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SAMMANFATTNING

Personer som lider av 6vervikt och fetma kan till f6ljd av detta drabbas av ett flertal
foljdsjukdomar som kraver slutenvard. Antalet individer med 6vervikt och fetma okar i
Sverige liksom i manga andra lander. Till foljd av brist pA kommunikation, material och
specialanpassad utrustning, samt det antal personal som kravs for att ge god omvardnad till
patienter med dvervikt och fetma kan bade sjukskdéterskans och patientens sakerhet och hélsa
aventyras. Syftet med denna litteraturstudie &r att identifiera och beskriva hur sjukskdterskan
kan bemota eventuella hinder och svarigheter samt vilka forutséttningar som finns for att ge
god omvardnad till 6verviktiga patienter utifran deras specifika behov da de vardas pa
sjukhus. De 12 studier som utgor resultatet inkluderar bade kvalitativ och kvantitativ
forskning och ar publicerade mellan 2005 och 2011. Resultatet visar att brister i omvardnaden
kring 6verviktiga patienter forekommer och géller bland annat utrustning, material, attityder
hos vardpersonalen samt kommunikation mellan saval vardare och patient som vardare
emellan.

Nyckelord: Overvikt, Obesitas, Anpassning, Bemotande, Attityd
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INLEDNING

Vi har under var verksamhetsforlagda utbildning under sjukskoterskeutbildningen stott pa
problem vid omvardnad av patienter med évervikt och fetma. Bristen pa material, anpassad
utrustning och kunskap hos vardpersonal tycks ha kunnat paverka omvardnad av patienter
med Overvikt. I manga lagen har vi sett i stunden pahittade konstgjorda lésningar vilket vi
upplevt som en stor risk for saval patient som personal. Till exempel da tva sangar stallts ihop
for att bara en kraftigt 6verviktig patient. Nar uttalade rutiner inte finns dventyras bade
personalens och patientens halsa. Aven de dverviktiga patienternas psykiska halsa tycks
paverkas negativt av att vardmiljon inte ar anpassad efter deras behov. | dagslaget 6kar
andelen personer med 6vervikt och fetma for varje ar och denna trend tycks fortsétta. Denna
forvéantade utveckling fick oss att vilja undersoka vilka resurser och forutsattningar som finns
inom varden for att ge en god omvardnad till dessa patienter. Varden har de senaste aren
anpassats mycket efter att var befolkning blir allt dldre. Darfor fragar vi oss om en liknande
anpassning finns planerad for att kunna ta hand om en allt mer 6verviktig befolkning. Var
forhoppning ar att genom denna litteraturstudie synliggora och ¢ka forstaelsen for problemen
som kan uppsta i och kring varden av 6verviktiga patienter.

BAKGRUND

VAD AR OVERVIKT OCH FETMA?

Fetma klassas som en sjukdom och leder till sdval ohélsa och nedsatt livskvalitet hos den
drabbade som Okade kostnader for samhallet (Véastra Gotalandsregionen, 2008). Pa
individniva medfor det risker for ohélsa, nedsatt livskvalitet, fortidspensionering och fortida
dod (Halso- och sjukvardskansliet Boras, 2010 & VGR, 2008). Overvikt och fetma definieras
som en onormal eller dverdriven ansamling fettvavnad i kroppen som paverkar hélsan
negativt. Det mest anvandbara séttet att mata Overvikt och fetma hos en befolkningsgrupp ar
genom body mass index (BMI) da detta mats pa samma satt hos man och kvinnor och i alla
aldrar. BMI réknas ut genom personens vikt i kilo dividerat med personens langd i meter i
kvadrat (fig. 1).

Vikt i kg

Langdim? BMI

FIG.1 Utrékning av BMI.

WHOQ'’s definition av dvervikt respektive fetma ar foljande:

BMI over eller lika med 25 = dvervikt

BMI 6ver eller lika med 30 = fetma

BMI bor endast ses som en grov uppskattning da samma varde inte alltid ar jamforbart
eftersom det inte tar hansyn till hur stor del av vikten som bestar av fettvavnad (Persson, 2007
& World Health Organization, 2011). Det &r viktigt att ha i atanke att helt friska, muskuldsa
individer kan ha ett BMI éver bade 25 och 30kg/m? utan att vara patologiskt 6verviktiga
medan individer med ett BMI under 25kg/m? men med stor andel bukfett 16per en hogre risk
att drabbas av hjart-kérlsjukdomar (Lénnqvist, 2007). En kompletterande diagnostiserande
metod som pa senare tid kommit att anvandas ar, till f6ljd av denna brist, métning av
bukomfanget (HSK Boras, 2010 & Lonngvist, 2007). Denna metod klassar ett midjematt pa
dver 102cm for méan och dver 88cm for kvinnor som bukfetma (Lénngvist, 2007).

FAKTA OM OVERVIKT OCH FETMA



Fetma uppstar ofta som ett resultat av att kroppen lagrat éverskottsenergi som fettvav till féljd
av en positiv energibalans. Saval genetiska, biologiska, sociala, psykologiska som etniska
aspekter &r faktorer som kan spela roll vid utveckling av évervikt (Melin, 2001). Samband har
visats mellan BMI(BMI-klassificerad fetma) och mortalitet (Marild, Neovius & Rasmussen,
2007). Overvikt och fetma &r idag den femte storsta orsaken till dodsfall globalt sett. Varje &r
dor minst 2,8 miljoner vuxna varlden over till foljd av 6vervikt eller fetma (WHO, 2011).
Redan vid mattlig dvervikt, framforallt lokaliserat till buken, dkar risken for foljdsjukdomar
sasom diabetes, kardiovaskulara sjukdomar (framst hjartsjukdomar och stroke), muskel- och
skelettsjukdomar sasom artros och ledsjukdomar, sémnapné, leversjukdomar samt vissa
former av cancer (Lonngvist, 2007; Melin, 2001; VGR, 2008 & WHO, 2011). Vikten 6kar
vanligen med aldern varfor sjukdomar som ar forknippade med vervikt och fetma ofta
uppkommer med 6kande alder (Persson, 2007). Fetma i barndomen okar risken for fetma i
vuxen alder, for tidig dod och funktionshinder senare i livet. Barn med évervikt eller fetma
I6per aven en 6kad framtida risk att drabbas av frakturer, andningsbesvar, forhojt blodtryck,
kardiovaskulara sjukdomar, insulinresistens och psykosociala besvar (WHO, 2011). Kvinnor
och man drabbas ofta av fetma pa olika sétt, man utvecklar oftare bukfetma medan kvinnors
fetma oftare lagger sig kring stussen (Persson, 2007). Bukfetma &r den typ av fetma som
innebar storst risk for sjukdom och utgor en, av BMI oberoende, riskfaktor for att utveckla
kardiovaskulara sjukdomar (L6nnqgvist, 2007). Kvinnor 16per en 6kad risk for att drabbas av
Overvikt och fetma under vissa perioder av livet till exempel under och efter graviditet och i
klimakteriet (Persson, 2007). Melin (2001) anser att all vardpersonal bor fa utbildning och
handledning i omh&ndertagande av patienter med 6vervikt och fetma och menar att personal
inom primarvarden maste kunna ta hand om sina patienter for att specialistklinikernas resurser
ska kunna anvandas till de patienter som har storst behov.

Overviktiga har en higre andel fettvavnad och lagre andel vatten och muskelmassa &n
normalviktiga vilket gor att lakemedel absorberas annorlunda. Saval sjukskoterskor som
lakare maste darfor vara uppmarksamma pa att lakemedel snabbt kan bli subterapeutiska eller
giftiga. Fettlosliga lakemedel kan behdvas i storre dos eftersom andelen fettvdvnad &r storre.
Aven administrationen av likemedel kan vara svar. Intramuskulra injektioner kan till
exempel av misstag hamna i fettvavnad till f6ljd av for korta nalar. Da fettvavnad har farre
blodkarl &n muskelvav blir absorptionen samre. Manga mediciner forutsatter ett normalt pH-
varde i magsacken for att absorberas, men éverviktiga har ofta ett lagre pH &n normalviktiga.
Analgetika &r ett exempel pa detta och bor darfor ges i hdgre dos eller mer frekvent (Hahler,
2002).

VEM DRABBAS?

Vad som orsakar fetma &r endast kant till viss del. Det finns tydliga bevis for att arftligheten
spelar en stor roll, men aven faktorer sasom livsstil, miljo, socioekonomiska forhallanden,
transportmedel, felaktiga kostvanor och lag fysisk aktivitet har visat sig ha betydelse (HSK
Boras, 2010 & VGR, 2008). De éarftliga sambanden é&r inte klarlagda, men arftliga faktorer
anses vara en bakomliggande orsak till utveckling av fetma i ca 40 % av fallen. Genetiska
skillnader har betydelse for saval kroppsvikten som den regionala fettfordelning samt
inlagring och frisattning av fett hos individen (Lonnqvist, 2007). | Sverige har en 6kning av
fetma setts i alla socioekonomiska grupper, men den stérsta 6kningen ses bland arbetare,
sarskilt man. Hos tjansteman pa hog eller mellanniva har man dock kunnat se att
okningstakten avtagit under 2000-talet (Persson, 2007). Utdver den inverkan som halso- och
sjukvarden har pa individen sa spelar marknaden for produktion och forsaljning av livsmedel
samt media och underhallningsindustrin en stor roll (VGR, 2008).



Fetma &r ett 6kande problem varlden Gver och har mer an férdubblats sedan 1980 (WHO,
2011). Detta galler dven i Sverige. Trots detta visar forskning pa att den uppatgaende
fetmatrenden i Sverige tenderar att avta (HSK Borés, 2010). Ar 2008 var éver 1,5miljarder
vuxna, 20 ar och aldre, dverviktiga varav 200 miljoner méan och 300 miljoner kvinnor led av
fetma varlden 6ver. Narmare 43 miljoner barn under fem ar var 2010 6verviktiga (WHO,
2011). Perioden mellan 1980-2005 fordubblades andelen personer med fetma i Sverige fran
cirka 5 % till omkring 10 %. Detta motsvarar i aldrarna 16-84 ar ungefar 700 000 personer
med fetma. | Sverige ar fetma ungeféar lika vanligt forekommande bland kvinnor som bland
man om man jamfor hela befolkningen. Den storsta 6kningen av fetma ses bland unga
kvinnor, i medelaldern ar fetma vanligare bland man. Overvikt, som ar betydligt vanligare 4n
fetma, 4r klart dverrepresenterat hos man enligt BMI (Persson, 2007). Overvikt och fetma har
tidigare setts som ett problem framst i hoginkomstlander, men problemet vaxer nu i lag- och
medelinkomstlander, speciellt i storstadsmiljoer (WHO, 2011). | Sverige ar dock andelen feta
i sma- och glesbefolkade orter nastan dubbelt sa htg som i storstader (Persson, 2007). Av de
43 miljoner barn som 2010 led av 6vervikt eller fetma lever 35 miljoner i utvecklingslander
medan endast 8 miljoner lever i valutvecklade lander. Overvikt och fetma leder till fler
dodsfall vérlden 6ver &n undervikt (WHO, 2011) Denna 6kande trend vad géller forekomsten
av fetma kan ses som ett resultat av &ndrade miljo- och levnadsvillkor (VGR, 2008).

Ett resultat av den har utvecklingen &r att sjukvardskostnaderna blir allt hogre (Svenska
kommunforbundet & Landstingsforbundet, 2004). Detta géller till exempel kostnader p.g.a.
stort sjukvardsbehov, sjukskrivningar, fortidspensioneringar och dod fore pensionsalder (HSK
Boras, 2010). Denna utveckling av saval folkhalsan som sjukvardskostnader kommer bli mer
och mer tydligt i framtiden om antalet patienter med denna problematik fortsatter att 6ka i
samma takt som nu (HSK Boras, 2010 & SKL, 2004).

