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Abstrakt

Antalet manniskor med 6vervikt och fetma okar globalt och men ocksa behov av
kirurgisk behandling. Overvikten och fetman tillsammans med dess féljdsjukdomar leder
till utmaningar i det perioperativa arbetet. Dar behdvs mera kunskap allt fran
bemdtandet till de fysiologiska forandringar som fetman paverkar.

Syftet med studien ar att belysa vilka perioperativa utmaningar som finns hos
overviktiga patienter. Fragestallningarna lyder “Hur upplever sjukskotaren att varda
overviktiga patienter? Hur upplever manniskor med 6vervikt och fetma bemotandet av
sjukvardspersonal i varden?”

Metoden ar en systematisk litteraturoversikt med tio vetenskapliga artiklar dar
innehallsanalys anvdandes som analysmetod.

Resultatet visar att attityder och fordomar mot manniskor med 6vervikt och fetma
fortfarande existerar i sjukvarden. Marginaliseringen syns hos sjuksk&tare och skapar
mera lidande hos patientgruppen. Sjukskotare onskar traning i kommunikation kring
kansliga @mnen och mera praktisk kunskap i hantering av patientgruppen. Brist pa
passande hjalpmedel, utrustning och 6kat behov av antal sjuksk&tare per patient skapar
utmaningar i det perioperativa arbetet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Perioperativ, Utmaningar, Overvikt, Fetma,
Anestesi, Sjukskotare
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Tiivistelma

Lihavien ja ylipainosten ihmisten maaraa kasvaa maailmaanlaajuisesti, niin kuin
operatiivisten hoidon tarve. Obesiteetin ja ylipainon liitdnnaissairaudet aiheuttavat
haasteita perioperatiivisessa tyossa. Tarvitaan enemman tietoa ja taitoa kyseisten
potilaiden kohteluissa seka lihavuuden aiheuttamien fysiologisten muutosten
ymmartamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksenaon perioperatiivisten haasteiden selvittaminen. Lisdksi
saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin: miten sairaanhoitaja kokee ylipainosten
potilaiden hoitoa?Miten lihavuudesta ja ylipainosta karsivat potilaat kokevat
terveydenhuollon ammattilaistentapaamistaja hoitoa?

Kaytetty menetelma on laadullinenkirjallisuustutkimus jossa analyysimenetelma
sisdltyy analyysiin.

Lopputulos viittaa siihen etta terveydenhuollonhenkilékunnan
keskellaonedelleenolemassa marginalisoituminen seka ennakkoluulolihavia potilaita
kohtaan. Samanaikaisesti sairaanhoitajat toivovat kaytannollista tietoa arkaluonteisessa
aiheessa joten ylipainosten potilaiden tapaaminen seka hoito onnistuisimahdollisimman
hyvin.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Perioperatiivinen, Haasteet, Ylipaino, Lihavuus,
Anestesia, Sairaanhoitaja
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Abstract

The number of people with overweight and obesity is still increasing globally but also in
need of surgical treatment. Overweight and obesity along with its sequelae leads to
challenges in the perioperative work. There’s a gap of knowledge of how the nurses
receive these patients and the physiological changes that are caused by the obesity.

The aim of the study is to illumine perioperative challenges that nurses face with
overweight and obese patients. The questions are: "How does the nurse experience
caring for overweight patients? How do people with overweight and obesity experience
the treatment of healthcare professionals?”

The metod used is a systematic literature review with ten scientific articles where
content analysis was used as an analytical method.

The result shows that attitudes and prejudices against people with overweight and
obesity still exist in health care. The marginalization is seen in nurses and creates more
suffering in the patient group. Nurses want training in communication about sensitive
subjects and more practical knowledge in managing the patient group. Lack of suitable
tools, equipment and increased need for nurses per patient creates challenges in the
perioperative work.

Language: Swedish Key words: Perioperative, Challenges, Overweight, Obesity,
Anesthesia, Nursing
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1 Inledning

Lindwall (2012, s.62-64) beréattar att patienter med fetma har flera ganger varit med om

negativt bemétande fran halso- och sjukvardspersonal eller omgivningen.

