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Sammanfattning 

Från student till yrkesprofessionen sjuksköterska tillkommer ökat ansvar och med 
erfarenhet kommer fler insikter i hur vården ser ut. I alla yrken tas det med egna tankar, 
värderingar och förutfattade meningar ut i arbetslivet. Syftet med studien är att 
undersöka hur sjuksköterskors samt sjuksköterskestudenters upplevelser är att vårda 
patienter med obesitas. Hädanefter kommer sjuksköterskestudenter enbart benämns med 
studenter. I studien vill författarna se om vården som bedrivs färgas utifrån patientens 
kroppsstorlek. Metoden för studien genomfördes som en litteraturöversikt. Arbetet 
grundar sig på 8 kvantitativa och kvalitativa artiklar. Artiklarna bearbetades och delades 
in i följande tre kategorier: Diskriminering och normer, sjukvårdens miljö och 
bristfällig kunskap. I resultatet framgår det att stigmatisering, diskriminering, dåligt 
anpassade patientrum och brist på material är några av de problemområden som finns, 
samt att det kan vara en utmaning för sjuksköterskan och studenter att vårda denna 
patientgrupp. I diskussionen tas det bland annat upp att brist på kunskap om obesitas 
kan vara ett nyckelproblem, och att detta behöver förbättras. Slutligen, dessa patienter 
är en utsatt grupp som får ta emot kränkningar och diskriminering från både vårdens 
håll men även från samhället. Det är ett komplext ämne som kräver mer utbildning för 
alla parter i vårdkedjan för att kunna bedriva en jämlik och personcentrerad vård. Det 
skall dessutom kännas tryggt för sjukvårdspersonalen att ha rätt förutsättningar till att 
vårda på ett etiskt korrekt sätt.  

Nyckelord:  Diskriminering, normer, sjukvårdens miljö, bristfällig kunskap, Obesitas, 
livsvärld, vårdlidande, sjuksköterskans perspektiv, sjuksköterskestudenters perspektiv  
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INLEDNING 
I dagens samhälle har det blivit alltmer vanligt med fetma, eller obesitas som är den 
latinska benämningen. Det finns flera problematiska aspekter gällande detta ämne, som 
handlar om diskriminering gentemot dessa personer, ökad sjuklighet, fler vårdtillfällen 
samt samhällets ekonomi. Flertal personer med obesitas upplever  kränkningar eller 
särbehandling i det vardagliga livet. De som utsätter denna grupp för diskriminering är 
bland annat de personer som anses vara “normen” i vårt samhälle, då det finns en stark 
smalhetsnorm. Det är viktigt att våga ifrågasätta och gå emot dagens normbrytande 
beteenden. Författarna valde detta ämne för att undersöka sjuksköterskors och 
studenters upplevelser gällande att vårda denna patientgrupp.  
 
 
BAKGRUND 

ÖVERVIKT OCH FETMA 
Övervikt och fetma är ett snabbväxande världshälsoproblem. Förenta nationerna (2014) 
nämner att över 30% av världens befolkning är överviktiga eller kraftigt överviktiga, 
vilket utgör cirka 2,1 miljarder människor. Enligt World Health Organization (2022) 
kan obesitas och övervikt definieras som onormal eller överdriven fettansamling. Även i 
Sverige har svår övervikt och fetma ökat stort mellan åren 1995 till 2017, procentuellt 
var ökningen från 9,1% år 1995 till 17,0% år 2017, detta rörde då de som hade ett BMI 
på över 30kg/m2 (Hemmingsson et al. 2020). 
  

BMI - BODY MASS INDEX  
Kroppsmasseindex (BMI) är ett mått på förhållandet mellan en persons vikt och längd 
och detta används för att definiera övervikt och fetma. Vid ett BMI över 25 klassas detta 
som övervikt och över 30 är fetma.  
  
BMI som mätverktyg kan bli vilseledande då detta sätt att mäta på inte tar hänsyn till 
mängden fett som finns i kroppen och mängden muskelmassa. Detta medför att BMI:et 
inte är tillförlitligt då en individ med låg mängd fett i kroppen kan få ett högt BMI på 
grund utav en större mängd muskelmassa. BMI har på grund av detta blivit ifrågasatt, 
samt att detta mätverktyg inte tar med viktig information som personens kön, vilken 
ålder personen har samt benlängd. BMI skulle bli mer trovärdigt om man enbart mätte 
mängden fett som finns i kroppen. Skillnaden mellan könen är olika därför att kvinnor 
har normalt sett mer fettmassa i kroppen men en mindre kroppsbyggnad, trots detta är 
deras BMI lägre än männens, medan männen har högre BMI oftast på grund utav deras 
kroppsbyggnad och inte mängden fett (Nuttall 2015).  
  

FATSHAMING 
Uttrycket fatshaming används för att diskriminera personer som lever med fetma och 
övervikt. Detta uttryck är negativt betingat och syftar till att få en överviktig person att 
känna skam samt skuld över sin kropp (Cambridge Dictionary, u.å). Fatshaming kan  
också innebära att den överviktiga personens värde anses vara mindre än en “normsmal” 
person enbart på grund av sin vikt och sitt yttre (Meulman 2019).  
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STIGMA OCH DISKRIMINERING 
Ordet stigma härstammar från grekiskan och innebär märke. Under antiken var personer 
som ansågs vara en fara för samhället eller tillhörde en minoritetsgrupp tvungna att bli 
kroppsmärkta. Kroppsmärkning gjordes för att signalera “faran” för övriga medborgare 
och markera synden för den stigmatiserade personen. Stigmatisering betyder att grupper 
som avviker från samhällets normer, anses vara mindre värda och kan bli utpekade 
vilket resulterar i att de får direkt en negativ bild av övriga i samhället. Vid låg social 
status finns en betydligt högre tendens att bli diskriminerad. Befintlig forskning visar på 
att okunskap, fördomar och diskriminering kan bidra till negativa attityder 
(folkhälsomyndigheten u.å). Att leva med fetma är förknippat med diskriminering samt 
stigmatisering. Sjuklighet samt dödlighet i samhället har idag ett samband med fetma, 
detta bidrar till en ökad kostnad på grund av sjukskrivningar samt sjukvård 
(Hemmingsson et al. 2020). Det är inte enbart inom sjukvården som stigmatisering 
gällande övervikt upplevs, det sker även på arbetsplatser, utbildningar och inom 
familjer.   
 
Viktdiskriminering har blivit ett ämne som uppmärksammats mer i samhället då 
obesitas har ökat drastiskt. Det har visat sig att det finns en koppling mellan personer 
som upplevt viktdiskriminering med psykisk samt fysisk ohälsa. Man kunde även se en 
ökad förbrukning av mat samt att träningen minskade hos de personer som upplevt 
viktdiskriminering. Personens självuppfattning blev också negativt påverkad. Vikt- 
stigmatisering har visat sig orsaka höjda nivåer av stresshormonet kortisol i kroppen och 
det arteriella blodtrycket ökar även det. Denna ökning av stress i kroppen  kan leda till 
ett flertal problem med hälsan, det syns också ett samband med en ökad risk för hjärt 
och kärlsjukdomar till följd av detta. I slutändan kan en del av dessa faktorer öka 
dödligheten hos de personer som har obesitas och som blir diskriminerade (Udo, Purcell 
& Grilo 2016). 

