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Sammanfattning

Bakgrund: Fetma betraktas som ett folkhédlsoproblem 1 manga delar av véarlden och det blir
allt vanligare att personer med fetma soker sjukvard. Tidigare forskning har visat att det kan
vara en utmaning for vardpersonalen att erbjuda patienter med fetma en god och siker vard.
Dessa utmaningar méste uppmairksammas sa att vardandet for dessa patienter kan forbéttras
samt forhindra skador pa patienter och personal.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva virdpersonalens erfarenheter av att varda personer
med fetma.

Metod: Det gjordes en litteraturstudie med kvalitativ ansats som baserades pa sju
vetenskapliga artiklar. Analysen genomfordes utifran Graneheim och Lundmans tolkning av
innehéllsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i1 tva kategorier och fyra undekategorier. Den ena kategorin
var Hinder i omgivningen med underkategorierna Utrustningens otillrdcklighet och
Begransningar i miljon. Den andra kategorin var Konsekvenser for vardpersonalen och hade
underkategorierna Risk for arbetsskada och Behov av mer personal och tid.

Slutsats: Det framkom 1 studien att utrustning och fysisk milj6 visade sig vara otillracklig
och risken for skada pa bade personal och patient 6kade i samband med vardanet av personer
med fetma. Framtida forskning borde fokusera pa hur vardandet av personer med fetma kan
forbittras.

Nyckelord: Erfarenhet, personer med fetma, vard, vardpersonal.
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Inledning

Fetma betraktas i dagens ldge som ett folkhédlsoproblem i ménga delar av vérlden (Brown &
Psarou, 2008). Det har enligt Kam och Taylor (2010) uppskattats att det globalt finns cirka

1 400 000 000 personer med fetma. Eftersom fetmaepidemin i varlden 6kar kommer det bli
allt vanligare att personer med fetma soker sjukvard. Det finns begriansat med forskning om
hur personens fetma péverkar vardandet men det har visats vara en utmaning for
vardpersonalen att erbjuda personer med fetma en god och séker vard. Denna utmaning
innebdr dven ett arbetsmiljoproblem for personalen (Kam & Taylor, 2010). Dessa utmaningar
maste uppméarksammas och studeras vidare sd att vardandet for dessa patienter kan forbattras
samt forhindra skador for patienter och personal (Rose, Baker, Drake, Engelke, McAuliffe,
Pokorny, Pozutto, Swanson, Waters & Watkins, 2007). Det dr tydligt att virdandet av
personer med fetma inte bara dr en klinisk utmaning utan dven ett omrdde som borde
prioriteras inom forskning (Hahler, 2002). En sammanstillning av forskning ar viktigt for att
bidra med forstaelse och kunskap om de utmaningar som vérdpersonalen stdter pd i vardandet
av personer med fetma. Pa s sétt dr det mojligt att identifiera vad som behdver forbéttras och
utvecklas for en god och sdker vard for patienten och dven en sidker arbetsmiljo for

vardpersonalen.

Bakgrund

Fetma

Forekomsten av fetma har nédstan fordubblats de senaste tre deciennerna (Blackett, Gallagher,
Dugan, Gates, Henn, Kennedy-Evans & Lutze, 2011). Lindroos och Réssner (2007)
definierar fetma som ett tillstind med sa pass mycket upplagring av fett att hdlsan paverkas
negativt. Den 6kande fetmaepidemin beror pa en kombination av arv och livsstil, fetma
orsakas som regel inte enbart av arvsanlag. De senaste tio aren har livsstilsforandringarna
okat drastiskt 1 form av att energiintaget ar for hogt 1 forhallande till den fysiska aktiviteten.
Den fetmadrivande miljon har lett till att fler av de personer som har érftlig bendgenhet for att
ga upp 1 vikt utvecklar fetma. Uppkomsten av fetma kan ocksé pdverkas av ldkemedelsintag,
ménga likemedel som till exempel antidepressiva och betablockerare har kiinda viktokande
biverkningsprofiler (Lindroos & Rossner, 2007). For att kunna identifiera de som har fetma i

en stor befolkning skriver Green och Gillet (1998) att BMI (body mass index) anvinds.



Eftersom det bara behdvs vikt och ldngd ar detta en ekonomisk och enkel mitning. BMI
raknas ut pa foljande sétt: vikten (kg) / (lingden * ldngden) (meter). Griansen for fetma hos
vuxna gér vid 30 och for personer med sjuklig fetma gar griansen vid 40 (Green & Gillet,
1998). BMI anvinds dven for att méta den individuella hélsorisken eftersom fetma utgor en
risk for manga olika komplikationer, till exempel hjirt- karlsjukdom, diabetes mellitus,

forsdmrad lungfunktion och vissa typer av cancer (Hahler, 2002).

Personer med fetma i varden

Enligt Sahlqvist, Wiberg och Arvidsson (2008) dr definitionen av vard att ansvara for och bry
sig om svaga och sjuka personer. Att varda innefattar dven att skota om nagon, visa omtanke,
ge omvardnad och underlétta den sjuke patientens situation nir det géiller sjukdom och
svaghet och hjdlpa patienten bade psykiskt och fysiskt (Sahlqvist et al. 2008). Detta kan vara
svért for virdpersonalen att uppfylla eftersom Hahler (2002) papekar att personer med fetma
undviker till in 1 det sista med att soka vard. Drury och Louis (2002) menar att en del
personer inte soker vard overhuvudtaget pa grund av upplevelsen att sjukvardspersonalen har
fordomar och saknar kunskap om hur de ska handskas med personer som lider av fetma. Det
ar vanligt att personer med fetma upplever att deras rorelseforméga begrénsas pa grund av
fetman och att detta 1 sin tur komplicerar transporten till och fran sjukhuset. Ytterligare en
orsak till att personer med fetma undviker vérdsituationer dr pa grund av att de skams over
sin vikt. Det dr bade fysiskt och kéinslomissigt pafrestande for personer med fetma att soka
vérd. De klagar manga ginger pa att det rader brist pa integritet i varden och kénslan av att
forlora kontrollen uppstér (Hahler, 2002). Personer med fetma forsoker d&ven undvika
vardsituationer eftersom utrustningen och den fysiska miljon i ménga fall &r begransad for

personer med hogt BMI (Blackett et al. 2011).

Véardpersonalens erfarenheter

Eriksson (1991) menar att en erfarenhet kan uppkomma ur eller grundas pé sinnesintryck
eller minnen. Erfarenheter kan dven skapas efter obeservationer eller upplevda héndelser. En
erfarenhet kan uppfattas pa olika sétt fran person till person. For att undvika upprepningar av
misstag och dessutom ha mojlighet till utveckling dr det viktigt att ta lardom av tidigare
hindelser och erfarenheter (Eriksson, 1991). Vardpersonalen har enligt Sahlqvist et al. (2008)
ansvar over virdandet och om en forbéttring ska kunna ske behdver virdpersonalens

erfarenheter av att varda personer med fetma uppmérksammas. Tidigare forskning har visat



att sjukskoterskor tycker att det kan vara pafrestande och stressfullt att varda personer med
fetma (Poon & Tarrant, 2009). Att varda personer med fetma under sjukdom eller efter en
operation kan innebéra att omvardandsarbetet och andra rutiner behdver anpassas efter behov.
Vardpersonalen far planera och hantera vissa specifika provningar i samband med vardandet
av dessa patienter (Green & Gillett, 1998). Kam och Taylor (2010) papekar att patienter med
mycket subkutan fettvivnad ofta dr svara att ta blodprov pa. Det kan dven vara ett
orosmoment att intramuskuldra nélar inte &r 1anga nog att komma &t muskelvidvnaden pé
grund av 6kad mingd subkutan fettvivnad. Andra bekymmer som har framkommit av
sjukvérdspersonalen dr svarigheter med att ta ett scan av urinblasan pa grund av méngden
fettvdvnad omkring buken (Kam & Taylor, 2010). Hahler (2002) noterar att de svarigheter
som paverkar vardandet av personer med fetma ménga ganger leder till komplikationer. Det
ar till exempel vanligare att personer med fetma fér trycksér, sérinfektioner och
urinvégsinfektioner dn vad personer utan fetma far (Hahler, 2002). Det finns dven en del
aspekter i den fysiska vardmiljon som kan forsvara vardandet av personer med fetma. Ett
exempel pa det &r att vagar kan vara otillrickliga vilket forsvarar for vardpersonalen att {4 en

korrekt vigning (Blackett et al. 2011).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva vardpersonalens erfarenheter av att varda personer med

fetma.