Idag Okar forekomsten av fetma hos méanniskan snabbare an nagonsin. Enligt WHO ar 2016
var 39% av den vuxna befolkningen i vérlden 6verviktiga. Totalt 13% var feta. Overvikten
och fetman riskerar bidra till flera kroniska sjukdomar sasom diabetes, cancer,
muskeloskeletala- och kardiovaskuldra sjukdomar men ocksa lungsjukdomarna astma och
obstruktiv somnapné. (Kunnari, 2013; WHO, 2018) Runt om i vérlden dominerar fetman

och mera manniskor dor pa grund av 6vervikt an av undervikt. (WHO, 2018)

Hovind (2013) skriver “Ménga 6verviktiga har nedsatt hélsorelaterad likvskvalitet jamfort
med normalviktiga, bade nir det géller utférandet av dagliga géromaél och arbete.” Eftersom
okningen av fetma blir allt vanligare, kommer naturligtvis forekomsten av dessa patienter i
operationssalen ocksa att 6ka. (Hovind, 2013; WHO, 2018) Det medfor extra forberedelse
och hansyn perioperativt. Fetman &r en grundldggande riskfaktor som beskrivs i skilda
kapitel i anestesiologins litteratur och darfor finns orsak att skapa ett arbete som fokuserar
och upplyser om vilka utmaningar samt rubbningar fetman star for. (Hovind, 2013; Kunnari
2013; Nightingale, 2015)

Attitydforandring och annorlunda respekt gentemot personer med fetma medfor endast mera
skuld, svarare lidande och skamkanslor. (Lindwall, 2012, 68) Mera kunskap om bemotandet,
forberedandet och hur man forutser risker for denna patientgrupp har betydelse for personen
som blir opererad samt for alla medverkande yrkespersoner i operationssalen och dven for

kostnaderna som hanfor sig till operationen.

Det finns redan undersokningar av patienter som blir opererade pa grund av fetman, sa
kallade bariatriska patienter, som t.ex. Heinrich (2014). Men ménniskor med 6vervikt och
fetma soker inte endast vard och blir inte endast opererade med fokus pa fetman. | detta
arbete presenteras forst allmént om 6vervikt, dess fysiologiska forandringar hos manniskan
och vad sjukskotaren bor observera mera noggrant hos patientgruppen under hela operations
fasen. Darefter letar arbetet kunskap om upplevelser fran sjukskotar- och patientperspektiv

som presenteras till sist i resultatet och diskuteras.



2 Syfte

Syftet med studien &r att belysa vilka perioperativa utmaningar som finns vid anestesi for
Overviktiga patienter. Fragestéllningarna lyder “Hur upplever sjukskotaren att vérda
Overviktiga patienter? Hur upplever manniskor med 6vervikt och fetma bemdtandet av

sjukvardspersonal 1 varden?”

3 Begrepp forklaring

Anestesi = Beddvningsmedel som skapar bortfall av kénsel, viarme, kyla och beréring.
Anestesiologi = Laran om beddvningsmedel och beddvning.

Bariatrik = Overviktskirurgi.

CC = “Closing Capacity”, méatt pa volymen i de minsta luftvagarna da de borjar kollapsa.
Compliance = Hur ldtt lungan kan expanderas, “eftergivligheten” i lungorna.

ERV = Den volym i lungorna som ytterligare kan andas ut efter en vanlig utandning,

“expiratoriska reservvolymen”.
ETCO: = Koncentrationen av koldioxid som andas ut.
FiO2 = Koncentrationen av syre som andas in.

FRC = Funktionella residual kapaciteten”, den volym som ldmnar kvar i lungorna efter

vanlig utandning.

Kroppens energidynamik = Balansen mellan intag och férbrukning av energi.
Magens mikrobiom = Mikroorganismer i mag-tarmkanalen.

Obstetrik = L&ran om forlossning och graviditet.

Patientgruppen = Manniskor (patienter) med dvervikt eller fetma.

PEEP = Forhojt motstand i utandningen som hjalper till att lungornas minsta delar inte faller

ihop.

RV = Vid maximal forcerad utandning lamnar det kvar en volym som kallas residualvolym.



TLC = Storsta mdjliga volym lungan kan innehalla, total lungkapacitet”.

4 Bakgrund

4.1 Overvikt och fetma

Definitionen av fetma och 6vervikt enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) ar da kroppen
ansamlar och innehar 6verdriven mangd fett som har direkt negativ inverkan pa halsan.
Overvikt och fetma foreligger da kroppen har mera kroppsfett &n normalt pa grund av
obalans i intag och forbrukning av energi. (WHO, 2018) Senaste forskningen visar att
kroppens energidynamik inte bara beror pa obalans av méangden kalorier in och ut men
grundar sig d&ven pd magens mikrobiom som fatt forskarnas uppmarksamhet varlden Gver till

att borja studera pa djupet. (Pearlmutter, 2018)