Sjuksköterskan behöver i sitt yrke kunskap inom olika områden för att kunna erbjuda en 
god vård. Vårdvetenskap är ett område som är viktigt för detta yrke, denna kunskap 
handlar om att ha en helhetssyn av människan. Med hjälp av vårdvetenskapen så skapas 
ett samband till den medicinska delen inom vården, dessa kompletterar varandra och 
utgör en viktig grund i sjuksköterskans kärnkompetenser (Ekebergh 2015, s. 16). De 
kärnkompetenser en sjuksköterska bör behärska efter sin utbildning innefattar sex 
områden. Sjuksköterskan ska ge en patientcentrerad vård, kunna samverka i grupp, 
förhålla sig till evidensbaserad vård, kvalitetsutveckling som innebär förmågan att 
utvecklas inom arbetet, ge en säker vård samt informatik (Furåker & Nilsson 2019 s.12 
). 

LIVSVÄRLDSPERSPEKTIV OCH VÅRDLIDANDE  
Vård utifrån ett livsvärldsperspektiv innebär att sambandet beaktas mellan hälsa, 
sjukdom, lidande och hur människan individuellt upplever vården. Varje person har ett 
bagage, en ryggsäck med erfarenheter,  och ett levt liv som vården bör ta hänsyn och dra 
nytta av för att tillgodose en god vård (Ekebergh 2015, s. 19). Att vårda personcentrerat 
innebär att utgå ifrån patientens individuella förutsättningar och vården ska bedrivas 
därefter, patientens livsvärldsperspektiv bör bejakas. Sjuksköterskans etiska kod 
genomsyras av värdeorden lyhördhet, respektfullhet, medkänsla och integritet. Det 
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läggs stor vikt vid att vara öppen och att ha en vilja att förstå patientens livsvärld, detta 
görs genom att gå in i mötet utan förutfattade meningar. 
 
Lidande som frambringas av vården kallas för vårdlidande, patienten kommer då till 
skada på grund av undermålig vård i mötet med sjukvården. Vårdlidande kan även 
innebära avsaknad av vård. Detta kan påverka patienten så att hen känner sig kränkt, 
sårad och förargad (Arman 2015, s. 43). God vårdkvalité innebär att patienter känner sig 
sedda, bekräftade och förstådda. På så vis respekteras patienten och hela människans 
autonomi (Schröder 2019, s. 526). Delaktighet är synonymt med att vara involverad och 
kan öka känslan av kontroll över sin egen kropp, ohälsa/hälsa men även livssituation. 
Denna känsla av välbefinnande kan medföra ny energi och kraft till läkeprocessen. I 
begreppet delaktighet finns även en ömsesidig dimension, sjuksköterskan har som mål 
att bli delaktig i patientens situation. Detta genomförs genom att lyssna och bejaka 
patientens berättelse, patienten blir då delaktig i sin vård när hen får möjlighet att 
berätta sin historia (Ekebergh 2015, s. 127). 
 
 
PROBLEMFORMULERING 
Idag behövs mer kunskap om stigmatisering och fördomar kring övervikt och fetma för 
att öka medvetenheten hos sjuksköterskor men även till vården generellt vilket 
motiverar denna studie. Denna värdefulla kunskap bör implementeras tidigt i 
sjuksköterskeutbildningen. Övervikt och obesitas ökar lavinartat världen över. I 
sjuksköterskans yrkesroll ingår det att vårda så personcentrerat som möjligt. 
Konsekvenser av ett dåligt bemötande av sjukvården kan bidra till en försämrad 
självkänsla samt en uppfattning av mindervärdeskomplex hos de personer som blir 
diskriminerade. Samhällets normer är automatiskt kopplade till olika maktpositioner, 
samhället som det ser ut idag drivs av en ”smalhetsnorm” som säger hur du bör vara 
samt hur du skall se ut, denna norm säger att en smal kropp är detsamma som en 
hälsosam kropp. Detta innebär att överviktiga personer per automatik hamnar i 
underläge. Detta fenomen tar även uttryck i hela sjukvården, sjuksköterskan är 
patientens talesman och arbetar tvärprofessionellt. I många fall innebär det att 
sjuksköterskan står för informationsutbytet mellan olika professioner samt instanser i 
arbetet. Klimatet är därför oerhört viktigt i en arbetsgrupp så att förutfattade meningar, 
diskriminering och kränkningar inte förs vidare i arbetsgruppen i t.ex. en rapport eller 
till patienten.  
 
 
SYFTE 
Att undersöka sjuksköterskors samt studenters upplevelser av att vårda patienter med 
obesitas   
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METOD 

LITTERATURÖVERSIKT  
I arbetet genomförde författarna en litteraturöversikt som metod, där artiklar med 
kvalitativ samt kvantitativ bakgrund användes. Genom att göra en litteraturöversikt 
bildas en överblick om det valda ämnet samt hur det befintliga kunskapsläget ser ut 
(Friberg 2022, s. 185). Därmed ger denna metod ett brett och gediget urval. Då arbetet 
ska uppnå en bra forskningskvalitet så nyttjades granskningsmallen enligt Friberg 
(2022, ss. 239-240, Bilaga 3) 
 

DATAINSAMLING OCH URVAL  
Till att börja med genomfördes en fritextsökning som inte var formell för att försöka 
skapa en överblick för författarna om det valda ämnet, dels vad som fanns skrivet om 
ämnet och vilka kunskapsluckor som fanns (Kjellström 2017, s. 187). I den inledande 
informationssökningen till examensarbetet är det ytterst viktigt att börja med att göra 
sökningar på olika relevanta källor för att bilda en första uppfattning gällande det valda 
ämnet, vilket i sin tur skapar en bas för resten av arbetet (Östlundh 2022, ss. 80-81). 
Författarna av detta arbete tillämpade denna metod och det gav en  överblick som växte 
fram, och var dessutom till stor hjälp vid problemformuleringen. 
 
Författarna gick sedan vidare genom att testa olika sökord som ansågs vara passande för 
syftet, de första sökningarna gav många träffar på artiklar, dock var det ytterst få som 
passade det valda ämnet. Författarna stötte snabbt på svårigheter i sitt artikelsökande då 
de upptäckte att det fanns begränsat med artiklar som handlade om sjuksköterskans 
förhållningssätt och upplevelser att arbeta med patienter som har obesitas. Detta 
medförde att författarna valde att fokusera och leta efter artiklar som både handlade om 
sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter i sina sökningar. I denna studie använde sig 
författarna av ett induktivt förhållningssätt, då de valda artiklarna grundar sig i 
sjuksköterskors och studenters upplevelser.  
 
Ett induktivt förhållningssätt betyder att utgå ifrån händelser eller levda erfarenheter 
som personer gått igenom och att forskaren då använder sig utav dessa händelser i sin 
forskning, den information som forskaren hittar kan slutligen bli en teori (Henricson & 
Billhult 2017, s. 114).  
 