Metod

Det valdes att gora en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Forsberg och Wengstrom (2008)
forklarar att 1 en litteraturstudie bestar studiens utgdngspunkt av litteratur. Foreliggande
studie grundades pé publicerade vetenskapliga artiklar gjorda men kvalitativ metod. Forsberg
och Wengstrom (2008) menar att inom omvardnadsforskning stravar den kvalitativa ansatsen
efter att forstd, forklara, beskriva och tolka manskliga uppfattningar och upplevelser. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008) forklarar att ménniskans subjektiva upplevelse av
omvérlden kan klarldggas och undersdkas genom en kvalitativ ansats. I kvalitativ forskning
undersoker forskaren ett @amne och resultaten fors samman till en allmén teori. Forskaren kan
pa detta sitt systematisera kunskap om dmnet genom att utforska eller beskriva &mnets

egenskaper (Forsberg & Wengstrom, 2008).



Datainsamling och urval

Sokningen utférdes var for sig av forfattarna och de databaser som anvéindes for att hitta
artiklar var Cinahl, Medline och PubMed (se bilaga 1). Cinahl och Medline ar tvé olika
databaser i omvardnadsforskning. Cinahl star for “Cumulative Index of Nursing and Allied
Health” och ticker &amnen som omvardnad, arbetsterapi och sjukgymnastik. Medline 4r en
stor databas som innehéller vetenskapliga tidskriftsartiklar om bland annat medicin och
omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2008). PubMed ir en fritt tillgdnglig version av Medline
men innehaller mer referenser &n Medline for att den likasa innehéller artiklar som ar under
arbete (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Studiens sdkord slogs upp i databasens
dmnesordslista, vanligen kallad thesaurus. Thesaurus har olika namn beroende pa vilken
databas som anvénds. I Cinahl dr motsvarigheten Cinahl Headings och i Medline ar
motsvarigheten Medical Subject Headings (Willman et al. 2011). Under datainsamlingen
anvéindes de booleska sdokoperatorerna AND och OR. Genom att anvénda s6koperatorn OR
skapas en handelse mellan tvé eller flera s6kord, vilket gor att referenser som innefattar
nagon eller alla sokorden visas som tréaffar. Sokoperatorn breddar helt enkelt den
systematiska sokningen. Sokoperatorn AND fokuserar istéllet pd att avgransa sokomradet och
bor déarfor anvindas forst da sokorden ska kombineras (Willman et al. 2011). Under
sOkningen i Cinahl markerades research article som betyder att artikeln dr vetenskaplig. Peer
reviewed kryssades ocksé 1 och det innebér att en expert inom dmnet har granskat artikeln
innan publicering (Willman et al. 2011). De sokord som anvéndes var: obesity, obese,
overweight, bariatric, nurse, nurses, nursing care, nursing staff, nursing role, work
experiences, health care errors, handling, handling risks, safety concerns, patient safety,
personnel safety, equipment and supplies, perception, experience, challenges, health services
accessibility, health personnel, health services needs and demands, lifting, moving, lifting
and transfer equipment, back injuries, management, equipment safety, advanced nursing
practice, nursing practice, equipment management och transportation (se bilaga 1). For att
hitta fler artiklar till studien gjordes d@ven en fritextsokning pa artiklar som upphittades i
referenslistor fran olika dversiktsartiklar och artiklar gjorda med kvantitativ metod. Med
fritextsokning menas att databasen inkluderar alla referenser som innefattar de sokta orden

(Willman et al. 2011).



Studiens inklusionskriterier var bland annat att alla artiklar skulle vara skrivna pa eller
Oversatta till svenska eller engelska. Ett annat krav var att artiklarna fick vara max tio ar
gamla (fran 2003 och framat). Artiklarna skulle vara av kvalitativ karaktér och
vérdpersonalens erfarenheter skulle gé att utldsa i resultatet. De artiklar ddr deltagarna bestod
av lakare och andra yrkesroller som tycktes vara for olikt sjukskdterskeyrket exkluderades
med risk for att resultatet skulle bli for spretigt. Artiklarna skulle d&ven fokusera pa
vérdpersonalen som vardar vuxna personer med fetma. Det gjordes inte ndgra avgransningar
nér det kom till geografiskt omrade under datainsamlingen. Manga sokningar som utférdes
gav inte nagra traffar men sammanlagt gav hela artikelsokningen 2187 traffar. Alla dessa
titlar lastes igenom och 246 genomgéngar av abstrakt gjordes. Av de 246 artiklar vars
abstrakt genomgatts valdes tio artiklar ut som ansags svara mot studiens syfte och kriterier (se

bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsbedomningen av de tio vetenskapliga artiklarna gjordes enligt Willman et al. (2011)
modell. Modellen omfattar fragor i anknytning till syftets betydelse, metodens léttfattlighet
samt om det visas klart vad resultatet innefattar (Willman et al. 2011). Granskningen
paborjades genom att frigor besvarades géillande studiens kvalitet (se bilaga 2). Sedan
anvéndes ett podngsystem for att kategorisera studiens bevisvirde 1 hog, medel eller lag
kvalitet. Detta gjordes genom att studierna sorterades i grupper. Varje frdga som besvarades
med ett positivt svar tilldelades ett poéng, ifall frigan besvarades med ett negativt svar
utdelades noll podng. Nar alla fragor var besvarade och podngsatta rdknades podngsumman
om i procent. Bedomningen ansags vara av god kvalitet om procenthalten var 80 eller mer,
70—79 procent motsvarade medel kvalitet och 60-69 procent lag kvalitet. P4 detta sétt 6kade
mdjligheten att jimfora olika studiers virde och fordelen med poéngsystem ér att
kvalitetsbrister pekas ut (Willman et al. 2011). Det slutade med att tre av de tio inkluderade
artiklarna 1 kvalitetsgranskningen f6ll bort for att de fick for fa podng och helt enkelt hade for

lag kvalitet. Det resulterade 1 att sju artiklar ingick i studien (se bilaga 3).