Enligt FinTervey:s rapport fran 2018-04 handlar det om kring 2,5 miljoner vuxna finlandare
med 6vervikt eller fetma. Relativt vanliga forekomster av foljdsjukdomar hos finldéndarna
med fetma &r hypertoni, typ 2 diabetes och knaartros. (Mustajoki, 2013) Forutom att fetman
kan bidra till olika sjukdomar, 6kar den aven risken att do i fortid. (Karpakka, 2016) Néstan
varannan vuxen ar fet rund midjan och vart fjarde vuxen har fetma. Under de senaste sex
aren har man ocksa markt en 6kning av fetma i arbetsfor alder. Fetman ar ocksa en av de
stora riskerna till begransning av rérelseférmagan hos éldre. | Finland uppskattar THL:s
forskning om arliga kostnader pa 330 miljoner euro som orsakas av fetma. Det ar hogre

kostnader an vad som orsakas direkt av rokning. (Institutet for hdlsa och valfard, 2013)

En studie pa 545 patienter visade att fetma bidrar till mera sjukhusdodlighet, langre
sjukhusvistelse, mera intensivvard, behov av mekanisk ventilation och hogre kostnader i

relation till stigande kroppsmasseindex. (Westerly & Dabbagh, 2010)

4.2 Body Mass Index

Kroppsmasseindex eller Body Mass Index, star for ett matt som gar att kalkylera genom att

ta kroppsvikten i kilogram delat med langden (meter) i kvadrat, BMI = kg / m2. Man &r
intresserad av berékningen for att kunna bestdmma och gruppera vuxna manniskors évervikt
och fetma. (Hovind, 2013; Mustajoki, 2018)



(Tabell 1. Klassifikation av BMI.)

18,5-24,9 Normalvikt

25,0-29,9 Overvikt (WHO: Férstadigt fetma)
30,0-34,9 Fetma (klass 1)

35,0-39,9 Svar fetma (klass 2)

Vid grupperingen ovan gar det att utlasa vilka risker som personen kan utsattas for. BMI gar
inte att anvanda som tillforlitligt matinstrument till alla patienter eftersom tva olika
manniskor med samma BMI kan ha olika risker beroende pa hur mycket och var fettet pa
kroppen ar distribuerat. (WHO, 2018) Manniskor med forhéjt BMI under lang tid har storre
risk att fa kroniska sjukdomar. Daremot framkommer det att Overviktiga som aktivt
uppratthaller sin halsa behdver inte alls fa foljdsjukdomar eller ha storre risk for mortalitet.
(Hovind, 2013, 413) Visceral fetma, eller fetma som ansamlas runt buken, hor till den mer
ohalsosamma varianten som i storre grad pavisats utveckla foljdsjukdomar. (Hovind, 2013;
Karpakka, 2016) En noggrannare bild av mangden fettvavnad fas genom viktindex och att
mata midjans omkrets. Omkrets pa >100cm for man eller >90cm for kvinnor réaknas till
bukfetma. (Tarnanen, et.al. 2011; Karpakka, 2016) Enligt de relativt nya riklinjerna i &mnet
konstaterar Nightingale (2015) att central bukfetma bidrar till storre risker perioperativt.
(Tarnanen, et.al. 2011)

4.3 ASA-klassificering

En operation medfor alltid belastning pa kroppen och darfér behéver allmanna
hélsotillstandet varderas pa forhand. ASA-klassificeringen grundar sig pa allméanklinisk
status, EKG och laboratorieresultat. (Metsdamaki, 2013) ASA &r indelat i fem riskgrupper.
Varje grupp beréttar vikten av forsiktighet till anestesipersonalen och vad som maste beaktas
samt forberedas for att minimera eventuella komplikationer. (Almas, 2011, 278)



(Tabell 2. ASA-klassifikation.)

1 ASA Frisk >1arigt barn eller <65arig person

2 ASA <larigt barn eller >65arig person med stabil

allménsjukdom

3 ASA Patient med allvarlig allménsjukdom som
begransar atgarder

4 ASA Patient med allvarlig livshotande sjukdom

5ASA Dadligt sjuk patient

4.4 Respiratoriska systemet och sjukdomar

Anestesin 6kar komplikationer framst hos andnings-, och cirkulationsorganen vilka ar
paverkade pa grund av fetman. (Almas, 2011, 271-272; Metsamaki, 2013), men tack vare
béattre mojligheter av monitorering och mer utvecklade anestetika, har riskerna minskat. Man
kanner till att stressresponsen av kirurgin bidrar till 6kat energi- och syrebehov. (Almas,
2011, 270-271)