De sökord som sedan användes var: (“Obesity OR overweight” AND nurses´attitudes 
AND qualitative research”), (“Obesity OR overweight” AND nurse students experience 
AND discrimination”), (“Obesity OR overweight” AND adults AND healthcare”), 
(“Nurse OR nurses OR nursing” AND “beliefs OR perceptions OR views OR attitude” 
AND “obesity”), (“Fat shaming OR fat stigma OR weight bias)”, (“Nursing students” 
AND “health professionals” AND “ prejudice” AND “obesity”). Dessa sökningar gav 
ett antal bra artiklar, denna sökhistorik finns presenterad i bilaga 1. Inklusionskriterier 
som författarna valde att använda var att artiklarna skulle ha en vetenskaplig 
anknytning, peer-reviewed samt att de inte skulle vara publicerade innan 2012. Den 
databas som användes för litteratursökningen var Cinahl, författarna valde enbart att 
använda sig utav denna databas vilket kan vara en svaghet. Artiklarna granskades och 
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sammanfattades först var och för sig och sedan tillsammans för att kunna sålla bort dem 
som inte höll måttet. Sex kvantitativa och två kvalitativa artiklar valdes ut när artikel-
granskningen var klar och användes till resultatanalysen, var av tre artiklar handlade om 
sjuksköterskans perspektiv, och fem artiklar om studenters perspektiv. Artiklarnas 
kvalitet granskades efter de valts ut utifrån Fribergs (2022, ss. 239-240, Bilaga 3) 14 
granskningsfrågor. Författarna letade efter etiska resonemang i artiklarna, antal 
författare samt vilka det var som publicerat tidskriften/artikeln. Detta för att undersöka 
hur kvalitén på artiklarna var.  
 

DATAANALYS 
Dataanalysen utgick utifrån Fribergs analysstege (2022, ss. 193-195) och påbörjades 
med att de åtta artiklarna som valts ut lästes enskilt. Efter att författarna hade läst 
artiklarna övergripande lästes de återigen igenom noggrannare flertalet gånger för att 
skapa en fördjupad förståelse kring ämnet. För att underlätta arbetet och få en bättre 
struktur numrerades artiklarna och lades in i en tabell (se bilaga 2). Denna tabell delades 
upp med överskrifterna: Författare, syfte, metod, urval samt resultat. Författarna letade i 
artiklarna efter likheter och olikheter för att få en överblick och relevanta fakta 
sammanställdes och benämndes nyckelfynd. Nyckelfynden i artiklarna markerades med 
olika färger. Efteråt sammanställdes dessa och bildade tre kategorier som är 
(diskriminering och normer, sjukvårdens miljö samt bristfällig kunskap). På detta sätt 
synliggjordes indikationerna om hur kategorierna skulle benämnas  
 
 
RESULTAT 
DISKRIMINERING OCH NORMER  
Både legitimerade sjuksköterskor och studenter hade negativa attityder gentemot 
obesitas patienter men man kunde finna ett högre antal studenter som svarade på 
fraserna “ i många fall är fetma resultatet av en biologisk störning” & “fetma orsakas 
sällan av brist på viljestyrka”. I jämförelse med de legitimerade sjuksköterskorna som 
svarade negativt och nedvärderande på samtliga frågor angående obesitas patienter och 
deras synsätt  (Yılmaz & YabancıAyhan 2019). Det är väsentligt att under utbildning 
främja studenter att bli av med fördomar, en negativ inställning mot obesa patienter kan 
förhindra vårdpersonalens förmåga samt vilja att ge god vård. Det är därför viktigt att 
oriktiga uppfattningar hos vårdpersonal tas upp så att det inte ska påverka sjukvården. 
Det visade sig att en del studenter samt sjuksköterskor hade en fobi mot personer med 
fetma, och att de hade uppfattningen om att dessa patienter inte hade någon motivation 
och att de var långsamma och oattraktiva (Hauff, M Fruh, M Sims, G Williams, Herf, 
Golden, J Graves, A Minchew & R hall 2020). Det har skett vid ett flertal gånger att när 
en sjuksköterska kommer ut i korridoren och frågar en student om hjälp med 
förflyttning av en överviktig patient slängs kommentaren ut “ han är en ganska stor 
kille” med ett nedvärderande tonläge. Studenten menar att detta skapar fördomar hos 
studenten innan hen har träffat patienten fysiskt och att detta är endast baserat på hur 
personalen har diskuterat och pratat om hen. Dessutom nämns även att studenter har 
upplevt att okänsliga och osmakliga kommentarer har yttrats om patienten när hen inte 
har varit närvarande, exempelvis innan de går in till patientens rum eller när hen är 
nedsövd under operation. Innan patienten hade kommit och operationen skulle starta 
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frågade narkosläkaren den ansvarige sjuksköterskan om patientens storlek, där svaret 
löd att hen var överviktig. I samband med att patienten kördes in i operationsrummet 
och sövdes när, vände sig narkosläkaren till sköterskan och sa “Wow, det har du rätt i” . 
Vilket gjorde studenten väldigt obekväm och hen tyckte det var en onödig kommentar 
(Oliver el al. 2020). Medverkande i Tanneberger och Ciupitu-Plath’s (2018) studie 
hänvisade till att införa riktlinjer med etik som grund för sjuksköterskor gällande 
diskriminering, dessa riktlinjer skulle förorda att alla skall ha rätt att få samma vård och 
att enskilda karaktärsdrag inte ska påverka. En sjuksköterska sa bland annat detta: 
“Särskilt som sjuksköterska ska man inte skilja på feta, normalviktiga, gamla, unga etc. 
personer. De är patienter, som vi vill/måste vårda. (Kvinna, 20, kardiologi)”  

Media har ett inflytande som gagnar en smalhetsnorm, detta innebär att man förknippar 
en smal kropp som positivt och som något vackert. Denna smalhetsnorm bidrar till att 
personer med obesitas upplever självförakt samt kan få ett försämrat självförtroende 
(Yilmaz & Ayhan 2018).  
 

SJUKVÅRDENS MILJÖ  
I Oliver, Shenkman, Diewald & Dowdel’s (2020) studie lyfter de några studenters 
observationer som dessa hade sett ute i praktiken. Då uppmärksammades bland annat att 
sjukhusmiljöer inte var anpassade efter individer med större kroppsstorlekar samt att det 
inte fanns bra utrustning tillgängligt i närheten. Detta gav både frustration hos 
sjuksköterskorna men upplevdes även som jobbigt och tungt för dem. Att endast ha små 
stolar och smala sängar och svåra förflyttningar kändes varken patientsäkert eller 
personcentrerat. I Tanneberger och Ciupitu-Plath’s (2018) svarsenkät 
uppmärksammades det att sjuksköterskor hade uppfattningen att patienter med obesitas 
blev bemötta samt behandlade på ett annat sätt gentemot normalviktiga patienter. 
Sjuksköterskorna ansåg att de inte alltid hade rätt hjälpmedel samt material till 
överviktiga patienter, exempelvis avsaknad av lift som försvårade arbetet. Ett stort 
problem var också att bemanningen inte var tillräcklig och att det påverkade 
arbetsmiljön negativt, däremot så tyckte sjuksköterskorna att arbetsmiljön var god när 
de hade tillgång till rätt hjälpmedel.  

Fördomar inom obesitas har uppmärksammats av studenter i praktiken, detta blev 
tydligt i den kliniska miljön där det var avsaknad av material till alla patienter. 
Studenterna ansåg att det bör finnas undersökningsrum som är anpassade för alla, samt 
att patienten kan hamna i en olustig situation som blir tydlig för patienten om hen 
behöver byta rum på grund utav sin storlek och avsaknad av rätt material (Hauff, M 
Fruh, J Graves, M Sims, G Williams, A Minchew, R Hall, H Platt & Barclay 2019). I 
Oliver’s et al (2020) studie synliggjordes att studenterna såg att en del av frustrationen 
hos sjukvårdspersonalen grundade sig i att sjukhuset inte gav rätt förutsättningar till att 
vårda överviktiga patienter på rätt sätt, dels genom att inte ha rätt  utrustning nära till 
hands, dels genom otillräckligt med resurser men även utbildning. 
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BRISTFÄLLIG KUNSKAP  
Ett tema som diskuterades i studien var att försöka undervisa samt att ändra på sina 
tankesätt gällande föreställningen fetma. Sjuksköterskestudenterna förordade till andra 
yrkesgrupper, bland annat till läkare att obesitas ska ses som en ständig sjuklighet och 
inte som ett individuellt problem. En student sa detta: "I den kliniska miljön är det 
viktigt att betona en hälsosam livsstil istället för att fokusera på att uppnå idealvikten. 
Detta kommer att uppmuntra patienten att uppnå mål som leder dem till framgångsrik 
viktminskning utan trycket från fetmastigma” (Hauff et al 2019).  
 