Dataanalys
Analys av de sju artiklarna gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av
kvalitativ innehallsanalys. Analys innebér upplosning 1 bestdndsdelar och ingar i metoder for

att bearbeta kunskap. Innehallsanalys fokuserar pa vad som sdgs och gér ut pa att



vetenskapligt analysera olika dokument och texter (Forsberg & Wengstrom, 2008). Analysen
gjordes enligt en manifest innehéllsanalys. Graneheim och Lundman (2004) forklarar att
manifest innehdllsanalys innebér att det gors en analys av innehdllets aspekter och beskriver
de visuella och uppenbara komponenterna i texten. Det gors inte ndgon tolkning i en manifest
innehallsanalys utan endast en kategorisering fran innehallet i textmaterialet (Graneheim &
Lundman, 2004). I studien anvindes induktiv ansats som betyder att forfattarna

forutséttningslost insamlar data inom sitt problemomride (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Artiklarna lastes igenom ett flertal ganger individuellt av forfattarna for att fa en 6verblick
och forsta helheten 1 texten. Forfattarna valde enskilt ut korta delar av texten som ansags
svara mot studiens syfte. Dessa utvalda delar av texten kallas meningsenheter. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) utgdrs en meningsenhet av ord, meningar eller stycken som
hor thop genom sitt innehdll och sammanhang. I nésta steg gick forfattarna gemensamt
igenom artiklarnas resultat och diskuterade de enskilt utvalda meningsenheterna samt
kontrollerade att det viktigaste i artiklarnas innehall valts ut. Nér forfattarna hade kommit
overens om vilka meningsenheter som skulle anvindas till studien skrevs de for hand ned pa
ett papper. Darefter gjordes en kondensering som betyder att de engelska meningsenheterna
oversattes till svenska och en enklare forkortning av meningarna gjordes. Denna
kondensering av text innebdr att meningsenheten forkortas men kérnan i texten bevaras,
meningen blir littare att hantera och forsta (Graneheim & Lundman, 2004). Nista steg i
processen var kodning. Den kondenserade meningsenheten forkortades &nnu mer och
sammanfattade meningen med tva-tre ord. Graneheim och Lundman (2004) beskriver
kodning som att meningsenheten fir en kort mérkning som forklarar innebdrden i
meningsenheten. Alla papper med meningsenheter och koder klipptes isédr och sorterades i
hogar som bildade kategorierna. Graneheim och Lundman (2004) skriver att en kategori
uppstar genom att flera koder har samma betydelse. I denna studie delades kategorier dven in

1 underkategorier. Exempel pa innehallsanalys finns i bilaga 4.

Etiskt overvdgande

Fem av de sju artiklar som inkluderades till studien hade ett etiskt resonemang eller hade
blivit godkinda av en etisk kommité, vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2008) &r av stor
vikt. Polit och Beck (2012) skriver att det dr vésentligt att deltagarna dr informerade om att

det ar frivilligt att delta i studien utan att det finns risk for att de blir negativt behandlade. Det



ar dven viktigt att de dr infomerade om att de har ratt till att stilla fragor, vagra ge
information och att de nér som helst kan dra sig ur studien. Deltagarna ska dven fa
information om att deras identitet &r anonym och att integriteten skyddas (Polit & Beck,

2012).

Resultat

Analysen resulterade i tva kategorier, den forsta kategorin heter hinder i omgivningen och har
tva underkategorier: utrustningens otillrdcklighet och begrdnsningar i miljén. Den andra
kategorin heter konsekvenser for vardpersonalen med underkategorierna risk for arbetsskada

och behov av mer tid och personal.

KONSEKVENSER FOR

HINDER | OMGIVNINGEN VARDPERSONALEN

AN

UTRUSTNINGENS BEGRANSNINGAR RISK FOR BEHOV AV MER
OTILLRACKLIGHET | MILJON ARBETSSKADA PERSONAL OCH TID

Figur 1. Kategorier och underkategorier.

Hinder 1 omgivningen

Analysen visade att vardpersonalen stotte pa hinder nir det kom till byggnadsutformning och
utrustning 1 varden av personer med fetma. Den begrinsade byggnadsutformning innefattades
av att rum, korridorer och trappor var for tranga och limiterade pa sa sitt anvdndning av
utrustning (Higgnet & Griffiths, 2009). Utrustningen som bestod av portabla foremal som
sdngar, liftar, rullstolar och bérar visade sig ocksé vara otillrdckliga i virdandet av personer

med fetma (Cowley & Leggett, 2011; Higgnet & Griffiths, 2009).



Utrustningens otillrdcklighet

Analysen visade att det var ménga problem som uppstod i vardandet nér det kom till
utrustning. Det visade sig vara begrinsat med utrustning och hjdlpmedel for personer med
fetma (Cowley & Leggett, 2010). Ett av de storsta problemen som framkom var att hitta
utrustning med ritt passform och storlek, ett exempel pé ett sadant foremal var
blodtrycksmanschett. Utrustningen visade sig inte bara ha en begrinsad mingd utan var i de
flesta fall dven for liten for personer med fetma. En av sjukskoterskorna papekade att det
behovdes storre patientkldder och ibland dven storre biacken (Drake, Dutton, Engelke,
McAuliffe & Rose, 2005). En annan sjukskoterska berdttade om en incidens da en patient f6ll
ur sangen och den lift som fanns pa avdelningen var for liten for patienten, vilket gav
vérdpersonalen svarigheter att fa upp patienten i séngen igen (Rose, Pokorny, Waters,
Watkins, Drake & Kirkpatrick, 2010) Vardpersonalen framhévde att det fanns en del
utrustning pa sjukhuset som ér till for storre patienter men att méngden dr begrédnsad. Den
enda rullstol som fanns pa sjukhuset var mestadels upptagen eller befann sig pa en annan
avdelning, det vill sdga att den begrdnsade utrustningen som fanns var ménga géanger inte
tillgénglig (Cowley & Leggett, 2010). Otillgénglig utrustning orsakade att personer med
fetma ibland blev kvar pa sjukhuset utan klinisk anledning, utskrivning eller forflyttning till

annan avdelning fordrojdes i vintan pa behdvande utrustning (Higgnet & Griffiths, 2009).

Ambulanspersonalen uttryckte oro kring den utrustning som fanns i ambulansen. Det
identifierades att bade bérar och séngar oftast var for sma for patienter, vilket komplicerade
mojligheten att smidigt fora dem till sjukhuset (Higgnet & Griftiths, 2009). Ett annat
bekymmer var att utrustning for personer med fetma inte fanns tillgénglig i alla
ambulansbilar vilket resulterade i att ambulanspersonalen var tvungna att leta reda pé
foremalen innan de hade mgjlighet att aka. Denna process forsenade personalens ankomst till

patienten (Higgnet & Griffiths, 2007).

Vardpersonalens erfarenheter visade ocksa att brist pa 1dmplig utrustning utsatte patienten for
risk och 1 vérsta fall skadades patienten. Vardpersonalen rapporterade olika hiandelser dir det
hade funnits risk for patienten att skadas. Vid ett tillfélle foll patienten ur sdngen tre ganger
under en natt pd grund av att sainggrindarna var for 14ga i forhallande till patientens storlek.
En annan hidndelse som intrédffade var nér en tung patient satte sig pa en toalettstol och den

gick sonder och patienten foll 1 golvet (Rose et al. 2010).



Det framtradde att nér utrustning tillverkades uppmérksammades det inte att tyngdpunkten
kan vara olika fran patient till patient. Detta har lett till att barar vélt pa grund av
overbalansering. Det framkom ocksa att utrustning var anpassad att tdla hdgre vikter men
bortsag fran storlek och form (Cowley & Leggett, 2010). Smala patienter brukar ha en
rektanguldr form medan patienter med fetma tenderar att ha en mer fyrkantig form (Cowley

& Leggett, 2011). En 1 vardpersonalen forklarade sin asikt pd detta vis:

” The physical width of the person is the issue, they (the bariatric patient)
tend to be square in every direction, this becomes a problem because
equipment is designed around rectangles” (Cowley & Leggett, 2011, s.
480).

