
Diabetes och fetma i 

primärvården 
- en livssituation som innehåller mer än 

fysiska dimensioner 



Livskvalitet 

Kvinnor med diabetes och fetma – mer begränsningar 
jämfört med män med diabetes och fetma. 
 
Kvinnor med diabetes och fetma – sjukdomen mer 
svårhanterad jämfört med män med diabetes och 
fetma.  
 
Män med diabetes och fetma – större fysiska 
begränsningar och minskad energi jämfört med 
normalviktiga män. 
 
Kvinnor med diabetes och fetma – minskad energi, 
mer smärta och större fysiska begränsningar jämfört 
med normalviktiga kvinnor med diabetes. 



Depression/Ångest och oro 

Det fanns ett samband mellan T2DM, fetma och 
symtom på depression hos både kvinnor och 
män. 
 
Mer än en av tre kvinnor och en av fem män 
visade symtom på oro och depression.  
 
Normalviktiga kvinnor med T2DM visade mer 
symtom på ångest och oro än män. 
 



Intervjuer individer med diabetes  

  Möten från ett 

hälso- och 

sjukvårds- 

perspektiv 

  Möten från ett 

individ- perspektiv  

                    

  

Individer med fetma 

och T2DM 

Att sitta fast En känsla av 

säkerhet 

Att känna motstånd Känslomässigt stöd 

 

 

Skuld och skam 

Individer med 

normalvikt och T2DM 

Att känna sig 

lämnad 

En känsla av 

säkerhet 

Förtvivlan Känslomässigt stöd 

 

  Förvirring       



Balancing 
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Coaching and supporting       Ambivalence and uncertainty       Adjusting intentions 

Intervjuer vårdpersonal 



Diabesity 

 

”Zimmet, 1976” 

 



Diabesity 

 Komplex utmaning 

 Tillståndet ger ett brett spektrum av 

komplikationer 

 Fysiska begränsningar  

När personer med fetma också får diabetes 

ökar risken för depression 

Medicinsk behandling av depression och 

hypertoni kan påverka diabetesbehandlingen 

 



Fysiska och emotionella 

konsekvenser i det dagliga livet. 

Hantera krav i det dagliga livet 

 Skillnader mellan kvinnor och män 

 Svårigheten att komma igång med fysisk 

aktivitet kan öka risken för påverkat psykiskt 

välmående  

 

 

 

 

 



Sociala och kulturella 

dimensioner i det dagliga livet 

 Stigmatisering 

 Skillnader mellan kvinnor och män 

 ”Bantat hela livet” 

 ”Skylla sig själv” 

 ”Orsakat en sjukdom som kostar samhället 

pengar” 

Undviker fysiska aktiviteter? 

Undviker att söka vård? 

Attityder hos hälso- och sjukvårdspersonalen 

 

 



Vårdmötet 

 Individens perspektiv 

 Vårdpersonalen perspektiv 

 

 

 



Plan för vården 

Studie I 

Studie  II 

Studie III  

Studie IV 

Erfarenheter från 

vårdmötet samt 

attityder till sjukdom 

och behandling bland 

individer med 

diabesity. 

Vårdgivarens synpunkter 

och reflektioner 

Vårdplan 

Patientgruppen behöver ett 

specialanpassat tillvägagångssätt 

med hänsyn till deras ökade 

sårbarhet ochh dubbla börda  
 

Vårdplanen bör utvecklas I 

samarbete mellan patienten och 

vårdgivaren och byggas på  en 

helhetssyn och tydliga strategier. 
 

Vårdgivaren måste vara 

medveten om  följande 

strategier: 
Insikter om de fysiska effekterna av  typ 

2 diabetes och fetma 

Kommunicera olika med män och kvinnor 

Förstå hur männen påverkas 

känslomässigt och ta hänsyn till kvinnors 

känslighet inför diskussionen om fetma. 

Stöd individens motivation  

  

Observera: 

-Finns symtom på depression, ångest och 

oro. 
 

Observera: 
-Stigmatisering I vårdmötet 

-Självstigmatisering 

- Upplevelser av stigmatisering från 

omgivningen 
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