
❙ ❙ Fetma beskrivs ibland som vår sista
godtagbara grund för diskriminering.
Fortfarande förlöjligas överviktiga av
kamrater, lärare, chefer och sjukvårds-
personal, och många feta patienter kan
beskriva hur de i sitt yrkesutövande för-
löjligats av vilt främmande människor i
snabbköpskassa,  rulltrappan eller på
badhuset. Eftersom fetma ofta uppfattas
som självförvållad finner många att det
bara handlar om att rycka upp sig, ta sig
samman och skärpa sig. Om det vore så
enkelt skulle vi inte ha några feta männi-
skor i vårt samhälle. För närvarande ge-
nomgår hela världen en fetmaexplosion,
där andelen överviktiga och feta ökar
dramatiskt även i utvecklingsländerna.
Just i början på det nya millenniet befin-
ner vi oss i en situation där flera männi-
skor på jorden kommer att dö på grund
av övernäringen och dess komplikatio-
ner än på grund av näringsbrist och svält.

Diskrimineringen av feta individer
kommer dock att utvecklas i en märklig
riktning om vi når ett läge då så gott som
alla individer är överviktiga eller feta.
Med nuvarande utveckling finns det ju
snart inga individer inom de normala
viktintervallen i t ex USA, och att förlöj-
liga den stora majoriteten av människor
är problematiskt.

I denna sammanställning har begrep-
pet »feta« använts avsiktligt. Övervikt
betecknar enligt WHOs nuvarande nor-
mer ett BMI-värde på mellan 25 och 30,
och fetma är viktnivån därutöver. Efter
en diskussion med Svenska Läkaresäll-
skapets språkkommitté har man faktiskt
bestämt sig för att kalla saker vid deras
rätta namn och kallar därmed människor
med fetma för feta, vilket ska ses som en
deskriptiv och inte en nedsättande term.
Att hymla med begreppen och kalla in-
divider i dessa viktnivåer för »kraftiga«,
»runda« eller dylikt är eufemismer som
i långa loppet gagnar varken individerna
eller problemet.

Det är uppenbart att ingen som är

överviktig eller fet önskar sig detta till-
stånd. Fortfarande är fetmans orsaker
väsentligen okända, även om vi förstår
att det ytterst beror på en störning i ba-
lansen mellan energiintag och energiut-
gifter. Men att hävda att det enbart rör
sig om en imbalans innebär en förenk-
ling, eftersom vi inte känner till de fak-
torer som ytterst leder till att vissa har ett
större intag än vad de behöver för att ba-
lansera sina utgifter. Likaså är det ett tri-
vialt faktum att konstatera att fetma har
genetiska förtecken. Även om vi sum-
merar samtliga de genetiska orsaker till
fetma som man har dokumenterat under
senare år tycks detta ändå inte kunna
räcka som förklaring till mer än 50 pro-
cent av den totala variansen i kroppsvikt.
Det betyder att många faktorer änu är
okända för oss. Utan mat kan dock ing-
en bli fet; cynikerna har alltid hävdat att
det inte fanns några feta människor i
koncentrationslägren, ett av de få »expe-
riment« där det har varit möjligt att fort-
löpande följa effekten av långvarig un-
dernäring. I dagens läge är det naturligt-
vis omöjligt att med gällande etiska prin-
ciper kunna upprepa denna form av bi-
sarra experiment.

Barn och fetma
Redan i 6-årsåldern uppträder negativa
stereotypa uppfattningar om barn med
viktproblem. År 1961 tillverkade den
amerikanske psykologen Richardson en
liten kortlek, med vilken han for USA
runt [1]. Kortleken innehöll sex bilder av
barn: ett normalt barn, ett barn med ett
ärr i ansiktet, ett barn med ansiktsskada,
ett barn med en krycka, ett barn i rullstol
och ett fett barn. Richardson bad barn
runt om i USA att sortera kortleken och
överst lägga bilden av det barn man helst
skulle vilja leka eller umgås med och un-
derst det barn man var minst intresserad
av att ha kontakt med. Oavsett om 
Richardson vistades på landet eller i nå-
gon storstad, träffade svarta eller vita
barn, sjuka eller friska, rika eller fattiga,
hamnade bilden av det feta barnet alltid
underst i kortleken. Redan i 11-årsåldern
har engelska barn negativa stereotypa
uppfattningar om feta barn, som be-

skrivs med adjektiv som smutsiga, lata
och dumma; attribut som uppenbarligen
inte har ett dugg med kroppsvikten att
göra. Flera undersökningar har visat att
ungdomar med övervikt och fetma har
svårare att komma in på prestigefyllda
skolor i USA, även om deras betyg är väl
så goda som de normalviktiga kamrater-
nas, och det är till och med så att föräld-
rar är mindre villiga att betala för sina
feta bars skolgång än för dem som har
normalvikt [2].