Begrdnsningar i miljon

Det framkom ur analysen att vardpersonalen oroade sig 6ver miljon, byggnadsutformningen
och sjukhusets strukturella begridnsningar (Cowley & Legget, 2010). Det rapporterades att
storleken pa rummen identifierades som ett problem. Aven bredd p4 korridorer och trappor
var ett aterkommande bekymmer, likasa maxvikten i hissarna som inte riackte till (Higgnet &
Griftiths, 2007; Higgnett & Griffiths, 2009). Vardpersonalen tyckte att det var en tring miljo
pa sjukhuset och det forsvarade vardandet av personer med fetma. Rummen var 1 de flesta fall
inte utformade eller stora nog for att rymma dessa personer eller den speciella utrustning som
behovdes. Sjukskoterskorna papekade att miljon helt enkelt var for trang i forhallande till
utrustningens rymlighet (Drake et al. 2005). Vérdpersonalen berdttade om utmaningar som de
hade stott pa under sin tid 1 varden, ett exempel var nér en patient transporterades 1 en
bariatrisk rullstol och dorréppningen inte var bred nog for rullstolen att komma igenom (Rose
et al. 2010). Som det tidigare i resultatet har papekats fanns det behov av storre utrustning
men vardpersonalen bekymrade sig dver att den dnda inte skulle {2 plats i alla trdnga
utrymmen och miljoer pa sjukhuset (Bradway, Fleshner, Heivly & Miller, 2010). En

vérdgivare uttryckte sig sd hér:

It would be nice to have a shower stretcher that fits the patients better
but if they got it, it would not fit through the doorway to the patients
room or the doorway to the shower” (Bradway et al. 2010, s.125).



Det blev en prévning for vardpersonalen att kunna utfora ett bra omvardnadsarbete i
begrinsade utrymmen som i toalettrummet (Rose et al. 2010). Aven for ambulanspersonalen
kunde bristen pd utrymme vara ett problem. Det kunde vara svért att fa ut en patient med
fetma ur hemmet, vid tillfdllen var borttagning av dorrar och fonster nédvandigt for att fa ut
patienten (Cowley & Leggett, 2011). Personalen talade om att det forekom tillfallen d&
ambulansbilen var for liten for patienter. En géng fick en patient transporteras till sjukhuset i

en skédpbil for att han inte fick plats i ambulansbilen (Higgnet & Griffiths, 2007).

Konsekvenser for vardpersonalen

Analysen och textmaterialet utmynnade i en kategori som beskrev olika konsekvenser som
uppstod for virdpersonalen i vardandet av personer med fetma. Fysiska utmaningar och risk
for att skada sig var ndgot som véardpersonalen hanskades med dagligen. Ett annat problem
var att omvardnadsarbetet for personer med fetma kravde mer personal och tid dn vad som

berdknades, vilket gjorde att vardpersonalen blev stressade. Detta i sin tur 6kade dven risken

for arbetsskada (Drake et al. 2005).

Risk for arbetsskada

Det framkom att sjukskoterskorna oroade sig en hel del for sin egen sékerhet vid
omhéndertagandet av personer med fetma. Det framgick att de fysiska utmaningarna som
uppkom under vardandet av dessa patienter kunde vara pafrestande och anstrangande for
vardpersonalen och inte allfor sdllan kunde leda till arbetsskador. Vardpersonalen papekade
vilken kraft det tunga vardandet tog pa deras armar, rygg och hofter (Drake et al. 2005).
Omvardnadsarbetet med tyngre patienter krdvde mer styrka och dven om vérdpersonalen
hade god teknik i omvérdnadsarbetet var det smértsamt i axlarna efter en lang dag pa jobbet.
En underskoterska beklagade sig 6ver den vérk som uppstod i hinderna efter att ha héllt upp
patientens tunga kroppsdelar och forsokt tvitta rent (Bradway et al. 2010). Personalen ville
alltid sétta patientens omhéndertagande och virdighet fore sin egen sikerhet (Cowley &
Leggett, 2011). Aven om hjilpmedel och utrustning anvindes vid vardandet av personer med
fetma utsattes vardpersonalen for risk att skada sig. Det kunde finnas hjidlpmedel som till
exempel en bariatrisk rullstol som rymde en patient som vigde 300 kilogram men det blev

tungt och antrangande for vardpersonalen att kora den (Cowley & Leggett, 2010).
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Omvardnadsarbetet underléttades nér patienten hade mojlighet och viljan att samarbeta. Det
forekom att patienter var deprimerade eller av annan anledning inte ville bli hjélpta eller ha
ndgon vard, vilket forsvarade arbetet betydligt for virdpersonalen (Drake et al. 2005). Det
nidmndes att det fanns behov av virdgivare som var specialistutbildade for att ta hand om
personer med fetma. Det forvantades vara ett sitt for varden att spara pengar da méngden

arbetskador troligen skulle reduceras (Drake et al. 2005).

Behov av mer tid och personal

Ur analysen framkom det att vardpersonalen standigt var i behov av mer personal. Det
framgick att det krdvdes mer personal och tid for att varda en patient med fetma &n vad som
kravdes for att vdrda en patient med normalvikt. De beréttade dven att det kunde vara
nddvindigt med fem eller sex personer vid utférandet av vissa arbetsuppgifter som till
exempel paklddning. Ett annat exempel var nér det behovdes en hel personalstyrka att hélla i
en lift for att den inte skulle vélta (Drake et al. 2005). Den extra personal som behovdes vid
dessa tillfdllen var inte alltid tillgénglig (Cowley & Leggett, 2011). Vardpersonalen klagade
over att de redan brukade vara stressade och vardandet av patienter med fetma gjorde att de
kinde sig d&nnu mer stressade (Drake et al. 2005). De papekade att det ibland var tufft och
kunde bli for mycket att géra pa en gdng (Bradway et al. 2010). Det var inte alla som ville

samarbeta heller, vissa i personalen kunde vara ovilliga att hjilpa sina kollegor att ta hand om

de personer som hade fetma och behovde extra hjélp. En sjukskoterska beréttade att hon en
gang blev ledsen och borjade grata for att hon inte fick ndgon hjdlp med att ta hand om sin
patient. Alla i vardpersonalen hade sina arbetsuppgifter att utféra och det var ont om tid att

hjilpa sina kollegor (Drake et al. 2005).

Diskussion

Metoddiskussion

Det valdes att gora en litteraturstudie med kvalitativ ansats for att den fokuserar pa att tolka
och skapa mening och fOrstaelse av minniskans upplevelser av ett fenomen. Forsberg och
Wengstrom (2008) skriver att det dr forskningsfragan som avgor vilken metod som bor
anvéandas. Den hir studiens syfte fokuserades pa vardpersonalens erfarenheter av att varda
patienter med fetma. Enligt Polit och Beck (2012) ar resultatet frdn en kvalitativ forskning
grundad pa ménniskors erfarenheter och kunskaper av ett fenomen. Av den orsaken att det

var begrinsat med artiklar inom valt omrade 6vervdgdes fordelarna med en empirisk studie.
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En empirisk studie ansags dock inte mgjlig att utfora pa grund av oerfarenhet och tidsbrist.

Polit och Beck (2012) skriver att studier bor géras med hiansyn till den tid som delas ut.

