

Sjukskoterskan har en viktig och betydelsefull roll i att stodja och visa forstaelse for alla
individer. Att kunna satta sig in i en viss situation och anpassa varden utifran den unika
individens villkor &ar en forutsattning for att kunna bedriva en god vard som minskar
lidande, framjar trygghet, hélsa och valbefinnande. Né&r en individ drabbas av en sjukdom
ar det viktigt att sjukskoterskan ser hela manniskan och dennes livsvarld. Forfattarna till
studien har valt att belysa kvinnors upplevelse av hur évervikt och fetma paverkar deras
vardag. Genom att studera detta &mne kan en okad forstaelse etablera sig hos individer,
framst hos vardpersonal sasom sjukskoterskor. Kvinnor med Gvervikt och fetma kanner sig
ofta annorlunda bemdtta och utst6tta i samhdllet, darfor finner forfattarna det som ett
viktigt amne som bor lyftas fram. | resultatet framgar att 6vervikt och fetma paverkar
kvinnornas vardag bade fysiskt och psykiskt. En tung kropp bidrar till belastning som kan
gora det svart att genomfora vardagliga aktiviteter samt hantera olika situationer som kan
uppsta i livet. Kvinnorna lider ofta av dalig sjalvkansla, sjalvforakt och ger uttryck for
psykisk ohalsa. Omgivningen har stor paverkan pa flera av kvinnorna, en stodjande familj,
vanner eller sjukvardspersonal kan bidra till uppfylld hélsa trots fysisk ohalsa. Daremot
upplever nagra av kvinnorna negativt stod fran omgivningen, vilket kan leda till forsamrat
vélbefinnande och nedsatt sjalvkansla.

Antalet individer som lider av 6vervikt och fetma ar ett vaxande problem i Sverige och
ovriga varlden. Overvikt- och fetmarelaterade sjukdomar &r en utav de grupperna som
kostar sjukvarden mest pengar och kraver mycket resurser. For att kunna bedriva en god
vard som préglas av respekt for patienten bor sjukskoterskor och annan vardpersonal fa
mer utbildning och 6kad kunskap i omradet. | studien framgar att kvinnorna ofta har ett
nedsatt psykiskt valbefinnande, darfor bor resurser laggas pa oOkad kunskap for
sjukskaterskor kring kommunikation och psykisk ohélsa da det visat sig att bade den
psykiska och fysiska hélsan blir paverkade av 6vervikt och fetma. Manga kvinnor upplever
aven att hélso- och sjukvardspersonal lagger mycket fokus pa symtomen kring 6vervikten
och fetman och ser inte det verkliga problemet, vilket bor fordndras snarast. Den kunskap
denna studie kan resultera i for sjukskoterskor ar okad forstaelse for kvinnornas situation i
samhallet, de psykiska pafrestningar Gvervikt och fetma fororsakar samt vikten av att
etablera goda kontakter med dessa patienter. Eftersom kritik har riktats mot
sjukskoterskors bemoétande av kvinnor med dvervikt och fetma bdr bemdtandet och
kommunikationen ses éver och forbéttras.

Forfattarna anser att fler studier bor goras inom omradet "Gvervikt och fetma". Forslag pa
vidare studier kan vara hur en god vard ska bedrivas for att framja halsa och
valbefinnandes hos individer med 6vervikt och fetma, fran ett sjukskoterskeperspektiv. Det
vore ocksd intressant att studera konsmassiga skillnader mellan man och kvinnors
upplevelse av hur vardagen paverkas av Overvikt och fetma. Finns det ndgra markanta
skillnader mellan kdnen eller uppfattas det lika? Ett annat alternativ till vidare studier ar
familjens stddjande roll ndr en familjemedlem lider av eller riskerar att drabbas av 6vervikt
eller fetma. Forfattarna anser dven att 6kade resurser bor laggas pa forebyggande arbete for
att undvikas att individer utvecklar évervikt, fetma och foljdsjukdomarna som ar relaterade
till detta.
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domer hela tiden.

Granskas av
omgivningen

Skdnhetsidealen
s effekter

Intryck fran
omgivningen
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Bilaga 3. TANKEKARTA

Fysiska belastningar
Ex. ont i rygg, kng,
leder, sjukdomar.
Orkesldshet.

Kroppens péverkan

Att vara matberoende

i vardagen "
Ex. jobbigt att réra Ex. .r.nagmlssbruk, _
pé sig, fysisk hetsatning, professionell

aktivitet. hjalp, dolja problemet.

Utseendets
betydelse
Ex. Trivsintei
kroppen, skdmmas,
kanner sig ful och

Kéanslan av
utsatthet
Offentliga platser,
uttittad, tror att andra
domer mig.

Sexualiteten drabbas
Vagar inte visa sig
naken for sin sambo,
vill inte bli ber6rd.

INTRYCK FRAN
Positivt stod OMGIVNINGEN
Ex. Sambon och
omgivningens
stddjande ord
och peppning.

~ Skonhetsideals
) i effekter
Negativt stéd Ex. sociala medier,
Ex. Sambo som lockar tidningar,
med godsaker, reklampelare,

omgivning skriver/séger
negativa saker om