LIVSKVALITE OCH ETISKA ASPEKTER

Det &r vanligt att patienter med 6vervikt eller fetma utéver sin fysiska sjukdomsbild drabbas
av psykosociala problem. Dessa kan uppsta till foljd av omgivningens attityder mot individen
och kan orsaka storre lidande &n sjukdomen i sig. Aven barn med 6vervikt eller fetma
upplever detta. | manga fall upplever éverviktiga patienter en lagre livskvalité &n patienter
med andra allvarliga kroniska sjukdomar. De sociala konsekvenserna kan aven paverka den
drabbades familj. Patienterna upplever en 6kad livskvalité vid viktnedgang. Personer med
overvikt eller fetma diskrimineras ofta i olika situationer daribland i arbetslivet till exempel
vad det galler anstallningar och inkomst. Det kan &ven finnas negativa attityder bland
sjukvardspersonal mot personer med Gvervikt eller fetma (Statens beredning for medicinsk
utvardering, 2002). For att patienten inte ska fa en negativ upplevelse vid kontakt med
sjukvarden bor handlaggningen av individer med fetma utformas sa att patienten inte upplever
sig som sjuk pa grund av sin 6vervikt med forsamrad livskvalité som foljd (VGR, 2008).

Patienter med 6vervikt eller fetma hamnar ofta i situationer dér praktiska problem uppstar
vilket kan upplevas diskriminerande. Exempel pa detta kan vara for tranga saten pa till
exempel bussar, flyg och biografer, féga rymliga allménna utrymmen och svarigheter att hitta
klader som passar. Det ar viktigt att se till den enskilde patientens réttigheter och att beakta
etiska aspekter. Trots en 6kad utseendefixering och ett allt smalare kroppsideal i samhallet
okar befolkningen i vikt. Denna utseendefixering 6kar utsattheten for de éverviktiga och deras
upplevelser av negativa attityder fran omgivningen. De negativa attityder som den 6verviktige
patienten bemots av resulterar ofta i skuldkanslor och det tycks finnas en forstéllning om att
denna sjukdom &ar ’personens eget fel” (SBU, 2002). Det finns en allmén uppfattning i
samhéllet om att den som inte ar smal skulle ha misskétt sin halsa och darigenom svikit nagon
slags moral. Denna uppfattning menar dven att fetma hor ihop med dalig karaktar, frosseri och
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lattja. Forskningen har visat att utsatta samhallsgrupper oftare utvecklar fetma &n socialt
starkare grupper. Faktorer av social, kulturell och ekonomisk karaktér spelar in. Problemet
uppstar alltsa inte enbart till f6ljd av individens levnadsvanor utan struktur och férhallanden i
samhéllet sasom boende, skola, transportvésen, arbete, fritid och media spelar ocksa roll
(VGR, 2008). Samhaéllets fordomar och attityder till personer med 6vervikt och fetma kan
leda till en ond spiral som far personen att stanna inomhus av radsla for att visa upp sig vilket
far en negativ effekt pa behandlingen da motion &r en viktig del (HSK Boras, 2010; SBU,
2002 & VGR, 2008).

De praktiska problem som dverviktiga patienter upplever finner man tyvarr aven i varden. Det
géller bland annat ej anpassade och dédrmed av patienterna upplevda ovalkomnande fysiska
miljoer, for smala sangar, rontgenapparater och for sma blodtrycksmanschetter. Overvikta
patienter har dven upplevt bristande forstaelse och engagemang hos vardpersonal (SBU,
2002). Aven sjukskoterskor upplever savil fysiska som emotionella svarigheter nar det
kommer till patienter med 6vervikt, bland annat da ratt utrustning saknas (Trossman, 2005).
Bristen pa utrustning och resurser staller hogre krav pa sjukvardens personal att ge ett
professionellt och medmanskligt bemotande. Sjukvarden har en viktig roll vad galler att
forega med gott exempel och ska beméta varje patient sa att hen kanner sig valkommen,
forstadd och trygg (SBU, 2002). Det &r dven viktigt att vardpersonalen ser till individen och
inte bara ser en Gverviktig patient (Trossman, 2005).

KOMPLIKATIONER VID OVERVIKT OCH FETMA

Personer som lider av 6vervikt eller fetma kan till foljd av detta drabbas av en rad olika
foljdsjukdomar (HSK Boras, 2010; Lonnqvist, 2007; Melin, 2001; SKL, 2004; VGR, 2008 &
WHO, 2011). Nedan beskrivs nagra av dessa tillstand.

Immunsvar och inflammation

Maénniskans immunforsvar och metabola system &r ndra sammankopplade och det normala
immunsystemet ar beroende av energi och kroppens férmaga att lagra energi for framtida
bristsituationer. Undernéring ar forknippat med ett nedsatt immunférsvar och av samma skal
kan fetma kopplas till ett dverstimulerat immunforsvar. Saledes ar fetma forknippat med en
kronisk, laggradig inflammation (Lénnqvist, 2007).

Diabetes

Den vanligast forekommande och &ven svaraste hormonella komplikationen vid fetma ar for
hoga nivaer av insulin i blodet (Bjorntorp, 1998). 80-90% av alla patienter med icke-
insulinberoende diabetes har ett BMI ¢ver 25. | allménhet forekommer nedsatt
insulinkénslighet hos dessa patienter med bland annat minskat sockerupptag i muskulaturen.
En stor andel fettvavnad i kroppen har en negativ paverkan pa insulineffekten och harigenom
aven kolhydratsomséttningen vilket leder till nedsatt glukostolerans och utveckling av
diabetes typ 2 hos dessa individer. FOr att motverka detta kan insulinproduktionen av
bukspottskortelns betaceller temporart 6ka vilket ses genom hoga insulinnivaer i blodet. Efter
ar av denna Gkade produktion borjar betacellerna till slut svikta i sin insulinproduktion och
typ-2-diabetes utvecklas. Fettlokalisationen spelar en stor roll for utvecklingen av nedsatt
glukostolerans. Speciellt vid mattlig 6vervikt ses en stor andel bukfett som en oberoende och
mer betydande faktor an BMI for att utveckla glukosintolerans (Richelsen, 1998).
Insulinresistens och hyperinsulinemi ar mer vanligt forekommande hos personer med
bukfetma an med perifer fetma. Genetiska faktorer har kunnat kopplas till uppkomsten av
insulinresistens, men vilka gener som paverkar detta ar annu okant. Hyperinsulinemi och



bukfetma och dess indirekta konsekvenser hos individen utgdr tillsammans starka riskfaktorer
for utveckling av kardiovaskular sjukdom samt diabetes typ 2 (Bjérntorp, 1998).

Nedsatt fysisk aktivitet, som &r vanligt forkommande hos 6verviktiga, ar i sig sjalv en stor
riskfaktor for utvecklingen av typ 2-diabetes. Vid viktnedgang cékar insulinkansligheten och
darigenom glukostoleransen. Viktnedgang ar darfor en viktig behandling av personer med typ
2-diabetes (Richelsen, 1998). Det har dven visat sig att hos patienter som genomgar
obesitaskirurgi, till exempel gastric bypass, med en kvarstaende viktreducering som resultat,
ses ofta en tillbakagang av diabetessjukdomen. Den 6kning av typ 2-diabetes som hittills har
setts i Sverige ar framst forknippad med det faktum att var befolkning blir allt dldre och
okningen é&r inte lika stor om incidensen skulle aldersjusteras (Nilsson & Attvall, 2007).

Hypertoni

Forekomsten av dkad fettvavnad vid fetma liksom var den ar lokaliserad paverkar risken for
att utveckla hypertoni. Det finns ett klart samband mellan hypertoni och bukfetma hos bade
kvinnor och man. Okat blodtryck, 6kad hjartminut- och blodvolym samt minskad
systemvaskular resistens &r forenat med viktokning och uppenbar fetma. Till foljd av
strukturella forandringar i kapillarerna hos dverviktiga individer kan inte kdrlbadden relaxeras
och ta emot den Gkade slagvolymen vilket pa sikt kan orsaka hypertoni. En av de viktigaste
riskfaktorerna for utveckling av hypertoni, utéver 6vervikten i sig, kan vara den
insulinresistens som utvecklats till foljd av 6vervikten (Andersson, 1998).

Eftersom viktminskning har visat sig leda till sdnkt blodtryck och en samtidig forbattring av
ett flertal metabola riskfaktorer &r detta den mest tilltalande behandlingsmetoden vid
hypertoni hos 6verviktiga (Andersson, 1998).

Metabolt syndrom

Det metabola syndromet &r ett samlingsnamn for flera olika metabola och kardiovaskulara
riskfaktorer. En av dessa grundlaggande komponenter dr insulinresistens i perifer vavnad.
Insulinresistensen kan variera i grad mellan olika organ. Insulinresistens &r en sannolik
gemensam patofysiologisk mekanism for utvecklandet av saval fetma, typ 2-diabetes som
hjartkarlsjukdom vilka alla tre kan sammankopplas genom det metabola syndromet. Det
metabola syndromet kan kopplas till fetma, framférallt bukfetma, genom en obalans mellan
kaloriintag och kaloriférbréanning. Det finns ett samband mellan insulinresistens och kronisk
sémnbrist, somnapnésyndrom, kronisk stress och metabola rubbningar. En kronisk laggradig
inflammation kan ses vid det metabola syndromet till foljd av att fettvaven utsondrar en rad
cytokiner som orsakar detta tillstand. Lakemedel kan anvandas som komplement for
behandling, men rad om en forbattrad livsstil &r den mest vasentliga behandling av det
metabola syndromet (Zethelius, 2007).

Lever

Vid fetma och diabetes okar prevalensen av leversteatos och non alcoholic steatohepatitis
(NASH). Dessa tva tillstdnd benamns med det gemensamma namnet non alcoholic fatty liver
disease (NAFLD) som &r den absolut vanligaste leverakomman i véstvarlden. Vid leversteatos
ses ett dverskott av triglycerider extracellulért i hepatocyterna. Vid NASH kan aven tecken till
inflammation och fibros ses. NAFLD har sett utvecklas i tva steg dar insulinresistens och
fetma spelar en central roll. Patienter med leversteatos har en béttre prognos an de som
utvecklat NASH vilka I0per storre risk att drabbas av allvarligare, ibland mortal,
leversjukdom. NAFLD behandlas framst genom viktreduktion och livsstilsforandringar da



ingen etablerad kurativ terapi finns. Onskvart ar 6kad fysisk aktivitet da det leder till minskad
insulinresistens och en minskad fettsyrabelastning av levern (Torgerson, 2007).

Skelett och leder

Fetma innebér en okad belastning pa kroppens skelett och muskulatur vilken kan bidra till
forandringar pa skelett, viktbarande leder och muskulatur. Det ar inte bara fettvaven som okar
vid viktokning utan muskelmassan maste aven ¢ka for att klara av den tilltagande tyngden.
Vid fetma forandras bade muskelmassans kvantitet och kvalitet da en fettinlagring sker i
muskulaturen liksom i manga andra organstrukturer. Viktrelaterade besvar fran
rorelseapparaten 6kar i samband med tilltagande BMI. Det bekymmer som har visat sig ha
storst samband med fetma ar knaledsartros. Individer som gatt ner i vikt 16per en mindre risk
att utveckla artros samtidigt som fetma tycks paverka takten i vilken artros utvecklas
(Rossner, 2007b). Patienter med minskad mobilitet forlorar snabbt kalcium da skelettet inte
aktiveras (Hahler, 2002).

Hud

Svarigheter att rent fysiskt skota den personliga hygienen kan uppsta for personer med fetma.
Det kan till exempel gélla att na for att tvatta sig, att fa plats i duschen etc. Hudveck som
uppstar tillfoljd av fetman kan orsaka besvar och intertrigindsa eksem och svampinfektioner
kan latt uppsta framst under brosten eller i ljumskarna (Rossner, 2007a). Sar i hudveck tar
extra lang tid att laka da det ar en varm och fuktig miljo dar bakterier trivs. Patienter med
dvervikt eller fetma loper en stor risk att utveckla trycksar, det kravs darfér en noggrann och
kontinuerlig huddversikt. Om sar uppstar ar dessa ofta svarlakta till foljd av att blodtillforseln
ar lagre i fettvavnad an i muskelvavnad (Hahler, 2002).