Luftvdgarna och ventilationen hos 6verviktiga ar forandrade jamfort med normalviktiga.
Lungvolymen ar reducerad pa grund av lungans sankta eftergivlighet (compliance), som
orsakas av att inalvorna pressas mot diafragman. Overviktiga har mera syreférbrukning och
koldioxidproduktion. Det leder till en kompenserings funktion dar andningsfrekvensen &r
forhojd och tidalvolymen sankt, (Hovind, 2013, 414-416) som dartill kan konstateras redan
i vilolage. (Barash, 2010, 1277) Den expiratoriska reservvolymen (ERV), funktionella
residualkapaciteten (FRC) och totala lungkapaciteten (TLC) sénks och har negativ inverkan
pa gasutbytet. Plant liggande stéallning hos éverviktiga bor undvikas da FRC kan understiga
closing capacity (CC). Hos normalviktiga uppratthalls luftvagarna 6ppna genom att FRC
forhaller sig standigt pa en hogre niva an CC. Adderas anestesi till liggande stallningen 6kar
risken drastiskt for shunting, atelektasbildning och arteriell hypoxemi. (Hovind, 2013, 414-
416)

Obstruktiv sémnapné ar en sjukdom som forekommer hos 2/3 Overviktiga eller feta
manniskor. Under somnen relaxeras musklerna som stdder dvre luftvdgarna och kan helt

eller delvis blockera luftpassage. Sjukdomen paverkar ventilationen genom att dampa
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andningen eller med aterkommande andningsuppehall (minst 10 sekunder). Langre
andningsuppehall gor att man omedvetet eller medvetet vaknar for en kort stund. | langden
forandras alltsd somnkvalitén. (Anttalainen, Pahkala.., 2018). Overviktiga patienter kan visa
tacken pd obstruktiv somnapné, men storsta delen av dem har inte fatt tillstdndet
diagnostiserat. (Hovind, 2013; Nightingale, 2015) Det ¢kar risken ytterligare postoperativt
for hypoxi. Obehandlad somnapné belastar sympatiska nervsystemet vilket paverkar
negativt pa den kardiovaskuldra hélsan och okar risken for diabetes typ 2. (Hengitysliitto,
2019)

4.5 Kardiovaskulara systemet och sjukdomar

Stressresponsen av kirurgin hojer blodtrycket och pulsen. (Almaés, 2011, 270) Over hélften
av alla 6verviktiga personer har litet eller mattligt forhojt blodtryck. (Hovind, 2013, 416-
417) Hos dem forekommer ocksa forhojd blodvolym, fortjockad vanster kammare och dkad
hjartminutvolym. (Barash, 2010, 1277) Lakning av sar ar samre da fettet har bristande
karlforsorjning vilket bidrar till langre lakningstid och storre infektionsrisk. (Almas, 2011,
277)

En reducering i det respiratoriska systemet forknippas med foljdsjukdomar hos det
kardiovaskuldra. (Hovind, 2013, 414-417) Via blodbild kan erytrocytos upptackas som kan
vara en indikator for hypo-ventilation. (Syrjél, et.al. 2012) Det i sin tur ger forhojd risk att
utveckla djup ventrombos, ischemisk hjartsjukdom och cerebrovaskulér sjukdom. (Hovind,
2013, 416) Till stressresponsen hor ocksa okad koagulationsférmaga. (Almas, 2011, 270)
Har man fetma ar det mer sannolikt for proppbildning som djup ventrombos, hjartinfarkt och
stroke. (Nightingale, 2015)

5 Preoperativ beddmning

| beddmningen gar man igenom patientens férhandsuppgifter som journal, rontgenbilder,
laboratoriesvar och aktuella lakemedel. (Almas, 2011, 273; Metsamaki, 2013) Lampligheten
for att bli opererad och aterhamtningen kartlaggs. Det gors olika undersokningar av
riskfaktorers inverkan pa t.ex. grundsjukdomar, sedan underséks nuvarande tillstandet,
premedicinering och fastetid bestdms och dar efter forbereds patienten infor operationen.
(Almas, 2011, 273) Det betyder att patienten helst skall undersokas av en lakare bra i god
tid fore operationstillfallet. (Lundberg, 2011) Speciellt ménniskor med fetma undersoks

noggrant da incidensen med andra sjukdomar ar storre. (Koivusipila & Tarnanen & Jalonen
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& Mattila, 2015) Metabolt syndrom och visceral fetma ar hdgrisk faktorer som kan bidra till

komplikationer intraoperativt. (Nightingale, 2015)