Litteratursdkningen gjordes i databaserna Cinahl, Medline och PubMed. Valet av databaser
ansags vésentligt eftersom de inriktar sig pad omvardnad och hélso- och sjukvard (Willman et
al. 2011). Det fanns troligen fler databaser som kunde anvints till sékningen. Det var nagot
som uteslots pa grund av brist pa kunskap om databasernas funktion samt den
tidsbegransning som fanns att utfora studien pa. Enligt Willman et al. (2011) &r det viktigt att
ha kunskap om de olika databasernas uppbyggnad och vara medveten om att sokning pa
databaser inte utfors pa samma sétt som sokning pa andra sokmotorer pé internet. Ett mote
dgde rum med en bibliotekarie, pa Blekinge Tekniska Hogskolans bibliotek, som hjélpte till
och gav lirdom om databasernas funktion och metoder for artikelsokningar. Forsberg och
Wengstrom (2008) péstar att det &r en fordel om forfattarna far hjélp av en bibliotekarie som
har kunskap om de olika databasernas uppbyggnad och indexeringssitt, detta for att

databassokningen ska bli sa effektiv som mdjligt.

Datainsamlingen pégick under tva veckor vilket berdknades som en ldng tid med hénsyn till
den korta tid som befogades till studien. Polit och Beck (2012) anser att det maste finnas
medvetenhet hur mycket tid som tilldelas studien. Mycket tid spenderades pa att fa fram rétt
sOkord som var relevanta for syftet, vilket underldttades av att sokorden slogs upp i
databasernas dmnesordslistor. Amnesordslistorna #r till for att kontrollera att sékorden och
dess definition anvénds pa ett korrekt sitt (Willman et al. 2011). Det kan vara svart men ir av
betydelse att sokningarna genomfordes pé liknande vis men inte exakt likadant pa de olika
databaserna och alla &mnesorden kombinerades inte med varandra. Detta kan ha haft en
negativ inverkan pa datainsamlingen eftersom Willman et al. (2011) skriver att det &r
tidskravande men angeldget att skapa sokstrategier for insamling av vésentliga referenser. Det
ar angeldget att sokord som har betydelse for problemformuleringen undersoks for att
undvika sdkord som inte &r relevanta, detta kan dock vara svart att utfora i praktiken.

Det anvindes tva booleska sdokoperatorer under datainsamlingen, bland annat s6koperatorn
AND som anvéndes for att precisera och avgriansa sokningen. Eftersom det var véldigt svart
att hitta artiklar som svarade pa studiens syfte anvindes dven sokoperatorn OR som breddar
den systematiska sokningen. En annan vanlig sokoperator som kunde anvints & NOT och

den ar till for att utesluta artiklar som innefattar soktermer som inte ska inkluderas 1
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sokningen (Willman et al. 2011). Eftersom detta resulterade 1 dnnu farre traffar i sokningen

valde forfattarna att utesluta den sékoperatorn.

Artiklarna skulle vara skrivna pd svenska eller engelska och orsaken till detta var att det bara
var dessa sprak som forfattarna behirskade. Willman et al. (2011) papekar att fokusering bor
goras pa artiklar som dr skrivna pa ett sprdk som samtliga forfattare forstar. De limiterade
kunskaperna i1 andra sprék kan ha lett till att relevanta och anvindbara artiklar har fallit bort.
Artiklarna fick vara max tio ar gamla vilket berodde pé att resultatet skulle spegla vardandet
av personer med fetma 1 dagens sjukvard. Vardpersonalen som intervjuades i de inkluderade
artiklarna arbetade som sjukskoterska, underskoterska eller ambulanspersonal och detta
accepterades pa grund av att samtliga yrkesroller jobbar med omvardnad och har mycket
patientkontakt. Det fanns en del artiklar som innefattade intervjuer med ldkare men dessa
exkluderades eftersom det ansags att deras yrke framf6rallt inriktar sig pa medicin och
farmakologi. Ifall &ven ldkares erfarenheter inkluderats i studien fanns det en risk att

resultatet skulle bli for spretigt och innehélla alltfor olika inriktningar.

Under datainsamlingen uppticktes méanga artiklar om vérdandet av barn med fetma men 1
studien inkluderades enbart artiklar ddr vardpersonalen vardade vuxna personer med fetma.
Detta var for att vrdandet av barn formodligen ger annorlunda konsekvenser for
vardpersonalen och dessutom fanns det risk att studien i sa fall skulle handla om
specialistutbildad personal. De inkluderade artiklarna gjordes 1 Australien, USA (United
States of America) och UK (United Kingdom), vilket ska uppmérksammas eftersom resultatet
kanske inte hade blivit detsamma ifall enbart svenska studier anvénts. Det &r viktigt att
undersoka ifall resultatet i artiklarna dr dverforbart till klinisk verksamhet i Sverige (Willman
et al. 2011). Trots att ingen av artiklarna &r gjorda i Sverige tros inte de tre ldndernas sjukvard
skiljas mérkbart fran svensk sjukvard, speciellt inte nar &mnet handlar om vérdandet av
personer med fetma. Det dr troligt att det finns fler personer med fetma i till exempel USA dn
1 Sverige men oavsett om vardpersonalen i Sverige vardar en person med fetma fem génger i
veckan eller fem ganger i manaden sa dr utmaningarna formodligen detsamma under sjilva
vardandet. Det borde uppmérksammas som en brist i foreliggande studie att fyra av de
utvalda artiklarna var skrivna av tva olika forskargrupper, med andra ord var tva artiklar
skrivna av en forskargrupp och tva andra artiklar var skrivna av en annan forskargrupp. De
artiklar som var skrivna av samma forfattare jamfordes med varandra och det upptacktes att

metod och deltagare i studien var detsamma och dven resultat var liknande 1 bada artiklarna
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men de inkluderades dnda péd grund av att det fanns delar i resultaten som skildes at och gav
ny information. En av artiklarna var gjord med bade kvantitativ och kvalitativ metod men da

det tydligt gick att urskilja det kvalitativa i resultatet inkluderades artikeln dnda.

Artikelgranskningen gjordes enligt Willman et al. (2011) modell eftersom beskrivningen &r
patagligt forklarad, forstaelig och vésentlig i granskningen av kvalitativa artiklar (Willman et
al. 2011). En av fragorna pa granskningsprotokollet 16d: Rader datamittnad? Forsberg och
Wengstrom (2008) menar att dataméttnad uppnas genom att forskaren fortsitter med
urvalsforfarandet till det att rikligt med material har insamlats. Fragan valdes att exkluderades
eftersom forfattarna ansag att detta var svart att utldsa 1 artiklarna. Detta hade resulterat 1 att
artiklarna fatt en ldgre podngstallning och ansetts vara av sdmre kvalitet. Granskningen
utfordes individuellt av forfattarna och nér detta var klart gjordes en gemensam genomgéng
av granskningens resultat. Eftersom tre av de tio artiklarna exkluderades efter granskningen
aterstod bara sju artiklar. Det kan ses som en brist 1 studien att mangden artiklar som
analyserades kan ha paverkat styrkan och trovirdigheten i studiens resultat. Det krdvs mer dn
en studie for att de ska vara mojligt att gora en sammanvégning av evidensstyrkan, om det &r
flera studier som analyseras okar trovardigheten i sammanstillningen (Willman et al. 2011).
Forsberg och Wengstrom (2008) skriver att det inte finns nagra regler nér det géller antal
studier som ska inga i en litteraturstudie. Det mest ultimata dr att hitta och inkludera all
forkning som &r relevant inom ett omrade (Forsberg & Wngstrom, 2008). Mycket arbete och
tid lades pa att hitta forskning och samla in relevant data genom att utféra sokningar i flera
databaser, komma fram till s6kord som passar &mnet och dessutom komma pa s& manga
sokord som mgjligt. Da forfattarna upplevde att de gjort sitt bésta for att finna sa mycket
forskning som mgjligt av det valda dmnet gjordes beslutet att utfora analysen pa de sju

artiklarna.