En annan aspekt från studenternas vy var svåra kontraster mellan det teoretiska som de 
fick lära sig på skolan och det de fick bevittna och uppleva i den faktiska vårdmiljön. 
Dock försökte studenterna se det positiva av detta och såg det som ett perfekt 
lärotillfälle (Oliver et al. 2020). Ozaydin & Tuncbeden (2022) undersökte bland annat 
ifall det fanns ett samband mellan sköterskans egna BMI-värde och åsikter gällande 
obesitas patienter. Detta gav inte något utslag. Däremot kom studien fram till att 
studenter som tillhörde en bonusfamilj hade högre stigmatiseringspoäng än de studenter 
som tillhörde en kärnfamilj. Däremot visade Yılmaz & YabancıAyhan’s (2019) studie 
att  sköterskor med ett högre BMI hade i större grad mer positiva attityder och mindre 
fördomar. Vidare skriver Yilmaz & YabancıAyhan (2019) att individer som hade en 
överviktig familjemedlem visade mindre fördomar och lägre stigmatiseringsnivåer än de 
som inte hade det. Något som Rodríguez-Gázqueza, Ana Ruiz-Iglesiasb & José 
González-Lópezb’s (2020) studie konstaterade var att förstaårselever hade en högre 
tendens till att uppvisa fördomar. Ju längre in i utbildningen de kom desto mer 
minskade dessa negativa uppfattningar. I resultatet framgick det även att kvinnor var det 
kön som synliggjorde minst bias. 
 
Inom arbetet med patienter som har obesitas ansåg sjuksköterskorna att det fanns en 
etisk problematik, de upplevde även att det kunde bli svårigheter gällande olika kulturer. 
I vissa kulturer anses det vara något bra och fint med obesitas, i den bemärkelsen att det 
betyder att man har det gott ställt och har råd att äta sig mätt. Sjuksköterskorna menade 
att det då blev en kulturkrock, det blev en utmaning att informera patienter om den 
hälsorisk det innebär att vara överviktig. Även om patienterna eventuellt inte var 
intresserade utav den vetskapen så tyckte sjuksköterskorna att det blev oetiskt att inte 
informera (Bräutigam, Hildingh, Månsson & Lydell 2021). 
 
DISKUSSION 
METODDISKUSSION 
Friberg (2022, s.188) beskriver litteraturöversikt som ett smidigt tillvägagångssätt för 
att skapa en överblick av ett specifikt område, vilket författarna av detta arbete tyckte 
passade. Senare i processen tog arbetet stöd i Fribergs fyrstegs-analysmetod (2022, ss. 
193-195), som innebär att processa och analysera befintlig data. Det är en allmän 
litteraturöversikt där resultatet bygger på åtta vetenskapliga artiklar med kvalitativ och 
kvantitativ metod som har analyserats utifrån Fribergs analysmodell.  

Metoddiskussion lutar sig mot Fribergs (2022, ss. 193-195) tillvägagångssätt, med andra 
ord metod, urval och analys har diskuterats. Studiens tillförlitlighet anses vara hög då 
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metoden är noggrant beskriven men även transparent. Författarna granskade samtliga 
artiklar samt jämförde granskningarna vilket ökade arbetets reliabilitet (Henricsson 
2017, s. 414). En målsättning som författarna hade var att samtliga artiklar skulle vara 
peer-reviewed samt ha ett etiskt godkännande. Dessvärre kunde inte det etiska kravet 
uppfyllas på alla artiklar, då det inte var redovisat. Efter att ha använt sig av Fribergs 
granskningsmall (2022, bilaga 3) ansåg författarna att artiklarna höll en tillräckligt hög 
kvalité samt svarade på deras syfte. Fridlund & Mårtensson (2017, s. 425) lyfter att det 
kan vara till en fördel för litteraturöversikten om författarna sedan tidigare är bekanta 
med det valda problemområdet.  

Författarna av denna studie  har diskuterat sinsemellan om sin förförståelse, och kommit 
fram till att båda har uppmärksammat ämnet fatshaming på olika sätt i samhället. 
Författarna har ingen tidigare erfarenhet eller kunskap kring bemötandet från vårdens 
sida vilket kan anses vara en fördel då risken minskar för ett färgat arbete och ger 
möjligheten för författarna att vidga sina kunskapsvyer. Samtliga artiklar är inte äldre än 
3 år, vilket författarna anser vara en styrka då informationen är uppdaterad och 
giltig/relevant idag och ökar studiens trovärdighet. Under arbetets gång har författarna 
lagt undan sin tidigare förförståelse för att minska risken att arbetet skall färgas samt gå 
in med ett nyfiket sinne då det finns oerhört mycket mer att lära sig.  

Vår studies syfte visade sig vara relativt outforskat på vuxensidan. Detta faktum 
förvånade författarna då ämnet är något som diskuteras flitigt på både tv och i sociala 
medier. På grund av ett “smalt” utbud av befintlig forskning på marknaden valde 
författarna av denna studie att använda både kvantitativa och kvalitativa artiklar. 
Systematisk litteraturöversikt sammanställer all tillgänglig forskning inom ett avgränsat 
ämnesområde (Friberg 2022, s.187) vilket passar studiens syfte bra. Författarna vill 
undersöka sjuksköterskors och studenters upplevelser att vårda patienter med obesitas. I 
urvalet exkluderade inte författarna några länder som artiklarna fick komma ifrån, vilket 
anses vara en styrka. Delvis för att ämnet är aktuellt världen över men det ger också ett 
bättre perspektiv ur den kulturella synvinkeln. Ett annat inklusionskriterie var att 
artiklarna kunde vara skrivna på engelska, detta valdes för att språket kunde behärskas 
av författarna. I helhet kan det anses som en svaghet då andra potentiella “bra” artiklar 
på andra språk exkluderas.  

Att använda artiklar som var skrivna på engelska anser författarna både som en styrka 
men också en svaghet. En svaghet i den bemärkelse att det finns en större risk för 
feltolkning då detta inte är författarnas modersmål. Å andra sidan vidgade detta vår 
sökning och resulterade i ett större utbud av artiklar som potentiellt svarade på syftet. 
Relevanta avgränsningar användes för att underlätta arbetet att inrikta arbetet och dess 
resultat.  

Cinahl stod för den primära datainsamlingen och det var den databas som författarna 
kände sig mest bekväm med. Många relevanta artiklar kom upp, men för ytterligare 
kunskap och ett bredare “perspektiv” hade andra databaser kunnat användas som 
Pubmed samt Medline. Att använda både kvantitativa och kvalitativa artiklar anser vi 
var en styrka, då de ansatserna kunde bidra till en bredare bild. Kvalitativa studier riktas 
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in på upplevelser och erfarenheter genom intervjuer eller fokusgrupper som 
tillvägagångssätt för datainsamling (Henricson & Bilhult, 2017, s. 115). Medan 
kvantitativa studier lämpar sig bäst för att kartlägga ett fenomen utan någon djupare 
statistisk analys och se om det finns något samband mellan olika variabler (Bilhult 
2017, s.100). Det kvantitativa förhållningssättet ansågs passa studiens syfte bra och gav 
en bredare bild av forskningsfrågan.  