Sémnapné och andningsbesvar

Tyngden av brostkorgen samt den ihoptryckning av brésthalrummet som orsakas av den stora
andelen bukfett begrénsar lungornas expandering. Fett i diafragman och interkostalmuskler
forsvarar andningsmekanismen (Hahler, 2002). Obstruktiv somnapné och ar den vanligaste
nattliga andningsstorningen och 75 % av de drabbade ar mattligt till kraftigt 6verviktiga. En
av de viktigaste riskfaktorerna for att utveckla obstruktiv sémnapné har visat sig vara ett
forhojt BMI. Obstruktiv sémnapné innebdr att luftflédet upphor under minst 10 sekunder och
att syremattnaden reduceras med 4 % eller mer tillféljd av kollaps av luftvagarna vid pharynx.
Under apnén utvecklas en hypoxi som foljs av ett kort uppvaknande da ett normalt luftflode
ateretableras. Vid fetma kan en reduktion av lungvolymen ses och da framforallt i liggande
stallning. Aven dimensionerna i 6vre luftvagarna, motstandet och andningsmuskelfunktionen
ar paverkad hos personer med 6vervikt. Apnécykeln upprepas kontinuerligt under natten
vilket ofta resulterar i stord somn, forandrat somnmonster med frekvent uppvaknande,
forsamrad somnkvalité och en dkad trotthet under dagtid. Utéver viktreduktion &r undvikande
av alkohol och sémnmedel samt patientens kroppslage under somn effektiva atgarder for att
minska férekomsten av apné. En halvsittande sovstéllning, istéllet for en liggande, har visat
sig vara att foredra for dessa patienter (Stenlof, 2007).

BEHANDLING AV OVERVIKT OCH FETMA

Kostbehandling

Grunden for all viktreduktion &r ett energiintag lagre &n energiférbrukningen hos en individ.
Malsattningen med kostbehandling &r att den ska ha en sa pass god effekt att en forbattring
kan ses vad galler bade riskfaktorer och sjukdomstillstandet utan att nagon form av
naringsbrist uppstar. Behandlingen bor vara individualiserad och efterstrava ett hallbart



resultat. Rekommendationer kring kosthallningen &r pa det stora hela de samma for hela
befolkningen och foreslar 3 huvudmaltider dagligen och eventuellt 1-3 mellanmal (Johansson,
2012).

Fysisk aktivitet & FaR

All form av fysisk aktivitet och motion har en positiv effekt pa viktminskning och minskar
risken for utveckling av fetma och dess foljdsjukdomar (Fogelholm, 2005). En
behandlingsmetod for viktreduktion som okat i Sverige de senaste aren ar Fysisk Aktivitet pa
Recept (FaR®) (Statens folkhalsoinstitut, 2012). Detta recept kan skrivas ut av l&kare eller
annan legitimerad sjukvardspersonal, daribland sjukskoterskor. Utskrivning av FaR® ska
bygga pa ett patientcentrerat forhallningssatt och innehalla an aktivitet som kanns rolig och
genomforbar for patienten sjalv. Syftet ar att 6ka patientens aktivitetsniva, garna genom
nagon form av aktivitetsarrangor. Uppféljning ar viktigt bade vad galler justering av
ordinationen och for att motivera patienten (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

Viktreducerande Kirurgi

Fetmakirurgi &r den behandlingsmetod med storst och mest permanent viktreducering jamfort
med andra metoder. Ingreppet anses idag ha hog sikerhet och operationsmortaliteten ar Iag.
Metoden anvands framst vid mycket kraftig dvervikt och forst da andra behandlingsinsatser
misslyckats eller inte givit 6nskvart resultat. Det finns olika typer av viktreducerande Kirurgi,
men gemensamt for dessa &r att en bit av ventrikeln gors om till en ficka. Den internationellt
dominerande metoden ar gastric bypass som innebar att maten leds forbi en del av den 6vre
tunntarmen. En annan vanlig kirurgisk metod ar gastroplastik. De bada metoderna fungerar
huvudsakligen mekaniskt genom att det begransade utrymmet i ventrikeln gor det svart att ata
stora mangder. Likt all viktreducerande behandling minskar den viktreducerande Kirurgin
risken for fetmans foljdsjukdomar samt forbattrar livskvalitéten (Naslund, 2005).

Lakemedelsbehandling

Det har lange funnits en 6nskan om att hitta genvagar till lyckade behandlingsmetoder for
viktreducering. Daribland har manga olika ldkemedel beprovats till exempel
tyreoideahormon, digitalis, diuretika med mer eller mindre effektivt resultat. Det ar framst i
USA dessa ldakemedel har beprévats och de flesta av preparaten ar inte tillatna i Sverige.
WHO har utformat kriterier for godkénnande av lakemedel mot fetma. Dessa inkluderar bland
annat att preparatet ska ha en kvarstaende, viktreducerande effekt, biverkningarna ska vara
overgaende och tolerabla samt att verkningsmekanismen ska vara kand. Manga framtagna
lakemedel har inte uppfyllt kravet om att effekten ska vara kvarstdende. Det finns evidens for
att viss lakemedelsbehandling har god effekt pa bade fetma i sig och dess foljdsjukdomar. Da
alla 6verviktiga &ar unika kan det inte forvantas att ett och samma lakemedel ska hjalpa alla
(Reynisdottir, 2005).

SJUKSKOTERSKAN OCH OMVARDNAD

Watson ger exempel pa olika riktlinjer utefter vilka omvardnaden bor utféras. Hon ger en
filosofisk syn pa méanniskan som ett fullkomligt funktionellt integrerat sjalv som ska vardas,
respekteras, skotas om, forstas och hjalpas. Manniskan ska ses som mer &n summan av sina
delar. Hansyn tas till hur personens halsa och bot paverkas av manskliga och miljoméssiga
relationer och transaktioner med en betoning pa mellanmanskliga handlingar mellan
sjukskoterska och patient. Aven de ickemedicinska processerna inom omsorg betonas och
Watson menar att omvardnadens kunskaper utgor ett komplement till de medicinska. Omsorg
beskrivs som en moralisk forpliktelse att skydda ménsklig vardighet och en vilja att bevara
det manskliga. Omvardnad ses har som ett stort engagemang att verka for halsa och



vélbefinnande. Omvardnad i en metafysisk kontext gér omvardnad till en mellanménsklig
process som tar hansyn till andliga dimensioner utéver de medicinska (Watson & Grundberg,
1993).

Omvardnad har olika betydelse for olika individer och &r ett dynamiskt och véaxlande
filosofiskt begrepp som tyder pa dmhet. Det moraliska idealet for omvardnad ar ménsklig
omsorg. Genom att hjélpa en méanniska att hitta mening i ohélsa, lidande, smarta och i
tillvaron, oka sin sjalvkannedom, sin kontroll och sin egen helande férmaga syftar omvardnad
till att forsoka skydda, forstarka och bevara det manskliga. Sett som en vetenskap och
disciplin kan omvardnad ses som en humanvetenskap. For att uppfylla detta synsétt bor
sjukskoterskan vara en vetenskapsman, forskare och kliniker, men &ven en formedlare av
moral vilket forutsatter att sjukskoterskan ar personligt engagerad i omsorgen (Watson &
Grundberg, 1993).

International Council of Nurses (ICN) beskriver att omvardnad ska vara respektfull och inte
begrénsas av alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, funktionsnedsattning eller sjukdom, kon,
sexuell laggning, nationalitet, politisk asikt, etnisk tillhorighet eller social status.
Sjukskoterskan har i sitt arbete fyra grundlaggande ansvarsomraden vilka ar att framja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt att lindra lidande. Sjukskoterskan ansvarar for att ge
god vard och for att alltid upptrada pa ett satt som bidrar till yrkets anseende och framjar
allménhetens tillit. Hen ansvarar &ven for att respektera manskliga rattigheter, varderingar,
sedvénjor och trosuppfattning hos individ, familj och samhélle. Det hor &ven till
sjukskoterskans ansvar att se till att individens sdkerhet, vardighet och rattigheter uppratthalls
vid anvandning av teknik och ny forskning (International Council of Nurses, 2007).

ICNs etiska riktlinjer samt ett vetenskapligt forhallningssatt bor enligt Socialstyrelsen ligga
till grund for sjukskoterskans arbete. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska ska, oavsett verksamhetsomrade och vardform, varden som
sjukskaterskan ger praglas av ett etiskt forhallningssatt, bygga pa evidens och folja géllande
forfattningar och riktlinjer. Sjukskaterskan ska ha formaga att ta tillvara pa det friska hos
patienten och praktisera de kunskaper hen besitter inom saval omvardnad som medicin,
habilitering/rehabilitering och samhalls- och beteendevetenskaper. Omvardnadsprocessen ska
av sjukskoterskan tillampas genom observation, bedémning, omvardnadsdiagnostik,
omvardnadsordination, genomforande och utvéardering av patientens omvardnad. Patientens
basala och specifika omvardnadsbehov (fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga) ska
av sjukskoterskan tillgodoses och forandringar i patientens tillstand ska observeras och
dokumenteras. Sjukskoterskan ska uppmarksamma och méta patientens upplevelse av
sjukdom och lidande och i den man det gar lindra detta. Att en god kommunikation
uppratthalls mellan sjukskoterska och patient och att denna praglas av respekt, lyhérdhet och
empati &r en del av sjukskoterskans ansvar. Patienten ska ges goda mojligheter till stéd och
vagledning for optimal delaktighet i vard och behandling. Sjukskoterskan ska utifran gallande
foreskrifter och sékerhetsrutiner kunna hantera medicintekniska produkter samt arbeta utifran
basala hygienrutiner for att motverka komplikationer vid sjukdom, vard och behandling. | de
fall dar vald, hot om vald, risk for skada uppfattats eller en avvikelse intraffat ska
sjukskaterskan folja anmalningsskyldigheten enligt Lex Maria. Etiska aspekter i vardmiljon
ska varnas om och sjukskoéterskan ska dven uppmarksamma situationer som kan ligga till
grund for arbetsrelaterade risker och forebygga dessa. Genom att soka ny kunskap, analysera
och kritiskt granska relevant litteratur och information ska sjukskoterskan reflektera 6ver och
inspirera till dialog angaende befintliga rutiner och medverka i utvecklingsarbete
(Socialstyrelsen, 2005). Enligt halso- och sjukvardslagen ska de prioriteringar som gors inom
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sjukvarden styras av foljande etiska principer: manniskovardesprincipen (alla manniskors lika
varde och réttigheter oberoende av person och funktion), behovs- och solidaritetsprincipen
(resursfordelning efter behov), kostnadseffektivitetsprincipen (en rimlig relation mellan
kostnad och effekt av behandling i form av forbattrad hélsa och livskvalitet) (HSL 1982:763).

KOMMUNIKATION OCH BEMOTANDE

For att métet i varden ska bli bra ar det viktigt att vardtagare och vardgivare forstar varandra.
Kommunikation anses vara nédvéandig inom varden, kanske till och med livsnodvandig.
Sjalva ordet kommunikation kan definieras pa flera olika sétt till exempel som ett Gmsesidigt
utbyte, som nagot som gar att dela med nagon eller nagra, som nagot som blir gemensamt
eller som att gora nagon delaktig i nagot. Kommunikation handlar utéver det verbala uttrycket
aven om kroppssprak. Kommunikation anvands for att éverleva, samarbeta och for att
tillfredsstalla personliga behov. Ett hinder som kan uppsta i kommunikation ar hur vardaren
uppfattar patienten och sig sjalv som vardare (Fossum, 2007). Kommunikationen inom varden
ar underordnad det socialt organiserade sammanhang (makthierarkier) som vardsituationen
innebdr. Patienten ar inte bara sjuk utan befinner sig har aven i ett underlage dar hen behdver
hjélp och saknar saval tillracklig kunskap som forstaelse for att bota sin egen sjukdom. |
motsatts till patienten &r vardaren frisk och besitter de kunskaper och den forméaga som kravs
for att bota. Pa grund av detta kan en komplicerad situation uppsta dar makt kan fa en
ohéalsosam och oetisk inverkan i varden (Vinthagen, 2007). Om patientens behov och
onskningar inte tillmotesgas, pa grund av bristande eller otydlig kommunikation, kan detta
leda till missnoje och bristande fortroende hos patienten. Vardarens férdomar och
kunskapsbrister kring ett visst sjukdomstillstand kan ocksa leda till problem i
kommunikationen (Rosendal, 2007).