Fetma i yrkeslivet
Arbetsplatsen är självklart en miljö där
det finns goda förutsättningar för att dis-
kriminerande attityder ska få fritt spel-
rum. Det har gjorts en rad undersökning-
ar där videofilmer, i vilka man simulerat
olika kompetensgrader och kroppsfor-
mer, har visats för potentiella chefer, ar-
betsledare, personalutvecklare m fl som,
utan att få veta den egentliga intentionen
med undersökningen, efter filmen har
fått frågan vem av de tilltänkta aktörerna
som skulle kunna få arbetet. Det visar sig
då att överviktiga individer i allmänhet
har mindre chanser att få arbete, trots att
de är kvalificerade [3, 4]. När övervikti-
ga individer anställs vill man ofta inte
sätta dem i direkt kontakt med kunder,
utan placerar dem gärna längre bak i ar-
betslokalen med andra arbetsuppgifter,
då detta anses påverka företagets kon-
kurrenskraft negativt.

Feta människor får sämre betalt. Ef-
tersom fetma uppfattas som självförvål-
lad beskrivs ofta, som en följd därav,
feta anställda ha bristande självdisciplin
och vara lata, föga samvetsgranna i ar-
betet, inkompetenta, slöa, obehagliga
och emotionellt instabila. De anses ock-
så tänka långsammare, vara mera från-
varande från arbetet och utgöra dåliga
föredömen för sina medarbetare. Flera
undersökningar påvisar att framför allt
kvinnor får mindre betalt när de har
övervikt. En stor amerikansk undersök-
ning av över 8 000 män och kvinnor vi-
sade till exempel att feta kvinnor fick 12
procent mindre i lön än sina normalvik-
tiga systrar [5-7]. För männen var skill-
naderna inte lika tydliga.

Feta får ofta betala högre självförsäk-
ringspremier eller förnekas rätt till för-
säkringsvillkor som normalviktiga indi-
vider automatiskt beviljas.

Flera undersökningar antyder också
att överviktiga anställda lättare avskedas
än andra, och i USA finns det ett flertal
uppmärksammade rättsfall där frågan
har prövats. I flera fall har individer med
övervikt och fetma vunnit mot arbetsgi-
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varen. Känsliga områden har till exem-
pel gällt rätten för flygvärdinnor att vara
i tjänst trots betydande övervikt. Flygbo-
lagen har i allmänhet hittills försvarat sig
med det faktum att säkerheten ombord
och rörligheten kräver vissa viktnormer,
men i själva verket har man fastställt
dessa utan att ta hänsyn till individens ål-
der eller genom att göra undersökningar
av i vilken omfattning den aktuella flyg-
värden eller -värdinnan kan utföra de ar-
betsuppgifter som åläggs i tjänsten.

Sjukvårdens attityder
Det är vanligt att det inom vården finns
starka negativa känslor mot patienter
med övervikt och fetma. När 400 läkare
identifierade patienttyper som fick dem
att känna sig besvärade var fetma en
vanlig orsak till obehag [8]. Även läkare
som specialiserade sig på näringsfrågor
beskrev i allmänhet att de uppfattade
feta patienter som frossare eller indivi-
der med familjeproblem eller dålig
självstyrka. I en annan studie beskrev lä-
kare och studenter feta patienter som
obegåvade, misslyckade, inaktiva och
viljesvaga, och angav att de undvek att
behandla denna patientkategori [9].

Liknande inställningar har rapporte-
rats hos sjuksköterskor, som vid inter-
vjuer uttryckt att de i allmänhet inte
tycker att det är meningsfullt att arbeta
med feta individer, att feta individer sak-
nade framgång, var lata, vräkte i sig mat
och hade problem med icke-kanaliserad
ångest. I en studie beskrev hela 24 pro-
cent av sköterskorna att de fann det mot-
bjudande att arbeta med feta patienter,
och äldre sköterskor var i allmänhet mer
negativa än yngre [10].

Till och med bland dietister har man
funnit negativa inställningar till feta. Li-
kaså har studenter visats ha negativa in-
ställningar till feta och beskriver dem
som värdelösa, obehagliga, fula, elaka,
misslyckade och utan självkontroll. An-
märkningsvärt var att man i en under-
sökning inte lyckades påverka dessa ne-
gativa attityder trots att studenterna un-
der ett två månader långt utbildnings-
pass fick arbeta direkt med feta patienter
[11].

Konsekvenser av attityderna i sjukvården
När man nu har en sådan massivt nega-
tiv inställning till feta individer i vården
är det inte förvånande att dessa individer
inte får den vård de har rätt till. Många
läkare, från de mest skilda specialiteter,
beskriver att de saknar förmåga att vårda
feta patienter. Även om läkarna var med-
vetna om att fetma är en allvarlig risk an-
såg de inte att de kunde erbjuda någon
kompetent vård. I en studie var det bara
18 procent som uppgav att de var bered-
da att diskutera viktproblem med sina

patienter. Läkarna är dock kluvna: Vissa
inser att de kanske borde tackla de medi-
cinska problem de feta patienterna har
men känner sig inte rustade att göra det-
ta, vissa skyller ifrån sig. I en undersök-
ning av mer än 200 allmänläkare be-
skrev bara en tredjedel att de upplevde
att fetmabehandlingen låg inom deras
ansvarsområde [12]. Och några av all-
mänläkarna uppgav att bristande åter-
bäring gjorde de feta olönsamma.