För att öka studiens trovärdighet läste författarna artiklarna ett flertal gånger 
tillsammans men även enskilt för att minska risken att påverka/färga varandra, detta 
gjordes för att öka förståelse för ämnet men även materialet som hade samlats in. 
Dessutom lät författarna en utomstående att läsa igenom arbetet för att sedan diskutera 
och reflektera för att ytterligare minska risken för att rikta resultatet åt ena hållet 
(Mårtensson & Fridlund 2017, s. 432). En annan styrka är att samtliga artiklar är peer-
reviewed vilket innebar en säkerhet för oss att de håller god kvalité och har genomgått 
en vetenskaplig granskning (Henricson & Mårtensson 2017, s. 503 )  

Under arbetets gång har syftet ändrats en gång. Tanken från start var att endast fokusera 
på sjuksköterskornas attityder gentemot patienter med obesitas, då det inte fanns 
tillräckligt med befintlig forskning valde författarna att inkludera studenter i sökningen. 
Syftet ändrades sedan till sjuksköterskor och studenters upplevelser att vårda patienter 
med obesitas. De artiklar som slutligen valdes till analys för resultatet svarade på 
studiens syfte på olika sätt. Vissa undersökte samband mellan studenter/sjuksköterskor 
och deras bakgrund/”hälsotillstånd” samt ålder och attityder, och vissa djupdök i 
studenternas upplevelser under praktik och utbildning och några undersökte begreppet 
viktstigma och diskriminering. Detta kan vara en fördel för studien då det ger fler 
perspektiv att se på begreppet. 

Genom att skriva en detaljerad och utförlig beskrivning av hur studiens 
tillvägagångssätt och process har sett ut kan detta säkra studiens trovärdighet men även 
tillförlitlighet och överförbarhet vilket gör resultatet mer befogat (Mårtensson & 
Fridlund 2017, s.423) Denna typ av dataanalys valdes för att författarna har använt sig 
utav denna metod förr och kände sig bekväma med tillvägagångssättet.  
 

RESULTATDISKUSSION   
Studiens syfte var att undersöka hur sjuksköterskors och studenters upplevelser är att 
vårda patienter med obesitas. Resultatdiskussionen redovisas nedan utifrån de tre 
kategorier som uppkommit för att tydliggöra innehållet. I de valda artiklarna som 
studerats har de framkommit att patienter med obesitas blir diskriminerade samt att 
klimatet inom vården gällande denna patientgrupp inte är bra. Detta ämne är något som 
behöver lyftas  mer inom vården.  
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DISKRIMINERING OCH NORMER  
Något som förvånade författarna av denna studie var hur utbrett viktdiskriminering i 
vården faktiskt var. Detta är något som även Fruh, Nadglowski, Hall, Davis, Crook & 
Zlomke’s (2016) studie tydde på. Det framgick att en del sjuksköterskor hade 
nedvärderande tankar och uppfattning om obesitaspatienter. Deras bild var att de var 
lata, ej framgångsrika eller lämpliga för äktenskap. 

Även Hyer (2020) lyfter samma problematik, att några sjuksköterskor har förklarat att 
patienter med obesitas har gjort sämre livsstilsval, brist på viljestyrka eller motivation. 
Det nämns även att personer med obesitas blir utsatta på skolan, sin arbetsplats och i 
andra relationer i vardagslivet, vilket dessvärre inte förvånade oss författare.  De normer 
som existerar gällande kroppsstorlek förstärker dess fördomar, däremot fanns det inte 
någon negativitet kring den rådande smalhetsnormen.   

Arman (2015, ss. 181-182) berör ämnet människans värdighet. När människan blir 
patient och upplever ett lidande finns en risk att värdigheten blir hotad. I situationer där 
människan blir tillrättavisad eller blottad på ett eller annat sätt kan frågor som “ var jag 
inte värd mer? tändas”. Värdighet syftar till att människan har rätt att bekräftas som en 
unik människa. Det är av stor vikt att vårdpersonal är medvetna kring vad deras 
handlingar kan avspegla. Integritet är ett annat viktigt begrepp som ligger nära ordet 
värdighet, vilket sammanfattar rätten som människa att inte bli kränkt och skall 
betraktas som hel. Respekteras inte detta finns en stor risk att övertramp sker och 
orsakar ett vårdlidande för patienten. Arman (2015, ss. 46-47) menar att en god vård 
som humaniserar innebär att patienten får delta, vara aktiv, vara unik, känna närvaro 
samt vara ett med sin kropp. När dessa kriterier inte uppfylls kan patienten uppleva sig 
objektifierad, en människan utan känslor och erfarenheter.  Arman (2015 ss.76-77) 
hänvisar till etikprofessorn Kemp som påpekar att så som vi ser människan så behandlar 
vi henne. Arman skriver vidare om människosynens betydelse för vårdandet. 
Människan är sårbar och det finns ett ömsesidigt beroende av varandra, vilket blir 
tydligt synligt när en tvingas lägga ansvaret för sitt liv i någon annans händer. Att som 
sjuksköterska förstå vad sårbarhet och beroende innebär är en oerhört viktig grundpelare 
för att kunna närma sig patientens livsvärld. 

I och med hur utbrett detta problem faktiskt var, ger det en känsla att det sker på daglig 
basis och är normaliserat. Att ha förutfattade meningar kring en specifik patientgrupp 
kan leda till ett stort lidande hos patienten. Det kan bidra till en känsla av att betraktas 
som ett problem och att inte vara accepterad för den hen är. Vilket kan leda vidare till 
känsla av frustration, utanförskap, ångest men även en misstro till sjukvården. 
Författarna blev illa till mods över att personer som blir utsatta för diskriminering på 
grund utav sitt yttre även har en ökad risk att hamna i psykiskt ohälsa. Vetskapen av 
detta bekräftar att ämnet obesitas måste börja ta plats i vårdens alla rum. Författarna 
blev dessvärre inte förvånade över att det enbart fanns negativitet kring obesa personer 
och inte någon som helst problematik kring smalhetsnormen som finns i samhället.  
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SJUKVÅRDENS MILJÖ   
Något som förvånade författarna var den dåliga tillgängligheten gällande utrustning 
samt material för dessa patienter trots att obesitas ökar världen över, att sjukvården inte 
hänger med i utvecklingen och anpassar sig. I Ewens, Kemp, Towell-Barnard & 
Whitehead’s (2022 ) artikel tas detta problemområde upp och bekräftades, att sjukhusets 
lokaler har behövt att bli omkonstruerade i efterhand för att anpassa obesa patienter. De 
anser också att dessa patienter bör ha rum med större ytor, utrustning som är anpassad 
samt att det ibland krävs mer personal i omvårdnad av dessa patienter. Patienternas rätt 
till att tillgodose värdig vård äventyras när dessa brister finns. 