Analysen gjordes efter Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av kvalitativ
innehallsanalys. Anledningen till vald analysmetod var att den begripligt forklarade hur
analysprocessen och de olika stegen skulle utforas, vilket medférde mindre risk for
missforstand av tillvigagangssattet. Det svara med att vélja ut meningsenheter var att om den
blev for lang kunde det finnas mer &n en betydelse och om meningsenheten blev for kort
kunde sammanhanget forloras (Graneheim & Lundman, 2004). Det uppfattades som en

utmaning att kondensera meningsenheterna da det fanns en risk att innebdrden av meningen
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skulle gé forlorad. Nér texten Oversattes fran engelska till svenska fanns det tillfdllen da
lexikon behovde tillimpas. Dessutom fanns det en risk att Gversittningen av datan medforde
att betydelsen i meningsenheten feltolkades. Kodningen gick didremot littare att utfora for att
nér kondenseringen vil var genomf{ord uppfangades koden snabbare. Kategorierna bedomdes
vara tydliga och skapades ganska fort efter det att meningsenheterna och koderna genomgatts
ett par ganger. Trots att det gjordes en anstrdngning att inte tolka texten med forforstéelse och
forutfattade meningar sd hade resultatet formodligen blivit annorlunda ifall andra forfattare
hade analyserat och skrivit det. Forsberg och Wengstrom (2008) punkterar att forskaren
tolkar data 1 kvalitativ forskning. Hur tolkningen gar till beror alltid pa det perspektiv och den
forforstaelse tolkaren besitter. Forskaren bor 1 en kvalitativ studie ta stidllning till sin
forforstielse, forforstielse innefattar den kunskap som forskaren har inom sitt omrade

(Forsberg & Wengstrom, 2008).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att det var begrdansat med utrustning och hjélpmedel som passade patienter
med fetma. Det fanns inte utrustning med ritt passform och storlek och den var i de flesta fall
for liten for personer med fetma. Detta styrks dven av Kells och Koerner (2005) som i sin
studie tar upp utrustning som inte finns i varden men som skulle vara bra att ha i vardandet av
patienter med fetma. Nagra exempel pé utrustning som inte fanns var bredare séngar, storre
stolar utan armstdd, bredare rullatorer och rullstolar samt storre patientklédder. Att det skulle
vara brist pa utrustning till patienter med fetma ar daremot nagot som Drake, Baker, Engelke,
McAuliffe, Pokorny, Swanson och Waters (2008) forkastar. De pastér att det finns tillgénglig
utrustning for personer med fetma men att sjukskoterskorna ménga ganger viljer att inte
anvénda sig av den. Vidare menar de att personalen anser att det ibland ar l4ttare och gér
snabbare att till exempel samla ihop sex kollegor och flytta patienten manuellt istillet for att
hiamta en lift (Drake et al. 2008). Green och Gillett (1998) punkterar ocksé att det finns
lamplig utrustning for personer med fetma och genom att inte anvidnda den utsétts patienten
for risk. Dessutom bor utrustningen inte anvdndas utan kunskap om hur den fungerar da det
finns en risk att den gar sonder. Green och Gillett (1998) fortsétter med att det &r
sjukskoterskans individuella ansvar att inforskaffa sig kunskap om utrustningens funktion och

viktgrans.
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Resultatet uppvisade dven att den utrustning som fanns till forfogande inte var tillricklig,
utrustningens form och viktgrans visade sig vara ett problem. Formen pa barar och séngar var
rektanguldr vilket inte passar personer med fetma som tenderar att vara bredare i formen.
Wolf (2008) bekréftar detta och skriver att séngarna ofta dr for sma for att rymma patienter
med fetma, vilket leder till svarigheter for patienter att vinda och rora pa sig utan att ramla ur
sangen. Singh, Arthur, Worster, lacobellis och Sharma (2007) skriver att desto storre
patienten dr, desto svérare dr det att hitta utrustning som ar lamplig. Nagot annat som
resultatet pavisade var att brist pd lamplig utrustning utgjorde en risk for patienten att skadas,
ett exempel pa det var nér en toalettstol gick sonder och patienten f6ll 1 golvet. Singh et al.
(2007) anser att det &r av stor vikt att vardpersonalen har kunskap om utrustningens grénser
for att undvika skador pa patienter. Singh et al. (2007) pdpekar dven att manga av
sjukskoterskorna inte var medvetna om viktgranserna pd utrustningen. Handelser som att
toalettstolar har gétt sonder pa grund av patientens vikt ar inte bara farligt utan d&ven pinsamt
for patienten (Singh et al. 2007). Blackett et al. (2011) skriver att det skulle vara bra och
underldtta for vrdpersonalen om det finns en etikett som informerar om maxvikten pa
utrustningen, till exempel: maxvikt 200 kg. Ndgot som dédremot borde undvikas &r att sétta en
etikett med orden “bariatrisk utrustning” da det kan vara kénsligt for patienten att behdva

sddana hjdlpmedel (Blackett et al. 2011).

I resultatet framkom det att det var vildigt svart att fi tag pd en blodtrycksmanchett som
passade patienten. Flera olika studier har kommit fram till samma sak som bekréftar hur svart
det ar att fa tag pa blodtrycksmanchetter for patienter med fetma (Green & Gillett, 1998;
Grant & Newcombe, 2004; Kam & Taylor, 2010; Kells & Koerner, 2005; Wolf, 2008). Grant
och Newcombe (2004) och Wolf (2008) framforde dven att rétt storlek pa
blodtrycksmanchetten &r av stor vikt da blodtrycksvirdet annars kan bli fel. Resultatet visade
dven att det uppkom tillfdllen da hela vardprocessen forlangdes pa grund av att
vérdpersonalen var tvungen att invénta utrustning som passade patienten. Detta kan enligt
Green och Gillett (1998) undvikas genom att vardpersonalen kommunicerar och informerar
varandra om att patienten som &r pa vag till avdelningen for behandling eller undersékning
har ett hogt BMI och dérfor behdver specialutrustning. Nar vardpersonalen forvarnas har de

mdjlighet att vara vil forberedda och eventuella forseningar undviks (Green & Gillett, 1998).
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Resultatet visade att bararna i ambulansen ofta var for sma for personer med fetma. Detta var
nagot som ambulanspersonalen oroade sig for da det tog dem lidngre tid att ta patienten till
sjukhuset. Det papekar dven Grant och Newcombe (2004) som skriver att &ven om
viktgransen pa bararna dr 220 kilogram far inte patienter som véiger mindre dn 220 kilogram
alltid plats pa grund av att bredden pa baren &r for smal. Detta leder till att personer med
fetma 1 vérsta fall inte kan transporteras till sjukhuset (Grant & Newcombe, 2004). Wolf
(2008) tilligger daremot att patienten ibland kan fa plats pa baren &ven om patientens vikt

overskrider barens viktgréns, vilket resulterar 1 att transporten blir osdker och riskfylld.

I resultatet kom det fram att vardpersonalen var oroade 6ver miljon och
byggnadsutformningen. Manga génger var rummen, korridorerna och trapporna for trdnga for
att rymma patienter med fetma och den bariatriska utrustning som kunde behovas. Blackett et
al. (2011) framfor att det bor vara ett krav att den strukturella miljon tar hiansyn till att
personer med fetma samt specialutrustningen ska fa plats. Patienten méste kunna rora sig i

rummet och korridoren med en bred rullator och en véardgivare vid sidan om utan att stdta pa

hinder.