Bemdtande ses som ett svardefinierat begrepp och manga synonymer och forklaringar finns.
Bemdtande handlar bland annat om vanlighet, hjalpsamhet, manniskosyn, manniskovarde,
kvalité, information; korrekta besked och upplysningar, respekt, varme och engagemang,
upptradande, mottagande, behandling, och tonfall vilka alla ar faktorer som direkt eller
indirekt paverkar hur varden utfors. Ett engelskt begrepp som anvénds for att Oversatta
bemdtande dr “bedside manner” som omfattar hur vardaren hanterar, berér och tar 1 patienten.
Ett bra bemétande, 6versatt till bedside manner, innebér att vardaren uppmuntrar, lugnar och
trostar patienten. Detta bemd&tande paverkas av vardarens attityder, tonfall, kroppssprak,
Gppenhet och narvaro. Saledes handlar bemétande om hur patienten tas emot, om vardarens
kroppssprak vilket inkluderar hur vardaren halsar, tittar i 6gonen, sitter eller star i forhallande
till patient och anhériga (Fossum, 2007). Vardaren kan aven lasa av patientens behov av
trygghet genom dennes kroppssprak (Engvist, 2007). Ett respektfullt bemé&tande bygger pa att
vara artig, vanlig och hjalpsam (Fossum, 2007). Redan i det forsta motet beddmer ménniskor
som ett resultat av var 6verlevnadsinstinkt om manniskan vi moter &r van eller fiende.
Medvetet eller omedvetet lases den andres kroppssprak av. For att skapa goda férutsattningar
for kontakt ar det viktigt att mota blicken hos den andre, genom beréring sasom att ta i hand
och genom att tala (Enqvist, 2007).

Patientens tillfrisknade kan paverkas av huruvida kontakten med varden upplevs trygg. Till
exempel kan stress leda till langsammare sarlakning (Enqvist, 2007).

PROBLEMFORMULERING

Antalet individer med 6vervikt och fetma 6kar i Sverige. | motet med Overviktiga patienter
har forfattarna upplevt svarigheter att utfora god omvardnad till foljd av bristande kunskaper
hos vardpersonal samt bristféllig tillgang till anpassat material. Dessa patienter kan till foljd



av sin 6vervikt eller fetma drabbas av en rad tillstand som kraver sjukhusvard. Detta fick
forfattarna att vilja undersoka vilken beredskap som finns for god omvardnad kring dessa
patienter. Eftersom den 6verviktiga befolkningen i Sverige 6kar ansag forfattarna detta
omrade aktuellt att undersoka. For att skapa en god vardande miljo sags ett behov av att
undersoka vilka eventuella brister som forekommer och aven att forsoka hitta exempel pa hur
dessa problem har kunnat bemotas.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att identifiera och beskriva hur sjukskdterskan kan bemota
eventuella hinder och svarigheter samt vilka forutsattningar som finns for att ge god
omvardnad till 6verviktiga patienter utifran deras specifika behov da de vardas pa sjukhus.

Fragestallningar:
e Vilka hinder/svarigheter kan sjukskoterskan st6ta pa i omvardnaden av en dverviktig
patient?
e Hur utfors god omvardnad till patienter med 6vervikt?

METOD

LITTERATUROVERSIKT

En litteraturstudie har for avsikt att kartlagga kunskapslaget inom ett visst omrade. En
litteraturoversikt inkluderar bade kvantitativ och kvalitativ forskning. Kunskapslaget faststélls
genom en systematisk sokning och analys av vetenskapliga artiklar (Friberg, 2006).

Litteratursokning

Litteraturstudien utformades enligt Friberg (2006). For att hitta relevant data soktes artiklar i
databaserna Cinahl, Scopus, PubMed & SveMed+. Dessa databaser valdes da de
rekommenderas av Goteborgs Universitet for sokning av artiklar inom det valda omradet.
Sokningar utfordes mellan 2/2 2012 och 8/2 2012. Relevanta sokord valdes utifran det
formulerade syftet. Inspiration till de valda s6korden hamtades bland annat i den
litteraturgenomgang som gjordes for datainsamling till bakgrunden. Samma sokord i olika
kombination anvéandes i samtliga databaser. Vid sokning i de engelsksprakiga databaserna
Oversattes sokorden fran svenska till engelska med hjélp av SweMeSH. Sokorden som
anvandes var: bariatric, nursing, equipment, caring for, obesity, treatment strategies, nursing
care, hospital, Overvikt, fetma & obesitas. S6korden obesity, nursing och equipment visade sig
i kombination ge det mest relevanta resultatet for denna studie. Urval 1 representerar de
artiklar som l&sts i fulltext. Urval 2 representerar de artiklar som analyserats i resultatet
(Tabell 1).

Inklusionskriterier

Sokningarna i Cinahl begransades till artiklar som var Peer-reviewed och Research article. |
Scopus inkluderades artiklar bendmnda “article” under &mnena: medicine, nursing, health
professions och social science. Ett forsta urval gjordes genom att l&sa artiklarnas titlar. Endast
artiklar skrivna pa engelska valdes. Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades.

Exklusionskriterier

Vid en sokning exkluderades en artikel skriven fére 1990 da denna inte ansags belysa
problemet utifran nutida forutsattningar. De fa (n=4) studier som inte fanns tillgangliga via
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Goteborgs Universitetsbibliotek forsokte finnas pa annan vag, men utan framgang och
exkluderades darav. Artiklar som beskrev vard utanfor sjukhus valdes bort da detta inte var
avsett att undersoka. Aven studier med mycket fa informanter eller studier som beskrev en

mycket liten patientgrupp exkluderades.

Sekundéarsokning
Genomgang av referenslistor tillhdrande valda artiklar gav vidare tva titlar for analys till
resultatet. Sekundarsokning gjordes pa tva titlar (Zuzelo & Seminara, 2006 & Rose et al.,

2006).

ANALYS

Artiklarna kvalitétsgranskades och poangsattes fran 0-7 poang efter foljande kriterier: ett
tydligt problem finns formulerat och avgrénsat, syftet &r tydligt formulerat, metoden &r val
beskriven, data ar tillforlitligt analyserad, resultatet &r relevant, studien &r etiskt granskad samt
att en metoddiskussion finns. Varje uppfyllt kriterie gav ett podng. Artiklar med 6-7 podng
valdes for analys till resultatet. De artiklar med relevant titel valdes och vidare lastes dessa
artiklars abstract. | de fall abstractet innehdll data som var relevant lastes vidare hela denna

artikel. De valda artiklarna lastes igenom av bada forfattarna var och en for sig och

analyserades sedan tillsammans. Artiklarna sammanfattades och de data som ansags relevant
utifran syftet skrevs in under tillfalligt formulerade rubriker. Nar alla artiklar var analyserade
skapades nya rubriker och tidigare anvanda rubriker slogs samman under mer relevanta och

overgripande rubriker.

Tabell 1.
Databassokningar
Databas Datum Sokord Begréansningar | Traffar Urval 1 Urval 2
Cinahl 212 Bariatric, Peer-reviewed, | 4 3 3
Nursing, research article,
Equipment | All text
Cinahl 2/2 Obesity, Peer-reviewed, |24 6 4
Nursing, research article,
Equipment | All text
Scopus 212 Obesity, Include: 32 7 2
Nursing, Article,
Equipment | Medicine,
nursing &
Health
professions.
1990 fw.
Cinahl 6/2 Obesity, Peer-reviewed, | 13 4 2
Caring for, | research article
Nursing
Scopus 6/2 Obesity, Include: 31 2 0
Caring for, | Article,
Nursing Nursing,
Medicine,
Social siences.
Article
Scopus 6/2 Obesity, Include: 26 0 0
Nursing, Article,
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Treatment | Nursing,
strategies | Medicine
Cinahl 6/2 Nursing Peer-reviewed, | 24
care, research article.
Hospital,
Obesity
SveMed+ | 8/2 Overvikt Peer-reviewed, | 34
Swe, Artikel,
Sweden
SveMed+ | 8/2 Fetma Peer-reviewed, | 32
Swe, Artikel,
Sweden
SveMed+ | 8/2 Obesitas Peer-reviewed, | 0
Swe, Artikel,
Sweden
PubMed 8/2 Obesity, Journal Article, | 46
Nursing, Humans,
Equipment, | English
Hospital

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

De studier som har valts for analys ar alla etiskt granskade av nagon form av
forskningsndmnd. Vissa studier har dven en diskussion kring sina etiska stallningstaganden.
Forfattarna stotte pa ett etiskt dilemma da studier benamnde 6verviktiga patienter som en
riskfaktor for deras egen vard vilket av forfattarna upplevdes stétande. Trots denna
bendmning inkluderades dock dessa studier men efter noggrann reflektion och diskussion
forfattarna emellan. De studier som utgor resultatet har av forfattarna analyserats med en
stravan att i den man det ar mojligt utesluta egna varderingar. Bade positiva och negativa
aspekter har inkluderats. Saval data som bekraftat och dementerat forfattarnas tidigare
forestallningar kring @mnet redovisas i resultatet.

RESULTAT

Tolv studier analyserades och utgor resultatet. Av dessa var fem utférda genom kvalitativ
metod, fem kvantitativ metod och tva blandad metod. De rubriker som resultatet presenteras
under foll sig under analysens gang naturliga. Brister i omvardnaden av Gverviktiga patienter
har visat sig orsakas av bland annat begréansning hos utrustning, sjuskéterskans mojlighet till
utbildning och traning, féljsamheten till skrivna riktlinjer och sjukhusets design (Cowley &
Leggett, 2010).

Resultatet kommer pressenteras under foljande rubriker:

VILKA HINDER KUNDE SJUKSKOTERSKAN STOTA PA | OMVARDNADEN KRING
EN OVERVIKTIG PATIENT?

- Patientfaktorer

- Fysisk miljo

- Brist pa utrustning

- Hantering och forflyttningar

- Brister i sjukskoterskans kommunikation, bemdtande och attityd
HUR UTFORS GOD OMVARDNAD TILL PATIENTER MED OVERVIKT?
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- Sjukskoterskans kommunikation, bemétande och attityd
- Specialanpassad utrustning
- Organisations- och personalfragor

PATIENTENS VARDIGHET

VILKA HINDER KUNDE SJUKSKOTERSKAN STOTA PA | OMVARDNADEN
KRING EN OVERVIKTIG PATIENT?

Ambulansresan in till sjukhuset kunde bli svar da ambulansen i sig inte var byggd for
patientens storlek. Da patienten skrevs ut fran sjukhuset kunde praktiska problem uppsta vid
hemkomsten dar kanske rum, korridorer och trappor inte var anpassade vilket kunde paverka
utskrivningsprocessen. | de fall patienten avled pa sjukhuset kunde det tillkomma problem vid
forflyttning till och forvaring i barhus samt vid obduktion (Hignett & Griffiths, 2009). Vid ett
sjukhus klarade man inte av att obducera patienter med ett BMI 6ver 30 vilket innebar att den
avlidne fick transporteras till ett storre sjukhus (Cowley & Leggett, 2010).

Problem att ge god omvardnad till patienter med 6vervikt och fetma kunde uppsta redan vid
akutintaget. Redan har kunde vardpersonalen stéta pa svarigheter att hitta vikt- och
storleksanpassade barar och sangar. Forflyttning av patienter mellan dessa tva kunde forsvaras
(Hignett & Griffiths, 2009). | Daniel & Drakes studie tillfragades sjukskoterskor bade i
hemsjukvard och i slutenvard om svarigheter i omvardnaden kring éverviktiga patienter. Den
allmanna uppfattningen hos de tillfragade var att problem uppstod da patienten vagde mer dn
136kg (300 pounds) (Drake, et al., 2008). Singh et. al sdg att ett okat BMI saval som ett 6kat
midjeomfang var, hos bade patienter och sjukskoterskor pa en akutmottagning, associerat med
upplevelsen av att tillracklig utrustning saknades (Singh, et al., 2007). | Hignetts & Griffiths
studie hade den tillfragade personalen inget gemensamt faststallt matvarde for att identifiera
overvikt. Manga klassade patienten som overviktig da denne vagde mer an vad utrustningen
som normalt sett anvénds klarade av (Hignett & Griffiths, 2009). Normalt sett krdvdes ofta
tva personal for att positionera en patient medan patienter med BMI 6ver 40 visade sig krava
upp emot fyra personal for samma moment (Maloney & Winkelman, 2005). Det krévdes dven
mer tid for att ge bra omvardnad till dverviktiga speciellt nar det kommer till hygien,
toalettbesok, hudbedémning och sarvard (Zuzelo & Seminara, 2006).