Definition av etisk stress innebär en upplevd konflikt mellan vad man bör göra, 
påtryckning utifrån organisation, samt eget samvete som hindrar eller gör det omöjligt 
att handla i enlighet med vad man känner sig skyldig att göra. Det blir ett etiskt och 
moraliskt dilemma, när en situation som upplevs som en samvetskonflikt och genererar 
en stress och ängslan för att man vet att det inte går att handla korrekt i enlighet med 
vad som förväntas av en (psykologiguiden 2022). Både sjuksköterskorna och 
studenterna ger uttryck för att de inte får rätt förutsättningar att utföra sina jobb korrekt 
och etiskt rätt vilket kan utläsas i denna studie. Varken miljön eller redskapen är 
anpassade för “samhällets olika storlekar” och är inte lätt åtkomliga.  Detta gör det inte 
lätt varken för patienten att känna sig välkommen och accepterad eller för 
vårdpersonalen att utföra ett professionellt arbete. Sjukhusmiljön bör vara en fördomsfri 
zon och det är av stor vikt vid att sjuksköterskan går in i mötet och ser individen och 
bidrar till en personcentrerad vård. Morley, Bradbury-Jones & Ives (2020) lyfter även 
denna problematik kring moralisk stress och dess konsekvenser. Det framkommer att 
moralisk stress är associerat med känslor som ilska, skuld, frustration, sorg, ångest, 
rädsla och depression. Detta har rapporteras som en skälig anledning och bidragande 
faktor till att fler sjuksköterskor har sagt upp sig från den aktuella arbetsplatsen eller 
lämna hela yrket för gott. 

Vidare i artikeln berör författarna begreppet “moral tension” det vill säga moralisk 
spänning som tog sig uttryck i att deltagarna uppfattade ett fel men diskuterade inte 
kring det öppet eller agerade på det. 

BRISTFÄLLIG KUNSKAP 
I Hauff et al’s (2019) artikel framkommer det att brist på kunskap om obesitas är ett 
problem. Det visade sig att studenterna vill implementera mer undervisning gällande 
obesitas för att skapa förståelse för alla professioner. Problematiken ligger i att obesa 
patienter ses som lata och att de saknar vilja och kämparglöd för att påverka sin vikt, att 
de saknar motivation. Det står även att dessa patienter anses vara mindre intelligenta 
och även oattraktiva.   

Dessa antaganden stämmer inte överens med verkligheten då obesitas inte har något att 
göra med vilja, motivation eller intelligens. Denna information är skrämmande och 
författarna blev förvånade att dessa antaganden fanns samt att bristen på utbildning 
gällande obesitas var ett faktum. I Ozaydin, Menekse & Tuncbeden’s (2022) artikel 
kom dom fram till att denna okunskap gällande obesitas är ett folkhälsoproblem. 
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Diskrimineringen leder således till en ökad ojämlikhet samt social orättvisa, de ansåg 
även att det saknas strategier som kan förebygga denna okunskap.  

Man kunde se en koppling mellan hur sjuksköterskor och studenternas bakgrund 
påverkade synen på obesitas, den bakgrund en kommer ifrån kan färga sitt 
förhållningssätt i vårdyrket. Resultatet i Yılmaz & YabancıAyhan’s (2019) visade ett 
samband gällande bonusfamiljer, kärnfamiljen och även att sköterskor som själva var 
överviktiga hade mindre fördomar och mindre negativ attityd mot överviktiga patienter.  

Författarna instämmer med de valda artiklarna att det saknas föreläsningar samt 
information i kursplanen gällande obesitas. Det enda som studenterna blir matade med 
är hur farligt obesitas är, uppmaning till patienter om viktnedgång och vilka 
följdsjukdomar som denna patientgrupp kan komma att få. Det talas alltså näst intill 
ingenting om diskriminering, att obesa patienter behandlas olika i vården samt vilka 
hälsoproblem detta kan leda till.  

Att det finns ett stort kunskapsglapp och fördomar hos studenter gällande obesitas-
patienter är något som Barra & Sing Hernadez’s (2018) studie bekräftar. Studien visar 
även på positiva effekter av att i ett tidigt skede under utbildningens gång att ge kunskap 
om viktdiskriminering. Efter den avklarade interna utbildningen studenterna fick gav 
det möjlighet till reflektion och upplevde ånger över deras tidigare bristande neutralitet 
gentemot överviktiga patienter. Med denna insikt blev det extra tydligt för dem att vid 
viktdiskriminering uteblir även en personcentrerad vård. Artikelförfattarna menar på att 
det ligger till skolornas ansvar att implementera denna typ av utbildning, och har en 
avgörande roll.  

Författarna av denna studie instämmer med att det ligger till skolornas yttersta ansvar att 
införa mer utbildning kring viktstigmatisering och inte enbart medicinskt om obesitas. 
Det är något som vi har lärt oss under utbildningens gång att ständigt “inta” en 
reflekterande hållning.  Ekebergh (2015, s. 239) menar att reflektionen är ett samtal 
inom människan som handlar om sitt känsloliv samt levda erfarenheter. I reflektion tas 
människans hela livsvärld hänsyn till.  

Behovet finns hos både studenter och erfarna sjuksköterskor, men “man” måste börja 
någonstans. Dessvärre finns en känd problematik i vården med en hierarki, vilket kan 
bli lätt för studenter att ta efter om det redan finns en tidigare problematik på 
arbetsplatsen. Studenter ser upp till sjuksköterskorna och finns negativa beteenden eller 
att det pratas illa om patienterna och inget ifrågasätts, kan detta lätt bli socialt accepterat 
och risken ökar att beteendet förs vidare till studenterna eller övriga kollegor. Att 
granska oss själva och våra eventuella fördomar är det minsta vi kan göra för våra 
patienter, de förtjänar inget mindre.  

HÅLLBAR UTVECKLING  
Hälso- och sjukvårdslagen präglas av att arbeta preventivt, att främja en god vård på 
lika villkor för hela befolkningen samt respektera alla människors värdighet (SFS 
2017:30). Varken storlek på plånbok, hudfärg, etnicitet, kön eller kroppsstorlek ska ha 
en avgörande roll för bemötandet inom vården. Ur ett samhällsperspektiv är det varken 
gynnsamt för ekonomin eller den psykosociala hälsan att särbehandla och inte tillgodose 
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patientens behov från start. Relationen mellan vårdpersonal och patient är oerhört skör, 
och denna chans får ej missbrukas. En konsekvens av detta handlande kan leda till att 
patient insjuknar i depression som kräver eventuell sjukskrivning. I stort kräver detta 
fler resurser och en större tillgänglighet av vården än vad som hade behövts från första 
början.  

Den så kallade globala hälsan innebär hur hälsan ser ut stort världen över, där beskrivs 
grundtanken att hälsan skall vara jämlik men samtidigt så hållbar som möjligt. Dessa 
aspekter förenas och förklaras i de globala målen (Eriksson 2019, s. 403). ”Enligt de 
globala målen, mål 3: God hälsa och välbefinnande” ligger fokus på personens hälsa 
samt mående, om god hälsa inte uppnås så försämras människornas möjligheter att 
kunna bistå med vad som krävs för att få ett förbättrat samhälle samt utveckling 
(Globala målen 2021). Som sjuksköterska tillkommer ett ansvar i den roll som de 
besitter gällande hälsa, kunskap samt den vård som bedrivs. Sjuksköterskan har 
inverkan på folkhälsan och påverkar människans möjligheter till behandling av olika 
sjukdomstillstånd (Eriksson 2019, s. 418). Då sjuksköterskan har en uppgift i samhället 
gällande folkhälsan är det viktigt att de har rätt material och kunskap som krävs för att 
utföra en god och säker vård, annars kan detta medföra risker gällande folkhälsan. För 
att gynna den hållbara utvecklingen kan utbildningar samt workshops bedrivas på 
arbetsplatser gällande obesitas, där konsekvenser av ett ojämlikt bemötande samt 
diskriminering tas upp.  