Det framkom ur resultatet att det kunde vara fysiskt utmanande for vardpersonalen vid
vérdandet av patienter med fetma, vilket 6kade risken for arbetsskada. Det var anstrdngande
och pafrestande att varda dessa patienter och gjorde ont i rygg, armar, hofter och axlar efter
en lang dag pa jobbet. Hahler (2002) skriver instimmande att storleken och vikten pa
patienten fOrsdtter vardgivarna i risk for arbetsskada. I studien forevisas det att 89 procent av
alla ryggskador som dokumenterats pé sjukhus har uppkommit under hanteringen av
patienter. All personal borde fé ldra sig bra teknik vid vérd av patienter med fetma samt att
dessa Ovningar bor upprepas regelbundet (Hahler, 2002). Det framkom 1 studiens resultat att
dven om utrustning anvéndes under vardandet kvarstod risken for arbetsskada. Hahler (2002)
kontrar med att risken for arbetsskada skulle minska ifall limplig utrustning skulle anvindas,
som till exempel glidlakan, liftar och glidbrédor. Liebert (2007) uttrycker att samtidigt som
antalet patienter med fetma okar, 6kar ocksa arbetsskador i speciellt nacke och axlar och en
bidragande orsak till detta dr att utrustning och hjialpmedel inte anvidnds. Flera metoder kan
enligt Rose, Drake, Baker, Watkins, Waters och Pokorny (2008) genomforas av sjukhus och
virdadministration for att garantera en sikerhet for sjukskoterskor och dven for personer med

fetma. Ett annat alternativ kan vara att infora fornuftigt forhandlingssitt som uppmuntrar

17



sikerhet for sjukskoterskor och patienter. Detta kan goras genom att utdka anvindningen av
specialiserad utrustning eller understryka den potentiella faran med att personer med fetma
forflyttas manuellt Det kan dven vara en idé¢ att bilda personalgrupper som &r utbildade och

trdnade 1 forflyttningsteknik och mobilisering av patienter med fetma (Rose et al. 2008).

Resultatet visade att det alltid krdvdes mer personal och tid for att varda personer med fetma
dn vad som kréavdes for att virda patienter med normalvikt. Att utfora vissa vardagliga
arbetsuppgifter som till exempel pakldadning kunde kriva fem eller sex vérdare. Detta
bekréftar &ven Dean, (2011) som skriver att det fanns behov av fler vardpersonal for
forfaranden som att tvdtta och vdnda patienter med fetma. Blackett et al. (2011) skriver att en
kombination av patientens rorlighet och BMI kan faststélla hur manga vérdgivare och hur
mycket tid som behovs vid utforandet av en arbetsuppgift. Rose et al. (2007) tecknar 1 sin
studie att den totala arbetstiden som krivs for att utfora aktiviteter som till exempel att duscha
en patient med fetma kan ndstan ta dubbelt sa lang tid som for en patient med normalvikt. Vid
tillfallen kan det hinda att vardandet av personer med fetma inte hinns med da tiden som &r
given fOr att utfora aktiviteter inte racker till. Brist pa personal kan enligt Hahler (2002)

medfora att vardpersonalen kénner animositet gentemot att varda personer med fetma.

Slutsats

Genom att beskriva virdpersonalens erfarenheter i vdrdandet av personer med fetma i
foreliggande studie framkom det att manga problem uppstod. Det fanns otillrackligt med
utrustning och hjdlpmedel som hade ritt passform och storlek for dessa patienter.
Vardpersonalen oroade sig ver de svarigheter som uppstod pa grund av miljon,
byggnadsutformningen och sjukhuset strukturella begransningar. Den alltfor tranga storleken
pa rum, korridorer och trappor var ett aterkommande bekymmer. Resultatet visade dven att de
fysiska utmaningarna som uppkom under vardandet av patienter med fetma var anstrdngande
for vardpersonalen och kunde leda till arbetskador. Det fanns sténdigt ett behov av mer
personal och tid i vardandet av dessa patienter. Alla dessa utmaningar ér nagot som forsvarar
mojligheten for vardpersonalen att erbjuda personer med fetma en god vard. Det finns ett
behov av att framtida forskning fokuserar pa hur vardandet av personer med fetma kan

forbéttras och hur den kan utvecklas till en sdker vardmiljo for bade personal och patienter.
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Sjalvstandighet

Layla Abshir och Malin Pettersson har genomgéende arbetat tillsammans med studien. Det
var dock tvd moment som utférdes separat. Det ena var datainsamlingen som Layla och
Malin gjorde pé varsin dator men satt bredvid varandra for att kunna radfrdga om en artikels
relevans. Det andra momentet var att Layla och Malin under analysprocessen sjalvstiandigt
tog ut meningsenheter som sedan gemensamt diskuterades och sammanstilldes. Utdver dessa
tva moment samarbetade Malin och Layla med studien och all text till studien skrevs ned

tillsammans. Det anses av bade Layla och Malin att samarbetet har fungerat bra.
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Bilaga 1. Databassokningar

Sokningar 1 Cinahl:

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Obesity OR Bariatric AND | 356 130404 26 0

Perception

Obesity OR Bariatric AND | 7 130404 1 1

Perception AND Nurse

Obesity OR Bariatric AND | 4 130404 0 0

Challenge AND Nurse

Obesity OR Bariatric AND | 9 130404 2 1

Challenges AND Nurse

Obesity OR Bariatric AND | 17 130404 4 0

Challenges AND Health

Care

Obesity OR Bariatric AND | 28 130404 9 0

Perception AND Health

Care

Obesity OR Bariatric AND | 6 130404 0 0

Challenges AND Health

Personnel

Obesity OR Bariatric AND | 10 130404 1 0

Perception AND Health

Personnel

Obesity OR Bariatric AND | 11 130404 0 0

Challenges

Obesity OR Bariatric AND | 19 130404 5 0

Challenges AND Patients

Obesity OR Bariatric AND | 58 130404 10 0

Perception AND Patients

Obesity OR Bariatric AND |1 130404 0 0

Challenges AND Nursing

Staff

Obesity OR Bariatric AND | 15 130404 2 0

Nursing Staff

Obesity OR Bariatric AND 1 130405 0 0

Equipment Safety

Obesity OR Bariatric AND | 6 130405 0 0

Work Experiences
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Obesity OR Bariatric AND | 3 130405 3
Lifting and Transfer

Equipment

Obesity OR Bariatric AND |1 130405 0
Lifting

Obesity OR Bariatric AND | 28 130405 2
Health Care Errors

Obesity OR Bariatric AND | 163 130405 17
Nursing Care

Obesity OR Bariatric AND | 2 130405 0
Back Injuries

Obesity OR Bariatric AND | 70 130405 14

Management AND Nursing
Care
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Sokningar 1 Medline:

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Obesity AND Advanced 0 130408 0 0

Nursing Practice OR

Nursing Practice

Obesity AND Nursing role 0 130408 0 0

Obesity AND Patient safety | 8 130408 0 0

Obesity AND Management | 0 130408 0 0

Obesity AND Equipment 34 130408 2 0

Safety

Obesity AND Health Care 0 130408 0 0

Errors

Obesity AND Nursing Care | 291 130408 28

Obesity AND Nursing Care | 1 130409 0 0

AND Equipment Safety

Obesity AND Nursing Care | 0 130409 0 0

AND Patient Safety

Obesity AND Health 359 130409 16 0

Services Accessibility

Obesity AND Health 209 130409 11 0

Services Needs and

Demands

Obesity AND Work 0 130410 0 0

Experiences

Obesity AND Lifting and 0 130410 0 0

Transfer Equipment

Obesity AND Lifting 36 130410 15 0

Obesity AND Back Injuries | 12 130410 3 0
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Sokningar 1 PubMed:

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Léista abstrakt

Antal valda
artiklar

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Nursing Care AND
Challenges

104

130412

13

0

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Nurse OR Nurses
AND Moving

14

130412

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Patient safety AND
Personnel Safety

26

130412

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Equipment
Management OR
Equipment Safety

62

130412

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Nurse OR Nurses
AND Perception

80

130412

21

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Nurse OR Nurses
AND Handling Risks

130412

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Nurse OR Nurses
AND Safety Concerns

130412

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Nurse OR Nurses
AND Transportation

10

130412

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Handling

26

130412

Obesity OR Obese OR
Overweight OR Bariatric
AND Nurse OR Nurses
AND Experiences

920

130412

19
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Bilaga 2. Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier (Willman et al., 2011).

Beskrivning av studien, t.ex. metodval..............coooiiiii

Finns det ett tydligt syfte? Jao Nej o Vetej O

Patientkarakteristiska Antal........oo
Alder..............co
Man/kvinna.............oooooiii,

Ar kontexten presenterad? Jao Nej o Vetej O

Etiskt resonemang? Jao Nej o Vetej O

Urval

Relevant? Jao Nej o Vetej O

Strategiskt? Jao Nej o Vetej O

Metod for

— urvalsforfarande tydligt beskrivet?  Ja o Nej o Vetej O

— datainsamling tydligt beskriven? Jao Nej o Vetej O

— analys tydligt beskriven? Jao Nej o Vetej O

Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt? Jao Nej o Vetej o

Kommunicerbarhet

— Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja o Nej o Vetej O

— Redovisas resultatet 1 forhédllande till Ja o Nej o Vetej O

en teoretisk referensram?

Sammanfattande beddmning av kvalitet

Hog o Medel o Ligo



Bilaga 3. Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Bradway, C. Fleshner, 1., “Continence Care Kvalitativ metod. | 5 personer med fetma och Hog
Heivly, A., & Miller, E. for Obese Nursing En beskrivande deras respektive vardpersonal
Home Residents” studie som deltog i studien.
2010, USA. anvénde sig av
blandad
metoddesign:
journalsystem,
granskningsfall
och intervjuer.
Cowley, SP., & Leggett, S. | “Manual handling Kvalitativ studie | 19 deltagare rekryterades fran | Hog
risks associated with | med fyra ambulans, primérvérd,
2010, Australien. the care, treatment fokusgrupper. brandstation och
and transportation Deltagarna begravningsbyra.
of bariatric patients | erbjods att delta i
and clients in en diskussion
Australia” med
strukturerade
fragor.
Cowley, SP., & Leggett, S. | “Manual handling Kvalitativ metod | 19 deltagare rekryterades fran | Hog
risks associated with | med fyra primérvarden,
2011, Australien. the care, treatment fokusgrupper. ambulansvarden,
and transportation Deltagarna hade | brandstationer och
of bariatric fyra gruppmdten | begravningsbyréer.
(severely obese) dar de
clients in Australia” | intervjuades med
strukturerade
fragor.
Drake, D., Dutton, K., “Challenges that Kvalitativ metod | 17 sjukskéterskor deltog i Medel
Engelke, M., McAuliffe, nurses face in caring | gjordes med studien, 14 kvinnor och 3 mén
M., & Rose, M-A. for morbidly obese | fokusgrupper fran olika avdelningar delades
patients in the acute | som intervjuades | in i tre fokusgrupper.
2005, USA. care setting” 1 90 minuter med
Oppna fragor.
Higgnet, S., & Griffiths, P. | “Risk factors for Denna studie 25 deltagare som delades upp | Hog
moving and anvénde sig av i fyra fokusgrupper
2009, UK. handling bariatric bade kvalitativ medverkade i studien.
patients” och kvantitativ
metod. Den
kvalitativa
metoddelen
anvénde sig av
intervjuer.
Higgnet, S., & Griffiths, P. | “Manual handling Studien anvénde | Studien bestod av 25 deltagare | Hog
risks in the bariatric | sig av en fran olika enheter som delades
2007, UK (obese) kvalitativ metod | in i undergrupper.

patient pathway in
acute sector,
community

and ambulance care
and treatment”

dar medverkarna
hade en
diskussion om
det aktuella
amnet.

N
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Rose, M-A., Pokorny, M.,
Waters, W., Watkins, F.,
Drake, D-J., & Kirkpatrick,
M.

2010, USA.

“Nurses’
Perceptions of
Safety Concerns
When Caring for
Morbidly Obese
Patients”

En kvalitativ,
deskriptiv metod
anvéndes.
Deltagarna
intervjuades
personligen och
via telefon.
Semistrukturerad
e intervjuer med
Oppna fragor
gjordes.

Det var 23 sjukskdterskor
som deltog i studien.

Medel
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Bilaga 4. Exempel pa analys

Meningsenheter Kondensering Kod Underkategori Kategori
The nurses also identified Sjukskdterskan Brist pa Utrustningens Hinder i
items that they do not have, identifierade utrustning otillracklighet omgivningen
one such device was an utrustning de
oversized blood pressure cuff | saknade
Drake et al. (2005)
A restless patient fell out of En patient f6ll ur Oséker sdng Utrustningens Hinder i
the bed three times while séngen tre ganger pa otillrécklighet omgivningen
turning in the bed because the | grund av att
rails were too low sdnggrindarna var

for laga
Rose et al. (2010)
Some participants mentioned | Det papekades att For liten Begrinsningar i Hinder i
that a furniture van had been | patienter hade fatt ambulans miljon omgivningen
used, with the patient aka skapbil
travelling on the floor liggandes pa glovet
Higgnet & Griffits (2007)
At the hospital, the corridor Korridorbredd, Riskfylld miljé6 | Begradnsningar i Hinder i
width, ceiling hight and takhojd och miljon omgivningen
maximum weight capacity of | maxvikten pa golv
floors and lifts were identified | och hissar utgjorde
as risks risker
Higgnet & Griffits (2009)
When you are moving a very | Vid forflyttning av Tung Risk for arbetsskada | Konsekvenser
large person, even with good | en stor person dven | arbetsbelastning for
mechanics, your shoulder med god mekanik vérdpersonalen
hurt when you get home, just | gor det ont I axlarna
for that extra pushing with nédr du kommer hem
your body
Bradway et al. (2010)
Simply moving patients on Forflytta patienter Risk for Risk for arbetsskada | Konsekvenser
equipment can expose the kan utsitta personal for
carer to risk vardgivaren for risk vérdpersonalen

Cowley & Leggett (2010)
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Assisting bariatric patients is | Det dr mer arbets- Arbets- och Behov av mer Konsekvenser
more labor- and time och tidskrdvande att | tidskrdvande personal och tid for

intensive than assisting other | hjilpa bariatriska vérdpersonalen
patients patienter

Drake et al. (2005)

The additional staff needed to | Extra personal Otillginglig Behov av mer Konsekvenser
assist with care and behovdes for hjalp personal personal och tid for

movement of bariatric clients | med forflyttning av vérdpersonalen

are not readily available or
accommodated

Cowley & Leggett (2011)

bariatriska patienter
ar inte alltid
tillgéngliga
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