De problem som visade sig vara mest problematiska var utformning av och tillganglighet till
utrustning for manuell hantering(till exempel liftar, stahjalpmedel, bélten och lyftskynken),
sangar och andra mébler och personlig omvardnad inklusive hygienproblem sasom
toalettbesok (Hignett & Griffiths, 2009 & Whitfield & Grassley, 2008). Ett 6kat BMI visade
sig vara starkt forknippat med svarigheter att hitta anatomiska markorer, utfora vitala
parametrar, fysiska examinationer, patientpositionering och undersokningar i allmanhet (Kam
& Taylor, 2010, Singh, et al., 2007). Sjukskoterskor upplevde storst svarighet vid
positionering och mobilisering av patienten, assistans vid kladombyten samt vid insattning av
perifer venkateter (PVK) medan lakare upplevde storst svarighet vid fysisk examination,
palpation av brdstkorg och buk samt att hitta anatomiska markérer (Kam & Taylor, 2010).
Svarigheten att sitta PVK ledde till att man i manga fall fick satta en central venkateter.
Sjukskoterskor rapporterade att den mekaniska funktionen hos séngar blev samre da patienten
vagde mycket. Sjukskoterskor, och dven lakare, upplevde det svart att lyssna pa bade
andningsljud och hjartljud hos 6verviktiga patienter. Sjukskdterskor upplevde att situationer
pa toalett/i badrum var svara pa grund av bristen pa utrymme och att na utrustning pa en sa
begrénsad yta (Rose et al., 2010). Den stora mangden fettvav visade sig vara ett hinder for
sjukskoterskans mojlighet att utfora fysiska undersokningar (Whitfield & Grassley, 2008).
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Till exempel uppstod problem vid bladder-scanning. Kam & Taylors slutstas var att
svarigheter att mata vitala parmeterar och fysiska bedémningar kan forlanga vardtiden, orsaka
misslyckade eller forsenade behandlingar och komplikationer vid behandlingar. Aven
svarigheterna vid mobilisering kunde paverka patienten negativt (Kam & Taylor, 2010).

Patientfaktorer

Riskfyllda situationer for saval patient som personal kunde uppsta vid oférutsedda rorelser av
patientens dverflodiga hull eller smértor nar de stod upp. | de fall patienten hade smartor eller
var ovillig att samarbeta identifierades dven detta som en riskfaktor (Hignett & Griffiths,
2009). Storleken pa patientens kroppsdelar kunde orsaka problem (Rose, et al., 2010). Cowly
& Leggetts studie visade att operationsutrustning sallan var anpassad for dverviktiga och att
det varit nddvéndigt att binda fast armar och ben till operationsbordet for att férhindra att
kroppen forflyttade sig under operation (Cowley & Leggett, 2010). Forsdmrad cirkulation i
huden hos den Gverviktige patienten kunde orsaka problem som paverkade omvardnaden
(Rose, et al., 2010).

Fysisk miljo

Utformningen av byggnader kunde innebara att transporten i sig blev problematisk da
korridorer kunde vara for smala och taken vara for laga for att rymma storre utrustning samt
att hissar eller golv inte klarade den totala maxvikten (Hignett & Griffiths, 2009).
Begrasningar som Cowley & Leggett sdg var bland annat for smala branddérrar och
hisséppningar samt att takbjalkar ar for svaga for att takliftar for 6verviktiga skulle kunna
installeras (Cowley & Leggett, 2010). Manga 6verviktiga upplevde en kénsla av utanforskap
och fick kampa for att passa in. De var radda for att stéta pa och forvantade sig svarigheter i
vardmiljon pé grund av deras storlek. Overviktiga patienter fann det svart att hitta en lamplig
plats att sitta pa i vantrummet (Merrill & Grassley, 2008). Bristen pa utrustning pa vissa
sjukhus gjorde att patienterna ofta behdvde flyttas till ett annat sjukhus vilket kunde innebdra
att patienten hamnade langt ifran sin familj. Mycket av den speciellt anpassade utrustningen
som fanns var designad och tillverkad i USA och darfér anpassad for deras sjukhus och
passade darfor inte alltid in pa sjukhus i andra lander (Cowley & Leggett, 2010).

Brist pa utrustning

Det problem som upplevdes storst hos personalen var att det inte fanns speciell utrustning, att
den utrustning som fanns var svartillganglig, att personalen inte visste var utrustningen fanns,
att den inte gick att anvanda till foljd av for tranga utrymmen, att personalen inte visste hur
utrustningen skulle anvéndas eller att det inte fanns mojlighet att transportera utrustningen dit
den behovdes (Hignett & Griffiths, 2009). DA utrustning saknats hade personalen hittat pa
egna l6sningar och till exempel byggt ihop mdbler (Singh, et al., 2007). Manga ryggskador
vid hantering av 6verviktiga sags till foljd av avsaknad av lamplig utrustning och otillracklig
bemanning (Zuzelo & Seminara, 2006). Sjukskdterskor rapporterade att ratt utrustning kunde
vara svartillganglig och det kunde var problematiskt att fa tag pa den inom rimlig tid
(Maloney & Winkelman, 2005 & Merrill & Grassley, 2008). Studien av Singh et al visade att
rorligheten hos Gverviktiga patienter och deras mojlighet att forflytta sig begransades pa
grund av bland annat for sma klader och sangar (Singh, et al., 2007).

Det fanns rapporterat att utrustning som var designad for att anvéndas till dverviktiga ofta
ignorerade problemet kring storlek och form pa patienten. Overviktiga patienter tenderar ofta
att ha en kvadratisk kroppsform medan utrustningen ofta visade sig vara anpassad for en
rektangular form. Barar och singar var ofta designade for att vikten skulle spridas 6ver hela
ytan. Problem kunde darfor uppsta med overviktiga patienter da de kunde hamna utanfor
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kanterna pa utrustningen och tyngdpunkten hamna utanfér dar den var avsedd. Detta kunde
visa sig genom att barar och sangar kanske inte klarade det tryck de enligt anvisningar skulle.
Det var inte bara utrustningens kapacitet som kunde orsaka problem vid transport. Aven om
en rullstol klarade av 300 kg betydde inte detta att personalen klarade av att kéra den med
patient i. Sjukhus rapporterade att det fanns en brist pa utrustning vid 6verviktiga och detta
ledde till en dkad risk for personalen att skada sig vid manuell hantering (Cowley & Leggett,
2010).

Hantering och forflyttningar

Mycket inneliggande vard involverade nagon form av forflyttning dar problem kunde uppsta.
Forflyttningarna kunde ses vid en del patientundersokningar, vid utférande av patienthygien
och vid forflyttning av patient mellan olika lokalisationer (Cowley & Leggett, 2010 & Hignett
& Griffiths, 2009). Brist pa lamplig utrustning vid saval forflyttning, hygien som omvardnad
kunde tillexempel resultera i en forsening av Overflyttandet av patienten till [amplig
vardavdelning fran akutmottagningen (Hignett & Griffiths, 2009). Sjukskéterskor upplevde en
radsla for att skada sig sjalva i arbetet med den 6verviktiga (Rose, et al., 2006 & Whitfield &
Grassley, 2008). En situation som sjukskéterskorna upplevde kunde bli okontrollerbar var da
patienten skulle forflyttas till, till exempel séng eller toaletten eftersom det var svart att veta
vart patientens tyngdpunkt fanns (Rose, et al., 2006 & Rose, et al., 2010).

Brister i sjukskdterskans kommunikation, bemdtande och attityd

Missforstand och dalig kommunikation sags som bidragande orsaker till att riskfyllda
situationer uppstod vid hantering av dverviktiga patienter. | manga fall framkom att
larmcentralen inte beréttat for ambulanspersonalen att patienten var dverviktig utan
ambulanspersonalen upptéckte detta forst nar de var pa plats. Ambulanspersonalen i sin tur
borde informerat sjukhuset om detta for att underlatta planeringen av mottagandet och varden
av den Overviktiga patienten. Bristande kommunikation sags bade avdelningar emellan och
mellan personal pa samma avdelning nar det gallde speciell patientinformation som till
exempel vikt. Detta identifierades som en riskfaktor da forberedelser av specialanpassad
utrustning samt behov av extra personal var en forutsattning for att ge saker vard till
overviktiga patienter (Hignett & Griffiths, 2009). Patienten upplevde det stétande nar
sjukskoterskan ropade ut att hen behdvde till exempel en storre blodtrycksmanschett (Merrill
& Grassley, 2008). Det framkom att 6verviktiga patienter i manga fall uppgav fel vikt till
vardaren for att undvika forutfattade meningar (Cowley & Leggett, 2010). Sjukskoterskor
identifierade sjalva sina attityder gentemot 6verviktiga som ett hinder i omvardnaden (Drake,
et al., 2008 & Zuzelo & Seminara, 2006). | motsatts till detta resultat sdg dock Zuzelo &
Seminara att sjukskoterskor ofta hade en positiv attityd gentemot 6verviktiga. Studien har
visade att skillnaden i attityder hos sjukskoterskan kunde vara relaterat till antalet 6verviktiga
patienter och deras vardtid (Zuzelo & Seminara, 2006).

HUR UTFORS GOD OMVARDNAD TILL PATIENTER MED OVERVIKT?

Det finns manga ritningar som visar forslag pa hur sjukhus bor vara utformade for att vara
anpassade for alla. Dessa forslag pekade ofta pa att det borde funnits breda dorréppningar,
tillgang till lampliga vagar, operationsbord och sa vidare (Rose, et al., 2010).

Daniel & Drakes studie visade ett signifikant samband mellan tillgangen till speciellt
anpassad utrustning och belatenhet hos de tillfragade sjukskoterskorna att arbeta med
overviktiga patienter i sjukhusmiljo. Tillfredstéllelse hos sjukskoterskor var i 6ppenvarden
relaterad till tillgdngen av personal medan den for sjukskdéterskorna i slutenvarden var
relaterad till speciellt anpassad utrustning (Drake, et al., 2008). Rétt utrustning och lampligt
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antal personal kunde minska frustrationen och fysiska krav pa personalen (Whitfield &
Grassley, 2008). Rapportering och analysering av avvikelser visade sig viktig da dessa kunde
identifiera vagar till en sékrare miljo for 6verviktiga patienter (Rose, et al., 2010).

Overviktiga patienter kunde latt drabbas av andningsproblem i samband med ett langvarigt
séngliggande. Sjukskoterskan kunde minska denna problematik genom att placera patientens
ryggstod i minst 30 graders vinkel (Maloney & Winkelman, 2005). Ett annat problem som
kunde uppsta till foljd av den dverviktiga patientens immobilitet &r hudskador vilket
sjukskoterskan kunde forebygga genom noggrann inspektion av hudkostymen (Whitfield &
Grassley, 2008 & Zuzelo & Seminara, 2006).

Sjukskoéterskans kommunikation, bemétande och attityd

Kommunikation med anhériga samt eventuell vardpersonal utanfor sjukhuset kunde vara en
kélla till information om vilka specifika behov patienten hade och vilken utrustning som
borde anvandas (Hignett & Griffiths, 2009). For att skapa en respektfull och vardande miljo
var det viktigt for vardpersonalen att tanka pa vilket sprak hen anvande om och kring den
overviktiga patienten och att tillhandahalla lokaler, mobler och utrustning i rétt storlek.

Sjukskoterskan kunde sjalv se dver sina egna fordomar mot éverviktiga patienter, om dessa
existerade och i sa fall gora sig av med dessa. Ett satt kunde vara att skaffa sig battre
forstaelse om faktorer som orsakar detta tillstdnd och i den man det var mojligt se satt som
framgangsrikt kan framja viktnedgang (Drake, et al., 2008). Det var nodvandigt att
vardpersonal var kanslig for de fysiska behov som fanns hos 6verviktiga for att kunna ge god
omvardnad. Falker och Sledges modell visade att negativa attityder hos vardpersonalen kunde
aterspeglas i interaktioner, upptradande och omsorg till den éverviktige patienten. Om
vardpersonalen forstod de fysiska behoven hos 6verviktiga blev de ofta mer kéansliga i sina
handlingar och det forbattrade kvalitéen pa den givna varden (Falker & Sledge, 2011).