Det är uppenbart att de feta patienter-
na själva snabbt inser att de inte är
särskilt önskvärda inom sjukvården.
Detta innebär att många undandrar sig
viktiga medicinska undersökningar eller
senarelägger dessa. I en undersökning
visade det sig att det är vad många feta
kvinnor gör som ska genomgå viktiga
underlivsundersökningar, eftersom de är
medvetna om att de kommer att hånas
när de kliver upp i gyn-stolen. Av en
grupp tillfrågade läkare uppgav 17 pro-
cent att de fann det motbjudande att un-
dersöka feta kvinnor gynekologiskt, och
i detta avseende var de unga läkarna
mest negativt inställda [13]. Effekterna
är uppenbara. I en undersökning fann
man att många kvinnor avbokar inplane-
rade sjukvårdsbesök och att de anser att
läkarna sällan ger dem det stöd de önskar
för sitt medicinska viktproblem. Det
faktum att de kanske kommer att bli väg-
da får många feta kvinnor att avstå från
att gå till läkaren, även om vägningen
naturligtvis är till fördel för dem i det
långa loppet. Vägningen utförs dock ib-
land på förnedrande sätt: öppet bland
andra patienter, med siffror som läses
upp högt osv. Feta kvinnor kommer allt-
så mindre ofta till angelägna undersök-
ningar: för t ex bröstpalpation, gyneko-
logiska kontroller och smear-rutiner.

Stigmatisering i vardagen
Feta individer som vill hyra lägenheter
behandlas nedlåtande, får ibland inte rätt
att hyra en bostad som andra studenter
eller motsvarande ges möjligheter till el-
ler får till och med hyran höjd [14]. Det
är också svårare för överviktiga och feta
individer att adoptera barn, vilket har
föranlett den amerikanska organisatio-
nen NAAFA (National Association for
the Advancement of Fat Acceptance) att
driva ett antal juridiska processer. Slutli-
gen konstateras att samma kritik som 
ibland riktas mot det faktum att kvinnor
är underrepresenterade i stora kliniska
prövningar också gäller feta individer. I
amerikanska omfattande undersökning-
ar av till exempel cancerorsaker visade
det sig bland annat att feta individer ex-
kluderats i försöksprotokollet.

Sammanfattning
Det är alltså uppenbart att individer med

övervikt och fetma behandlas illa i vårt
moderna samhälle. Denna översikt byg-
ger på en omfattande analys av forskar-
na Puhl och Brownell, med 141 referen-
ser, som illustrerar stigmatisering av fet-
ma i alla dess former [14].

Framför allt i USA, där problemet up-
penbarligen tycks vara mest omfattande,
börjar man nu systematiskt samla in ma-
terial för att kunna studera problemet
och föreslå konkreta åtgärder. Arbets-
platsen, sjukvården och utbildningsvärl-
den är typiska arenor där dessa fördomar
ofta ventileras. Den fortsatta viktutveck-
lingen i USA kommer att visa om det i
framtiden är möjligt att upprätthålla så
negativa attityder mot fetma när en allt
större del av befolkningen kommer att
ha detta viktproblem.

Klart är att mer måste göras för att
förstå mekanismerna bakom de negativa
attityderna, för att på sikt kunna utveck-
la strategier som ger individer med över-
vikt och fetma samma rätt som andra
människor att leva ett fullt liv. I framti-
den är det önskvärt att man gör bättre un-
dersökningar och mer systematiskt stu-
derar när, var och hur diskriminering av
fetma förekommer och varför dessa atti-
tyder utvecklas.

Det är också viktigt att försöka beläg-
ga dessa attityder för att kunna vidta ade-
kvata juridiska åtgärder. I vissa fall är
diskrimineringen uppenbar, svårare är
den att belägga då den förekommer i
subtila former som kroppsspråk, ögon-
kontakt och andra nedlåtande sätt att ut-
trycka attityder. Problemet är omfattan-
de, och den förväntade utvecklingen
kommer innebära att allt fler människor
blir offer för denna diskriminering, som
vi troligen bara har sett början av.

Att förklara fetma som en sjukdom,
vilket den faktiskt är enligt WHO, inne-
bär i och för sig möjligheter att ge sig på
dem som diskriminerar individer med
denna diagnos, men sjukdomsbegreppet
är inte i alla lägen till patienternas bästa.
För till exempel unga människor med
viktproblem som ännu inte har fått någ-
ra som helst medicinska komplikationer
är det uppenbart att en sjukdomsklassifi-
cering av deras tillstånd inte förbättrar
deras chanser att tidigt inordnas på ett
meningsfullt sätt i samhället.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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