Handlingar vi gör inom sjukvården har inverkan på klimatet och miljön, de val vi gör i 
praktiken kan alltså få följder som vi måste vara aktsamma över (Sandman & 
Kjellström 2018, ss. 338-339). De val vi gör idag kan ha betydelse globalt för 
morgondagen, det är allas ansvar att ha detta i åtanke för att kunna bedriva en hållbar 
sjukvård.  

 

SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLIKATIONER  
Resultatet i denna studie visar att sjuksköterskor samt studenterna upplever att det finns 
problematik gällande obesitas inom sjukvården. Det finns brist på kunskap om obesitas 
och hur dessa patienter upplever vården generellt. Patienter med obesitas har visat sig 
vara en väldigt utsatt grupp som det sällan talas om. Det synliggjordes att de studenter 
som fick undervisning kring obesitas och stigma i skolan hade stor nytta av det då 
verkligheten/verksamheten såg annorlunda ut. Studenterna tvingades då stanna upp och 
reflektera över sina egna värderingar och vilka egenskaper de själva vill ha som 
blivande sjuksköterskor. Om vi studenter, men såklart även färdiga sjuksköterskor lär 
oss mer om detta ämne kan det skapa en positiv effekt ute i sjukvården. Detta bidrar till 
säkrare och bättre vård för denna patientgrupp, riskerna att dessa patienter far illa kan då 
minskas avsevärt. Bara intresset finns att lära sig och att förbättra sin syn och bli av med 
fördomar samt felaktiga påståenden gällande obesa patienter skulle detta bidra till ett 
bättre klimat och vård.  

Det hade varit önskvärt att införa undervisning som berör detta ämne under 
sjuksköterskeutbildningen. Det syftas inte till grundläggande information om obesitas i 
sig, för den möjlighet finns redan. Utan det som författarna menar är att det bör finnas 
mer forskning om överviktiga inom sjukvården och hur de behandlas. När detta är 
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tillgängligt finns möjligheten att kunna föreläsa om detta i skolorna.  Författarna tror 
även att detta skulle kunna förhindra en del av den stigmatisering som finns gällande 
överviktiga patienter inom sjukvården, och samtidigt minska de risker detta medför. För 
oss vårdpersonal är sjukhuset en del av vår vardag och rutin, det kan dock vara otroligt 
utlämnande och skrämmande för den som behöver söka vård. Det är år 2022 och 
sjukvården skall vara en fördomsfri plats där alla skall känna sig trygga och rättvist 
behandlade.  

FÖRSLAG TILL FORTSATT FORSKNING  
Författarna av denna studie anser att det finns en avsaknad av befintlig forskning 
gällande fördomar och stigmatisering kring obesitaspatienter i sjukvården. Förslagsvis 
hade en ny studie kunnat jämföra två olika skolor som föreläser kring detta, där en skola 
föreläser om ämnet och en inte. Detta för att sedan kunna undersöka efteråt ifall det blev 
någon skillnad i studenternas inställning, om det var oförändrat, förbättrat eller 
försämrat. Författarnas förhoppning är att sjuksköterskor och sjukvårdspersonal vågar 
öppna upp för diskussion som skapar fina samtal kring ämnet. Men framför allt blir mer 
öppna, kunna självrannsaka sig med jämna mellanrum som i slutändan förhoppningsvis 
genererar ett fördomsfritt klimat på arbetsplatsen. 
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BILAGOR  

Bilaga 1. Datainsamling  
 
Databas Datum och 

sökning 
Sökord och 
begränsningar 

Resultat av 
sökningen 

  

Cinahl 11.11.22 
  
#1 

Nurse OR nurses OR nursing, beliefs OR 
perceptions OR views OR attitude, obesity, 
fatshaming OR fat stigma or weight bias.  
  
Begränsningar: Peer-reviewed, 
English language, Abstract available, 2012-
2022 

41 
  

Cinahl 12.11.22 
  
#2 

 Nursing students, prejudice, health 
professionals, obese 
  
Begränsningar: Peer-reviewed, English 
language, Abstract available, 2012-2022 

1  
  

Cinahl 14.11.22 
  
#3 

Obesity or overweight, healthcare & 
discrimination 
  
Begränsningar: Peer-reviewed, English 
language, Abstract available, 2012-2021 

80 
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Cinahl 16.11.22 
  
#4 

Obesity or overweight adults, 
discrimination, qualitative research 
  
Begränsningar: Peer-reviewed, English 
language, Abstract available, 2012-2021 

15 
  

Cinahl 18.11.22 
  
#5 

Obesity or overweight, nurses´attitudes, 
qualitative research 

Begränsningar: Peer-reviewed, English 
language, Abstract available, 2012-2021 

61 
  

Cinahl 20.11.22 
  
#6 

Obesity or overweight, nursestudents 
experience, qualitative study, 

  
Begränsningar: Peer-reviewed, English 
language, Abstract available, 2012-2021 

8 
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Bilaga 2. Artikelgranskning  

 
Titel: 
Författare: 
Årtal:  
Tidskrift:  

Syfte: Metod & urval Resultat  

“Changes in anti-fat 
attitudes among 
undergraduate 
nursing students” 
 
Ana Ruiz- Iglesias  
Gonzalez-Lopez 
José Rafael 
Maria de los angeles  
Rodiguez-Gazqez 
 
2020 
Nurse education 
today  
Spanien 

  

Att analysera om attityden 
mot överviktiga personer 
hos sjuksköterskestudenter 
vid högskola/univeristet för 
sjuksköterska, fysioterapi 
och fotvård vid 
Universidad de Sevilla 
(Spanien) förändras 
under sin examen. 
 
  

Metod: Kvantitativ, 
Tvärsnittsstudie  
Datainsamling: 
Enkäter  
Urval:  
Sjukskörskestudenter 
från årsklass 1-4 som 
skrevs in på 
utbildningen år 2018 
Deltagare: 578  
 
 

En befolkningsstudie 
föreslogs eftersom den 
är väldefinierad, 
tillgänglig och inte för 
stor för 
datainsamling 
 
  

De studenter som 
uppvisade mest 
fördomar var de som 
gick första året. ( dock 
högre svarsfrekvens då 
deras ämnen var 
obligatoriska) 
 
Ssk-studenter i sista året 
uppvisade knappt några 
tecken på fördomar 
 
Ingen skillnad bland 
åldrar, men årskullar 
 
Män uppvisade en högre 
negativ attityd/bild mot 
överviktiga 
 

 
 

“An investigation of 
the prejudice and 
stigmatization levels 
of nursing students 
towards obese 
individuals “ 
 
T.Ozaydin & M.M. 
Kaya Tuncbeden 
2020 
Archives of 
Psychiatric Nursing 
4 
Turkiet  

Studien genomfördes för 
att fastställa fördomar och 
stigmatiseringsnivåer hos 
sjuksköterskestudenter mot 
överviktiga individer  

Metod: 
korrelationsstudie & 
berättande 
 
Datainsamling: 
Enkäter (onlinesystem) 
 
Urval: År 18-24, 
frivilliga ssk-studenter 
 
Deltagare: 233 
  

Studenter som bor med 
bonusfamiljer visade på 
en högre grad av 
stigmatisering och 
åldern var positiv 
relaterat till graden av 
stigmatisering 
 
Inget samband hittades 
mellan BMI-värdena för 
studenterna och deras 
fetmafördomar och 
stigmatiseringsnivåer. 
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Is there prejudice 
against obese 
persons among 
healthprofessionals? 
A sample of student 
nurses and 
registered nurses 
 
H. Ömer-Yılmaz & 
N. Yabancı- Ayhan 
2018 
Perspectives in 
Psychiatric Care 
Turkiet  
  

Målet med denna studie 
var att bedöma om det 
finns fördomar mot 
överviktiga personer bland 
sjuksköterskorstudenter 
och legitimerade 
sjuksköterskor.  