Specialanpassad utrustning

Den speciellt anpassade utrustingen som visade sig vara vanligast forekommande var storre
séngar utrustade med havstanger, specialanpassade madrasser, extra stora
blodtrycksmanschetter, specialanpassade stodstrumpor, anpassade kompressionsmaterial,
toalettstolar och rullstolar (Maloney & Winkelman, 2005 & Merrill & Grassley, 2008).

| studien av Singh et. al var sjukskdterskorna ofta omedvetna om viktbegransningarna hos
utrustning som bland annat séngar, toalettstolar och toaletter. Vidare la denna studie sérskild
betoning pa att bibehalla lamplig utrustning for en 6kande dverviktig befolkning (Singh, et al.,
2007). Vid anvandning av specialanpassad utrustning ansags att sakerhet for saval patient som
for sjukskoterska skulle komma i forsta hand. Sjukskoterskan borde enligt forskningen vara
val informerad om hur utrustningen fungerar och dess begréansningar samt planera for dess
anvandning hellre &n att anvénda sig av oplanerade manuella lyft etc. vilket kunde 6ka risken
for skador (Cowley & Leggett, 2010; Drake, et al., 2008 & Singh, et al., 2007). Nagot som
kunde vara till hjalp for att underlatta detta var grindar, fotplattor och havstanger (Singh, et
al., 2007).

Organisations- och personalfragor

For att 16sa fragan om okad personalstyrka och tillgang till utrustning foreslogs att alla
patienter med dvervikt skrevs in pa en och samma avdelning. Trots fordelar med detta forslag
sags aven nackdelar till exempel att all den fysiskt tunga hanteringen av dessa patienter skulle
utforas av samma personal (Hignett & Griffiths, 2009). Aven Rose et al sag en speciell
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Overviktsavdelning, med nédvandig utrustning, ombyggda faciliteter och lampligt antal
personal, som en potentiell 16sning pa nagra sakerhetsproblem. Detta skulle inte I6sa alla
problem da patienten fortfarande kommer behova transporteras pa undersékningar och
behandlingar pa andra delar av sjukhuset (Rose, et al., 2010). Cowly & Leggett presenterade
en annan losning pa problemet vilken innebar att en speciellt anpassad sang skulle finns pa
varje avdelning. Pa sa sétt kunde den extra arbetsbordan fordelas jamnare 6ver hela
arbetsstyrkan (Cowley & Leggett, 2010).

Ett signifikant samband pavisades mellan BMI och bade tid och antal personal som kravdes
for lagesandringar och tvétt av den éverviktige (Rose et al., 2006). Det visade sig viktigt att
personalen gavs utbildning i hur hen anvander den specialanpassade utrustningen for
overviktiga och att denna utbildning upprepades. Aven nedskrivna riktlinjer borde finnas och
personalen vara medveten om dessa (Cowley & Leggett, 2010; Hignett & Griffiths, 2009 &
Rose, et al., 2010). Utdver detta ansags det viktigt att sjukskoterskans gavs utbildning och
information om hanteringen av 6verviktiga (Merrill & Grassley, 2008 & Whitfield &
Grassley, 2008). Enhetschefer kunde hjalpa till genom att férvaring av utrustning var
lattillganglig. De kunde &ven se dver avdelningens riktlinjer och 6vervéga de valmojligheter
som foreslogs till exempel riktlinjer vad det galler uteslutning av manuella lyft (Drake et al.,
2008).

PATIENTENS VARDIGHET

Manga av de problem som visade sig vid omvardnad kring éverviktiga patienter var likartade
med de som sags hos Gvriga patienter. Det bedémdes dock extra viktigt att bibehalla den
dverviktige patientens vardighet och att personalen visade respekt, medlidande och empati da
denna patientgrupp ofta redan var radd for att bli utskd&md vilket kunde resultera i att de drog
sig for att soka vard (Hignett & Griffiths, 2009 & Merrill & Grassley, 2008). Ett satt att
undvika pinsamheter for patienten var att se till att man visste vad utrustningen hade for
viktbegransningar (Singh, et al., 2007). Att tillhandahalla ratt utrustning och klader samt att ge
vard som var och upplevdes saker var viktigt for patientens vardupplevelse (Falker & Sledge,
2011). Betydelsefullt var att tinka pa uppenbarelsen av utrustningen, hur vél patienten
accepterar den och dess utformning i férhallande till patientens vardighet. Aven
presentationen av utrustningen kunde paverka acceptansen av denna hos patienten. Ett satt att
uttrycka det kunde vara att utrustningen skulle géra det bekvamt for patienten under
forflyttning istallet for att betona att den skulle hjélpa vardaren att forflytta patienten (Cowley
& Leggett, 2010). Avskildhet, komfort och vardighet var faktorer som bidrog till risker vid
manuell hantering bade direkt och indirekt (Hignett & Griffiths, 2009). Aven sjukskoterskor
uttryckte att det kandes pinsamt och ledsamt da det fanns svarigheter att hitta anpassad
utrustning eftersom detta upplevdes som att patienten diskriminerades eller gjordes narr av
(Zuzelo & Seminara, 2006). Overviktiga patienter beskrev en kénsla av att inte kdnna sig
manskliga da de uppfattade att personalen talade i ickemanskliga termer. De uttryckte en
onskan om att bli behandlade som manniskor och inte bara som éverviktiga. Da
vardpersonalen visade respekt litade patienten oftare pa dem och var mer féljsamma till deras
rad. Patienterna tyckte det var jobbigt att behdva traffa en specialistlakare (Merrill &
Grassley, 2008). Det fanns dokumenterat att personalen riskerade sin egen sakerhet for att
bibehalla patientens vardighet (Cowley & Leggett, 2010).

DISKUSSION
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METODDISKUSSION

Eftersom studien syftade till att ge en 6verblick dver det aktuella forskningsléaget inom
omradet passade en litteraturéversikt bra som metod. Studien inkluderar i enlighet med en
litteraturversikt bade kvantitativ och kvalitativ forskning (Friberg, 2006). Manga studier vid
litteratursokningen valdes bort da de inte svarade mot syftet att belysa slutenvard. Till en
borjan gjordes sokningar utan aldersbegransning. Da forfattarna fann att de flesta studier var
relativt nyligen publicerade gjordes dven fortsatta sokningar utan aldersbegransning. En
artikel skriven fore 1990 exkluderades da forfattarna inte ansag att innehallet var relevant
utifran syftet da studien syftade till att belysa det aktuella laget.

Forfattarna anser att de databaser som anvénts for litteratur sokning val tacker
kunskapsomradet utifran rekommendationer fran Géteborgs Universitet. For att endast
inkludera vetenskapligt granskad forskning valdes Peer-reviewed som ett inklusionskriterier
vid sokningar i Cinahl. Vid s6kningar i Scopus inkluderades artiklar bendmnda article och har
valde forfattarna &ven att endast inkludera artiklar under relevanta &mnen.

Forfattarna sokte artiklar vid tre tillfallen under en veckas tid. Genom den
litteraturgenomgang som utfordes vid utformandet av bakgrunden forvarvades den kunskap
som kravdes for att valja relevanta sokord samt formulera ett syfte. Da syftet tidigt var
relativt avgransat valde forfattarna att inte genomfora sokningar pa sokorden var for sig da
forfattarna ansag det orimligt att fa en 6verblick genom en sékning med sa manga traffar.
Sokorden valdes darfor att anvandas i kombination med varandra.

Till en borjan anvandes SweMeSH for att dversatta lampliga sokord fran svenska till
engelska. Da tidigt utvalda artiklar lasts av forfattarna kunde vanligt forekommande och
relevanta sokord hdmtas ur texterna.

Da det framkom av manga artiklars titlar att innehallet inte rorde slutenvard, vilket forfattarna
avsag att undersoka, kunde dessa exkluderas utan vidare analys.

Alla funna artiklar utom tva var skrivna pa engelska. Dessa tva artiklar var skrivna pa sprak
som forfattarna inte beharskade varfor dessa inte ansags lampliga for analys. Aven om
oversattning kunde varit mojlig ville forfattarna lasa material pa originalsprak.

Forfattarna fann fyra studier med intressant titel som inte gick att finna via Goteborgs
Universitetsbibiliotek. En av artiklarna gick att bestalla, men ansags for gammal. En artikel
fanns inte annu tillganglig i Goteborgs Universitets artikeldatabas vilket forfattarna tror
berodde pa att den var for ny. Den tredje artikeln med intressant titel hittades i referenslistan
fran tidigare lasa studier, men kunde efter manuell s6kning inte finnas. Den fjarde artikeln
skulle inte hinna na forfattarna inom rimlig tid varfor inte heller denna artikel bestélldes.

Da en vid forstaelse av laget ville belysas valdes en artikel som endast rérde en mycket
specifik avdelning bort. Ytterliggare en artikel valdes bort da deltagandet var mycket litet och
ansags inte spegla den allménna situationen.

Forfattarna valde att kvalitetsgranska artiklarna efter valda kriterier formulerade av Friberg
(2006) och reviderade av forfattarna (bilaga 2). Artiklar med 6-7 poédng valdes for analys till
resultatet. Forfattarna hade som krav att kriteriet som gallde att studien skulle vara etisk
granskad skulle uppfyllas.
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Vid litteratursékningen fann forfattarna tillrackligt manga artiklar for att skaffa sig en
uppfattning om det valda kunskapsomradet. Da antalet traffar var begransat slapp forfattarna
valja bort artiklar vilket kunde ha varit nodvandigt i de fall for manga artiklar (for studiens
storlek) inom &mnet funnits.

Att atta av tolv artiklar var utforda i USA ger ett till viss grad vinklat resultat. Amerikansk och
svensk sjukvard kan i denna fraga enligt forfattarna ofta jamforas. | analysen har forfattarna
fokuserat pa data som skulle kunna éverforas pa svensk sjukvard.

RESULTATDISKUSSION

Samtliga studier bekraftade var forestallning om att det, i storre eller mindre utstrackning, kan
uppsta problem vid omvardnad av patienter med 6vervikt och fetma. Genom att sammanstélla
resultatet har forfattarna kunnat identifiera de problem som finns och konstatera att dessa kan
ses genom hela vardkedjan. Ett flertal studier lyfter fram brister inom manga omraden,
daribland material, utrustning, design, fordomar, attityder och ledningsfragor vilket visar pa
att problematiken ligger bade hos materiella ting och hos personal i alla led (Cowley &
Leggett, 2010; Drake, et al., 2008; Falker & Sledge, 2011; Hignett & Griffiths, 2009; Kam &
Taylor, 2010; Maloney & Winkelman, 2005; Merrill & Grassley, 2008; Rose, et al., 2006;
Rose, et al., 2010; Singh, et al., 2007; Whitfield & Grassley, 2008 & Zuzelo & Seminara,
2006). Aven patientens kropp i sig kan utgora ett problem da varken resurser hos personal
eller utrustning kan hjalpa till i de fall for mycket fettvav ar i vagen vid undersokning sdsom
lyssna pa hjarta/lungor, palpera buk mm (Cowley & Leggett, 2010; Hignett & Griffiths, 2009;
Kam & Taylor, 2010; Rose, et al., 2010; Singh, et al., 2007 & Whitfield & Grassley, 2008).

Manga av studierna (Cowley & Leggett, 2010; Drake, et al., 2008; Hignett & Griffiths, 2009;
Rose, et al., 2010 & Singh, et al., 2007) diskuterar framst problematiken i hanteringen av
patienter med dvervikt eller fetma utifran personalens sékerhet. Forfattarna hade onskat mer
data kring hur dessa brister paverkar patientens halsa och vardupplevelse.

Brister som visat sig galler bland annat personalens okunskap kring hanteringen av
specialanpassad utrustning vilket i manga fall beskrivs som ett problem som framst ror chefer
och ledning (Cowley & Leggett, 2010; Drake, et al., 2008; Merrill & Grassley, 2008; Singh,
et al., 2007 & Whitfield & Grassley, 2008). | Sverige ligger detta ansvar hos sjukskoterskan
sjalv som enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning samt ICN’s etiska riktlinjer ska utfora
vard pa ett sékert satt med fokus pa patientens vardighet och utifran gallande forfattningar och
riktlinjer (ICN, 2007 & Socialstyrelsen, 2005). Dock kan ansvar for problematiken aven
laggas hos ledningen eftersom resultatet visar att ett av det, hos personalen, stérsta upplevda
problemet var avsaknad av anpassad utrustning (Cowley & Leggett, 2010; Drake, et al., 2008;
Hignett & Griffiths, 2009; Rose, et al., 2010 & Singh, et al., 2007). Det &r saledes ett
gemensamt ansvar att personalen kanner till dessa patienters unika omvardnadsbehov, hur
eventuell specialanpassad utrustning fungerar och hanteras samt att denna utrustning finns
tillganglig.

Samtliga studier som analyserats ar genomfdrda och publicerade utanfér Sverige. Studier
visar att personal ibland riskerar sin egen sékerhet for att bibehalla den éverviktiga patientens
vardighet (Cowley & Leggett, 2010 & Hignett & Griffiths, 2009). Forfattarna fragar sig om
forekomsten av detta ar lika vanligt eller kanske vanligare forekommande i Sverige déar
problemet med Overviktiga patienter inte ar lika utbrett. Kan det faktum att den svenska
sjukskoterskan inte lika ofta moter en 6verviktig patient innebdra att sjukskoterskan i de fall
det hander riskerar sin egen sékerhet eftersom hen ser det som en engangsforeteelse? Denna
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fraga stalls d&ven mot det resultat som menar att sjukskoterskans attityd gentemot éverviktiga
paverkas av hur manga éverviktiga patienter hen moter (Zuzelo & Seminara, 2006). Studier
visar att det finns en radsla hos sjukskoterskor att varda dverviktiga patienter pa grund av en
oro Over att skada sig sjalva i arbetet (Rose, et al., 2006 & Whitfield & Grassley, 2008).
Genom Klara riktlinjer och genom att k&nna sig trygga i hur man hanterar dessa patienter tror
forfattarna att denna réadsla skulle kunna minska eller helt forsvinna. Studier har dven pavisat
situationer da sjukskoterskor konstruerat egna losningar i brist pa lamplig utrustning (Singh,
et al., 2007). Forfattarna fragar sig vem ansvaret skulle ligga pa om en allvarlig situation
skulle uppsta till foljd av dessa kortsiktiga och icke vedertagna I6sningar. | situationer da
utrustning och material saknas uppstar ett stort etiskt dilemma dar sjukskéterskan tvingas
valja mellan att ta hansyn dels till sin plikt att ge varje individ vard och dels till plikten att
utfora varden pa ett sékert satt.

Trots att endast artiklar som blivit etiskt granskade valts for analys till resultatet har
forfattarna reagerat pa att flera studier talar om patienten som en riskfaktor (Cowley &
Leggett, 2010; Hignett & Griffiths, 2009 & Rose, et al., 2010). Denna formulering anser
forfattarna krankande gentemot den dverviktige patienten och antyder en attityd som inte
svarar mot sjukskoterskans plikt att ge lika vard oavsett patientens forutséttningar. Studier
visade att den dverviktige patienten bor behandlas pa samma satt som évriga patienter det vill
sdga med respekt, medlidande och empati (Hignett & Griffiths, 2009 & Merrill & Grassley,
2008). Forfattarna ser en svarighet for sjukskaterskan att visa vare sig respekt, medlidande
eller empati samtidigt som hen ser patienten som en riskfaktor. En koppling kan &ven ses
mellan detta synsétt och den allménna uppfattningen i samhallet att 6vervikt och fetma ar
personens egna fel (SBU, 2002).

Forfattarna hade forestallningen att det storsta och mest patagliga problemet i omvardnaden
kring 6verviktiga patienter skulle ligga i tillgangen till utrustning och material. Studier visar
dock att dessa problem ofta kan undvikas genom god kommunikation vardare emellan.
Kommunikation har i flera av de analyserade studierna visat sig viktig genom hela vardkedjan
(Hignett & Griffiths, 2009 & Merrill & Grassley, 2008). Studier visar att bristande
kommunkaiton mellan ambulanspersonal och personal pa mottagande sjukhus forsvararar
vardplaneringen vilket alltsa gor att omvardnadsprocessens forsta steg, planering, kompliceras
(Hignett & Griffiths, 2009). Forfattarna har genom denna litteraturstudie kunnat konstatera
hur viktig bade den verbala och ickeverbala kommunikationen &r for patientens totala
vardupplevelse da negativa attityder hos vardpersonalen kan lysa igenom i sa val
interaktioner, upptradanden som omsorg av patienten. De negativa attityder som
sjukskoterskan verbalt eller ickeverbalt kommunicerar till patienten har visat sig kunna
paverka nar och om patienten uppsoker vard (Hignett & Griffiths, 2009 & Merrill & Grassley,
2008). Att inte lagga fokus pa patientens storlek eller vikt verkar vara det allra viktigaste for
att skapa en respektfull och vardande miljo (Cowley & Leggett, 2010; Falker & Sledge, 2011;
Hignett & Griffiths, 2009; Merrill & Grassley, 2008; Singh, et al., 2007 & Zuzelo &
Seminara, 2006). Forfattarna har kunnat se hur fokus kan flyttas fran patientens kroppsvikt
genom att sjukskoterskan ar val forberedd infor omvardnadsmoment s att hen inte behéver
avbryta omvardnaden for att hamta annan utrustning. Studier visar dven att den 6verviktige
patienten endast vill bli behandlad som patient och inte som dverviktig patient (Hignett &
Griffiths, 2009 & Merrill & Grassley, 2008). Detta kan kopplas till omvardandens moraliska
forpliktelse om att skydda mansklig vérdighet och viljan att bevara det manskliga (Watson &
Grundberg, 1993). For att flytta fokus fran 6vervikten kan sjukskoterskan undvika att tala om
utrustning som just specialanpassad. Da dessa patienter varit svara for vissa avdelningar att ta
emot har det inneburit att till exempel utskrivningsprocessen har fordrojts (Hignett &
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Griffiths, 2009) vilket forfattarna ser som en risk att &ven omvardnaden kring 6vriga patienter
paverkas.

De negativa attityder som denna litteraturstudies resultat visar finns hos vardpersonal (Drake,
et al., 2008; Falker & Sledge, 2011 & Zuzelo & Seminara, 2006) bor enligt forfattarna inte fa
finnas da sjukskoterskan ansvarar for att fraimja allmanhetens tillit till varden och bidra till
yrkets anseende (ICN, 2007). En tankbar anledning till dessa negativa attityder skulle kunna
vara kunskapsbrist hos sjukskoterskan. Detta tror forfattarna skulle kunna motverkas med
hjélp av utbildning. En 6kad forstaelse for sjukdomstillstandet hos sjukskoterskan borde aven
i enlighet med litteraturen kunna fa en positiv effekt pA kommunikationen patient och
sjukskoterska emellan (Fossum, 2007, Rosendal 2007 & Vinthagen 2007).

Ett ovantat problem som forfattarna stotte pa var att dven da specialanpassad utrustning fanns
att tillgd kunde denna inte i alla fall anvandas till f6ljd av bristande utrymme och
viktkapaciteten i sjélva byggnaden (Cowley & Leggett, 2010; Hignett & Griffiths, 2009 &
Rose, et al., 2010). Aven det faktum att sjukskoterskan inte rent fysiskt har méjlighet att
utnyttja de resurser som finns utgor ett problem, till exempel da hen inte kan skjuta en rullstol
och patient framat eftersom tyngden blir alltfor stor (Cowley & Leggett, 2010).

Kommunikation har visat sig ytterst angeldget i och kring varden av dverviktiga patienter
(Hignett & Griffiths, 2009 & Merrill & Grassley, 2008). Detta galler mellan patient och
sjukskoterska, mellan sjukskoterskor och mellan sjukskoterska och Gvrig vardpersonal.
Kommunikation kan vi sjalva som personer paverka oavsett tillgang till utrustning och
material etc. varfor informationen om kommunikationens betydelse ar viktig.

Studier visar att det inte alltid récker att specialanpassad utrustning finns for att kunna utféra
god omvardnad. Antalet personal och deras formaga att kommunicera med saval patient som
med varandra paverkar omvardnaden (Cowley & Leggett, 2010; Hignett & Griffiths, 2009;
Rose, et al., 2006; Rose, et al., 2010 & Whitfield & Grassley, 2008). Ett forslag var att
utforma en anpassad vardavdelning for dessa patienter (Hignett & Griffiths, 2009 & Rose, et
al., 2010). Forfattarna menar att den utrustning som omvardnaden kring 6verviktiga patienter
kraver bor finnas att tillga, men att resurser kanske framst bor laggas pa det preventiva arbetet
som syftar till att minska utvecklingen av dvervikt och fetma hos befolkningen. Detta
eftersom utformandet av en anpassad vardavdelning och ombyggnationer av hela sjukhus
bade skulle ta lang tid och krava stora ekonomiska resurser. Ytterligare en i resultatet
redovisad nackdel med en anpassad avdelning &r den extra arbetsbdrda som personal just héar
skulle utsattas for (Hignett & Griffiths, 2009). Da resultatet visar att Gverviktiga patienter
upplevt det psykiskt pafrestande att behova traffa en specialistlakare inom 6vervikt(Merrill &
Grassley, 2008) kan det antas att samma olustiga kansla skulle uppsta vid tanken pa att
behova vardas pa en specialavdelning for dverviktiga. Ett forslag som forfattarna daremot
stodjer och anser rimligare ar en specialanpassad sang pa varje avdelning for att fordela
arbetshordan (Cowley & Leggett, 2010). Vidare kan forfattarna se en fordel i detta genom att
det pa sa vis skulle finnas en viss beredskap oavsett var den dverviktige patienten befinner sig
och vilken vard denna kraver. Forfattarna har fragat sig och fragar sig fortfarande i vilken
utstrackning en planerad anpassning av varden for den éverviktiga patienten, likt den for den
aldre patienten, finns i Sverige. Da inga av de analyserade studierna &r fran Sverige har ingen
information kring denna fraga funnits. Har ser forfattarna ett omrade dar det behdvs mer
forskning som i sin tur kan leda fram till att &ven 6verviktiga far den goda omvardnad alla har
ratt till i Sverige.
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Nastan all forskning inom amnet ar fran USA och den specialanpassade utrustning som finns
ar i manga fall utformad och designad for amerikanska forhallanden. Studier visar att den
specialanpassade utrustingens form och design inte alltid &r anpassad efter hur patienten
faktiskt ser ut (Cowley & Leggett, 2010). For att identifiera vilka av de problem som
beskrivits i den aktuella studien som finns i den svenska sjukvarden tror forfattarna att det ar
av stor betydelse att personal genom avvikelserapportering uttrycker sina behov for att kunna
ge god omvardnad. Aven tillverkare av utrustning bor géras uppmarksamma pa vilka behov
som finns och de eventuella brister utrustningen har for att forhallandena for de 6verviktiga
patienterna ska kunna forbattras.

Slutsats

Forfattarna har genom denna litteraturstudie kunnat dra slutsatsen att hinder och svarigheter
foreligger i omvardnaden kring patienter med 6vervikt och fetma. Att identifiera dessa
problem och var de kan uppsta tror forfattarna kan vara till hjalp da dessa stots pa. Enligt
Watsons omvardnadsteori ska varje patient ses som ett fullkomligt funktionellt integrerat sjalv
som ska vardas, respekteras, skdtas om, forstas och hjalpas. For att detta ska kunna tillgodoses
kravs att hansyn tas till mellanméanskliga och miljémassiga relationer i vilken varden utfors
(Watson & Grundberg, 1993). Genom denna litteraturstudie har forfattarna kunnat se att det ar
bland annat pa dessa punkter varden av den éverviktige patienten brister. Saledes kan
slutsatsen dras att kvalitén pa omvardanden paverkas av patientens dvervikt. Att
sjukskoterskan ar medveten om vilka problem som kan uppsta i omvardnaden kring en
Overviktig patient tror forfattarna kan hjélpa hen att tidigt identifiera och forebygga dessa
risker i arbetet kring denna patientgrupp. Forfattarna tror att sakerheten for saval patienten
som sjukskadterskan kan 6ka om sjukskoterskan a&r medveten om de problem och risker som
foreligger.