Metod: Kvantitativ 
studie  
 
Datainsamling: 
Enkäter 
 
Urval: 
sjuksköterskestudenter 
samt legitimerade 
sjuksköterskor   
 
Deltagare: 379 
deltagare (190 
studenter vs 189 
legitimerade 
sköterskor) 
  

 -Legitimerade 
sjuksköterskorna hade 
en negativare bild av 
obesitas patienter än 
ssk-studenter. 
- Majoriteten av 
deltagarna ansåg att 
överviktiga människor 
var mer benägna att äta 
för mycket, vara 
oattraktiva och 
långsamma. 
 
- Deltagarna som hade 
överviktiga personer i 
sin familj var mer 
positiva än deltagarna 
som inte hade en 
överviktig person i 
familjen 
 
-Fler ssk-studenter 
svarade på fraserna “ i 
många fall är fetma 
resultatet av en 
biologisk störning” & “ 
fetma orsakas sällan av 
brist på viljestyrka”’ 
 
De legitimerade ssk 
hade ett signifikant 
högre medel-BMI är 
studenterna   

Nursing students' 
perspectives on 
observed weight bias 
in healthcare settings: 
A qualitative study 
 
Oliver, T., Diewald, 
L-K., Shenkman,R & 
Dowdell, 
E-B. 
 
2020 
Nursing forum, an 
independent voice 
for nursing 
USA 
  

Att utforska 
sjuksköterskestudenters 
reflektioner av observerade 
viktförändringar inom 
vårdmiljön.  

Metod: beskrivande 
kvalitativ studiedesign 
Datainsamling: 
Självreflekterande 
dagböcker  
Urval: 
Sjuksköterskestudenter  
Deltagare: 197 
studenter 
  

Resultat: Tre teman 
kunde identifieras 
 
Tema 1  
Direkt påverkan: 
observerad uttalade och 
outtalade viktmobbning 
från vården 
 
Tema 2 
Indirekt påverkan: 
Viktmobbning på grund 
av kompetens, 
utrustning, personal eller 
miljöbrister 
 
Tema 3: 
Reaktioner mot 
vårdpersonalens 
viktmobbing. Konflikt 
mellan verklig viktbias 
vs viktbiasutbildningen 
från skolan 
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Nurse practitioner 
students’ observations 
of preceptor 
engagement in obesity 
management and 
weight bias: A 
mixedmethods 
approach 
 
Hauff, C., M Frush, 
S., M Sims, B., G 
Williams, S., Herf, 
C., Golden, A., 
Graves, R., A 
Minchew, L., R Hall, 
H. 
 
2020 
 
Journal of the 
American 
Association of 
Nurse 
Practitioners 
 
  

Syftet med studien är att 
utforska hur 
sjuksköterskestudenter 
uppfattar lärarnas 
bettenden gentemot 
patienter med obesitas   

Metod: Mixad metod  
 
Datainsamling: 
Observationer  
 
Urval: Legitimerade 
sjuksköterskor  
 
Deltagare: 225  
 
Metod: Mixad metod  

Resultat: I resultatet 
framgick det att det var 
skillnader i hur lärare 
behandlade  överviktiga 
patienter, studenterna 
observerade att lärarna 
hade en bra kontakt med 
överviktiga patienter i 
denna studie 
  

Primary care nurses’ 
perceptions and 
experiences of patients 
being overweight or 
obese as well as 
visions and attitudes 
about working with 
lifestyle issues: a 
qualitative interview 
study 
 
Bräutigam Ewe, M., 
Hildingh, C., 
Månsson, J., Lydell, 
M.  

Syftet med studien var att 
beskriva 
primärvårdssjuksköterskors 
upplevelser angående 
patienter med obesitas och 
fetma   

Metod: Studien hade 
en deskriptiv design 
med en kvalitativ 
metod och ett induktivt 
förhållningssätt. 
Halvstrukturerad 
Intervjuer ansikte mot 
ansikte gjordes med 
tretton 
praktiserande 
sjuksköterskor i 
sydvästra Sverige. 
 
Datainsamling: Data 
samlades in med hjälp 

Resultat: I denna 
studien framgick det att 
sjuksköterskorna ansåg 
att det behövs kunskap 
och medel för att 
stoppa/bromsa 
utvecklingen av 
obesitas. Samt att 
sjuksköterskan har en 
viktig roll i samhället 
gällande folkhälsan.   
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2021 
 
Department of 
Public Health and 
Community 
Medicine/Primary 
Health Care 
  

av en öppen kvalitativ 
intervju i form av en 
dialog. 
 
Urval: Sjuksköterskor 
med erfarenhet av 
arbete med patienter 
som har obesitas 
 
  

Nurses’ Weight Bias 
in Caring for Obese 
Patients: Do Weight 
Controllability Beliefs 
Influence the 
Provision of Care to 
Obese Patients?  
 
Tanneberger, A., 
Ciupitu-Plath, C.  
 
2018 
 
Clinical Nursing 
Research 
 
  

Syftet med denna studie 
var att undersöka om 
sjuksköterskors 
övertygelser om 
viktkontroll påverkade 
deras uppfattning om hur 
vården ges till överviktiga 
patienter. 
  

Metod: En 
tvärsnittsutredande, 
kvantitativ studiedesign 
användes. 
 
Datainsamling: Enkät 
frågeformulär 
genomfördes bland 
sjuksköterskor 
 
Urval: Både manliga 
och kvinnliga 
legitimerade 
sjuksköterskor i 
åldrarna 18 till 67 år 
som hade genomgått en 
3-årig, sjukhusbaserad 
yrkesutbildning 
 
Deltagare: Totalt 73 
av 100 distribuerade 
frågeformulär 
returnerades  

Resultat: Resultatet 
visade att 50,7% av 
deltagarna ansåg att 
överviktiga patienter 
blev behandlade 
annorlunda. 18,3% 
tyckte inte att så var 
faller och 31% tyckte 
varken eller. 
  

NP student encounters 
with obesity bias in 
clinical practice 
Hauff, C., M Fruh, 
S., Graves, R.,  
Sims, B., Williams, 
S., Minchew, L., 
Hall, H., Platt, T., 
Barclay, M.  
 
2019  
 
The Nurse 
Practitioner 
 
  

Denna studie utforskar 
studenters möten med 
fetmastigma och partiskhet 
i sin kliniska miljö.   

Metod: Kvalitativ 
studie 
 
Datainsamling: 
Online-
diskussionsforum som 
det sedan gjordes en 
innehållsanalys av  
 
Urval: Deltagarna var 
kvinnor och studenter, 
de  flesta var 
heltidsanställda vid 
akut och/eller 
ambulerande vård 
obstetrik/gynekologi 
anläggningar över hela 
landet 
 
Deltagare: 44  

Resultat: Resultatet 
visade på att många är 
omedvetna om sina 
personliga åsikter och 
bias gällande övervikt. 
Denna studie anser att 
det bör finnas mer 
utbildning inom vården 
för att bli av med 
stigmatisering, att detta 
kan förebyggas.   
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