For framtida forskning kan forfattarna se ett behov av att undersoka amnet i Sverige. Detta
eftersom antalet patienter med 6vervikt och fetma Okar dven har.
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och reviderat av sjukskéterskor med erfarenhet av att varda patienter
med Overvikt. Kvantitativ analts using a one-way analysis of variance
for planned comparisons of factor ratings

Resultat: Studien visar pa tre hinder vilka var behov av sarskild utrustning,

patientens personlighet och sjukskoterskans attityd. Den senare sags
framst bland sjukskoterskor i slutenvarden medan patientens
personlighet visade sig spela storre roll i 6ppenvarden.

Antal referenser:

16

Kvalitetsgranskning:

6/7 podng

Forfattare: Falker, A. J., & Sledge, J. A.

Ar: 2011

Titel: Utilizing a Bariatric Sensitivity Educational Module to Decrease
Bariatric Stigmatization by Healthcare Professionals

Tidsskrift: Bariatric Nursing And Surgical Patient Care

Land: USA

Syfte: Syftet var att utvardera det utbildande programmet "Bariatric
sensitivity educational model” och dess paverkan pa halso- och
sjukvarden.

Urval: 30 sjukskoterskor pa 14 olika sjukhus.

Metod: Demografisk studie. En forstudie for att undersoka attityder och en
undervisningsmodell. En utvérderande enkat for att undersoka effekten
av utbildningen.

Resultat: Studien visar att det fanns en klar skillnad i forekomsten av fordommar

mot Overviktiga efter att "Bariatric sensitivity educational model"
inforts pa avdelningen.

Antal referenser:

39

Kvalitetsgranskning:

7/7 podng

Forfattare: Hignett, S., & Griffiths, P

Ar: 2009

Titel: Risk factors for moving and handling bariatric patient
Tidsskrift: Nursing standard

Land: Storbritannien

Syfte: Att identifiera och utforska de risker som finns for patient och

vardpersonal vid manuell hantering av dverviktiga patienter under
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deras vag genom halso-, sjuk- och socialvarden.

Urval:

25

Metod:

Blandad metodologi med fokusgruppstudier och enkatstudie.
Analyserade i teman som anvandes for att utveckla struktur och
innehall i enkaten. Den preliminara analysen presenterades med
sammanfattande diagram for att fanga data och identifiera omraden for
framtida forskning.

Resultat:

Studien kartlade patientens vag genom sjukhuset och sammanfattade i
fem teman de potentiella risker som skulle kunna uppsta. Dessa teman
var: patientfaktorer, utrymme i byggnaden och i fordon, utrustning och
maoblering, kommunikation personal emellan och organisations- och
personalfragor. Studien fann att det storsta problemet var att det inte
fanns klara riktlinjer eller andra dokument att ga till. Bristen pa
specialanpassad utrustning sags ocksa som ett stort problem. Samt
kommunikationen avdelningar emellan vid inskrivning och

utskrivning.
Antal referenser: 27
Kvalitetsgranskning: | 7/7 poéng

Forfattare: Kam, J., & Taylor, D. M

Ar: 2010

Titel: Obesity significantly increases the difficulty of patient management in
the emergency department

Tidsskrift: Emergency medicine Australasia

Land: Australien

Syfte: Att avgora vilka aspekter av akutvard som paverkas negativt av
patientens fetma och att avgora den niva vid vilken fetma forsvarar
arbetet och att utforma rekommendationer for hur dessa problem kan
minskas.

Urval: 750 patienter och akutvardare.

Metod: Tvarsnittsstudie av patienter och personal pa en enda akutmottagning.
Lakare, sjukskoterskor och radiologer deltog genom anonyma enkéter
med 5-gradiga Likert-skalor fran ”Strongly disagree” till ”Strongly
agree”.

Resultat: Patientens BMI paverkade alla aspekter av akutvarden. BMI orsakade

framst problem att hitta anatomiska markdrer, blodtrycksmatning,
fysiks examination, positionering av patienten och ingrepp i allmanhet
sérskilt PVK- sédttning och venprovtagning. Lékare rapporterade storre
svarigheter an sjukskoterskor och radiologer. Svarigheterna uppstod
vanligen forst da BMI var hogt nog att klassa patienten som
overviktigt eller sjukligt dverviktig.

Antal referenser:

30

Kvalitetsgranskning:

7/7 podng

Forfattare: Maloney, B., & Winkelman, C.

Ar: 2005

Titel: Obese ICU Patients: Resource Utilization and Outcomes
Tidsskrift: Clinical Nursing Research

Land: USA
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Syfte: Att beskriva de resurser som sjukskéoterskor inom intensivvarden
anvander for att ta hand om 6Gverviktiga patienter och att beskriva
sambandet mellan resursanvandning och utfall.

Urval: 60 sjukskoterskor intervjuades 30% av dessa intervjuades mer én en
gang.

Metod: Prospektiv, deskriptiv tvarsnittsstudie. Korrelationen mellan anvanda
resurser och utfall analyserades genom Pearson r calculation.

Resultat: Patienter med BMI 6ver 40 anvande majoriteten av utrustning och

personal resurser och kréavde en langre vistelse. Den utrustning som
var vanligast forekommande var specialanpassad sang eller madrass.
Den vanligast forekommande komplikationen var relaterade till
andningssystemet.

Antal referenser:

40

Kvalitetsgranskning:

7/7 podng

Forfattare: Merrill, E., & Grassley, J

Ar: 2008

Titel: Women’s stories of their experiences as overweight patients

Tidsskrift: Journal of advanced nursing

Land: USA

Syfte: Att belysa betydelsen av kvinnors erfarenheter som overviktiga
patienter i deras méte med halso- och sjukvarden och dess personal.

Urval: 8 kvinnliga patienter mellan 20-61 ar gamla.

Metod: Hermeneutiskt, fenomenologiskt, narrativt och feministiskt teoretiskt
tillvagagangssatt. Intervjuerna transkriberades ordgrant av en
professionell transkribent.

Resultat: Studien fann att kvinnor sag det som en kamp att passa in i

vardsystemet. Studien visade pa fyra huvud teman: kdmpade for att
passa in i tranga utrymmen och mabler, kéanslan av att bli nekad vissa
undersokningar pa grund av sin storlek och den pinsamhet som da
uppstar, att inte kanna sig helt mansklig pa grund av fordomarna
angaende deras kroppsstorlek, samt att trots detta kimpa pa och vagra
ge upp utan fortsétta soka den vard den kraver.

Antal referenser:

28

Kvalitetsgranskning:

7/7 poang

Forfattare: Rose, M. A., Baker, G.,Drake, D. J., Engelke, M., McAuliffe, M.,
Pokorny, M., Pozzuto, S., Swanson, M., Waters, W. & Watkins, F.

Ar: 2006

Titel: Nurse Staffing Requirements for Care of Morbidly Obese Patients in
the Acute Care Setting: 1

Tidsskrift: Bariatric Nursing And Surgical Patient Care

Land: USA

Syfte: Att beddma hur manga sjukskoterskor och hur mycket tid som kravs
for att utfora vissa omvardnadsatgarder till patienter med sjuklig fetma.
Syftet var aven att undersoka antalet situationer som upplevdes som
riskfyllda i arbetet kring den Gverviktige patienten.

Urval: 30 patienter fran fyra vuxenkirurgiska avdelningar.

Metod: Observation av sjukskaterskor som vardade sjukligt 6verviktiga

28




patienter och systematisk dokumentation av hur mycket tid och hur
manga personal arbetet kravde. Upplevelsen av riskfyllda situationer
dokumenterades av sjukskoterskorna sjalva. Resultatet analyserades
genom SPSS statistical software och inkluderade deskriptiv statistisk
och Pearsons correlation.

Resultat:

Den aktivitet som kravde mest tid och &ven flest personal var att hjéalpa
patienten att ga. Hjalp med dusch kom pa andra plats. Darefter kom
hjélp att satta sig och sist kom hjélp vi positionering i sang. Endast en
handelse foll under definitionen for riskfylld situation men flera
liknande héndelser listas.

Antal referenser:

13

Kvalitetsgranskning:

7/7 poang

Forfattare: Rose, M. A., Pokorny, M., Waters, W., Watkins, F., Drake, D. J., &
Kirkpatrick, M

Ar: 2010

Titel: Nurses' perceptions of safety concerns when caring for morbidly obese
patients.

Tidsskrift: Bariatric Nursing & Surgical Patient Care

Land: USA

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors uppfattning av upplevda
sakerhetsrelaterade handelser vid vard av inneliggande dverviktiga
patienter.

Urval: 23 sjukskoterskor

Metod: Deskriptiv intervjustudie via telefon eller personligt mote.

Resultat: Resultatet foreslar att inneliggande sjukligt dverviktiga patienter (BMI

> 35) l6per en okad risk, speciellt for fall. Sjukskdterskor raknade fall
till resultat av bristféllig eller trasig utrustning och fall av okand
anledning. Rekommendationer i resultatet inkluderar utvardering av
utrustning, inférandet av en 6verviktsavdelning och vikten av
avikelserapportering.

Antal referenser:

15

Kvalitetsgranskning:

6/7 poang

Forfattare: Singh, N., Arthur, H. M., Worster, A., lacobellis, G., & Sharma, A. M.

Ar: 2007

Titel: Emergency department equipment for obese patients: perceptions of
adequacy

Tidsskrift: Journal of advanced nursing

Land: Kanada

Syfte: Att beddma patienters och sjukskoterskors uppfattningar av
specialanpassad utrustning for dverviktiga pa en akutvardsavdelning
och att beddéma sjukskdoterskors kunskaper om viktbegransningarna hos
denna utrustning.

Urval: 134 patienter och 47 sjukskdterskor

Metod: Kvantitativ prospektiv, deskriptiv enkatstudie. Data analyserades efter
SPSS och linjar regressionsanalys.

Resultat: Okat BMI och midjeomféang var forknippat med upplevelsen av

bristande utrustning pa akutmottagningen sett bade ur ett patient och
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ett personal perspektiv. Dessutom verkade sjukskoterosor omedvetna
om viktkapaciteten pa vanlig utrustning sa som sangar, toastolar och
toaletter. Resultatet visar pa att det behovs laggas vikt pa att tillhanda
ha specialanpassad utrustning pa akutmottagningar for et allt 6kande
overviktigt befolkning.

Antal referenser:

12

Kvalitetsgranskning:

7/7 podng

Forfattare: Whitfield, P. J., & Grassley, J

Ar: 2008

Titel: Nurses' Experiences of Caring for Postoperative Bariatric Patients

Tidsskrift: Bariatric Nursing & Surgical Patient Care

Land: USA

Syfte: Att undersoka sjukskaterskors upplevelser av att varda overviktiga
patienter postoperativt.

Urval: 12 sjukskoterskor.

Metod: Kvalitativ studie. Hermeneutisk, fenomenologisk och kritiskt
samhallsteoretisk metod.

Resultat: Sjukskoterskor fann det utmanade att varda dverviktiga patienter

postoperativt framfor allt nar det géllde att hjdlpa patienten att sta upp
for fosta gangen. Det fanns en radsla for att skada sig i arbetet med
dessa patienter. Sjukskoterskor rapporterade dven dessa patienters
behov av speciell omvardnad pa grund va deras multipla behov.

Antal referenser:

36

Kvalitetsgranskning:

7/7 podng

Forfattare: Zuzelo, P. R., & Seminara, P.

Ar: 2006

Titel: Influence of registered nurses' attitudes toward bariatric patients on
educational programming effectiveness

Tidsskrift: Journal of continuing education in nursing

Land: USA

Syfte: Att beskriva sjukskoterskor attityd mot vuxna dverviktiga patienter.

Urval: 119 sjukskoterskor anstéllda pa olika avdelningar pa ett sjukhus.

Metod: Ickeexperimentell intervjustudie. Analys av data genom SPSS.

Resultat: Resultatet visade att sjukskdterskor 6ver lag hade positiva attityder

mot att varda patienter med 6vervikt. Sjukskoterskorna var medvetna
om risker och vad som kravs for att utfora saker vard till éverviktiga.
Sjukskdoterskorna erkénde de komplexa behoven som de dverviktiga
patienterna kraver inom varden samt den dkade arbetsbérdan. En
skillnad i attityder sags hos sjukskoterskor pa en medicinsk
vardavdelning och de pa en akutmottagning. Dessa skillnader i
attityder tros bero pa skillnader i arbetstyng och langden pa patientens
vardvistelse.

Antal referenser:

28

Kvalitetsgranskning:

7/7 podng
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