Sjukskétaren stéder sig pa kirurgens information och skapar en dialog med 6ppna fragor till
patienten. Kommunikationen skall vara tydlig med ratt sprak sa patienten blir forstadd.
(Hovind, 2013) Det stravas till att patienten far sa fa kontaktpersoner som majligt under
tiden av forberedandet. (Almas, 2011, 279-280) God information om operationen och dess
risker gor att patienten klarar sig battre genom hela atgarden. (Syrjala, et.al. 2012; Hovind,
2013) I man av mojlighet vore det optimalt med ett skilt rum dar det gar att sitta i lugn och
ro for samtalet. Sjukskoétaren identifierar individuella behov som patienter har, informerar
vilken anestesi som planeras, hur bedévningen eller sévningen gar till, ger stéd och svarar
pa fragor. (Almas, 2011, 279-282) Vissa kan vara mer i behov av omsorg och narhet medan
andra kan behdva prata om allt tankarna kretsar kring. Mdjligheter kunde erbjudas att
samtala med flera personer samtidigt som skall genomga identisk anestesi och operation,

eftersom det kan vara till fordel att inte kdnna sig ensam. (Hovind, 2013, 333-335)

Syftet med det preoperativa samtalet &r att patientens kénslor, tankar och beteende beaktas
och stods, samt den aktuella statusen observeras infor operation. Det hor till som sjukskotare
att respektera och ge trygghet. (Hovind, 2013, 333-335)

Man mater vikt (kg) och langd (m) for att fa grepp om den Gverviktigas BMI. Dessutom
mats ytterligare alltid bukomkretsen hos patienter med BMI>25. (Karpakka, 2016) Andning
och cirkulation ar stort fokus. Hemodynamiken maste grundligt kontrolleras eftersom den ar
direkt paverkad av fetman. Skdtaren samlar in objektiv- och subjektivdata preoperativt for
bedémning av aktuell klinisk status. Syreméattnaden méts i rumsluft utan tillaggssyre men
ifall det handlar om operation i thorax- eller bukregionen bestélls ocksa arteriella
blodgasvarden och lungréntgenbild. Andra relevanta blodprov for denna patientgrupp att
undersdka preoperativt forutom de vanligaste rutinproven (blodbild, blodgrupp +
antikroppar och forenlighetstest) ar blodglukos. (Hovind, 2013; Metsamaki, 2013; Mé&kinen,
2013) Under tiden syreméattnaden maéts observeras andningen och sa kan man fraga om
tecken pa somnapné. (Hovind, 2013, 414-415) Det som paverkar luftpassage och assisterad
tillforsel av syre ar hur bra patienten 6ppnar munnen, hur bra insyn man far till struphuvudet
och nackrorelser (huvudet bakat), som ocksa ar relaterad till sjalva intuberingen. (Almas,
2011; Metsamaéki, 2013) Resultat av blodtrycksmétningen kan vara otillforlitlig om
manschetten inte ar anpassad till den 6verviktigas storlek pa 6verarmarna. Om tillforlitligt

svar ar svart att fa eller om matningen inte alls lyckas maste invasiv-blodtrycksmatning
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Overvagas och rapporteras i god tid till ansvarige lakare. (Hovind, 2013, 417) Man beh6ver
fraga hur lange har patienten varit fastande och ar urinblasan tomd? Har patienten tacken pa
feber och &r huden ren? (Heikkinen, 2013) Observera huden noggrant och perifera pulser.
(Syrjala, et.al. 2012) Fraga ocksa om fysisk prestanda da det berattar en del hur bra den
overviktiga klarar av operationen. EKG bestélls ocksd. (Hoikka & llola, 2013, 11;
Metsamaéki, 2013)

Hur bra patienten 6ppnar munnen och utrymmet i svalget har betydelse for en lyckad
intubation. Mallampati-klassicificering ar en bedémning pa hur bra man ser ner till
struphuvudet. Detta gors nér patienten ar i sittande stéllning, gapar och stracker ut tungan.
Mallampati grad 3 eller 4 medfor risk vid intubation. Ocksa métning av det Tyreomentala-
avstandet ar en bedémning pa hur bra insyn som fas med laryngoskopi. Det gors genom
huvudet bakatbojt maximalt. Matningen kan goras med fingerbredder (>3 fingerbredder =
>5-6¢m) fran tyreoidea till hakspetsen. (Hovind, 2013. s.227-229)
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(Figur 1. Mallampati-klassificering.)

6 Intraoperativa utmaningar

Fore patienten anléander till operationssalen skall all utrustning i passande storlek for
overviktiga finnas. (Hovind, 2013, 417) Det ar svarare att lyckas med kanylering och
beddvning infér anestesin hos Gverviktiga pa grund av Gverloppsfettvavnad. (Hoikka &
llola, 2013, 281) Fiberoskop kan plockas fram vid intuberingsrisker. (Kunnari, 2013) | en
studie med n=16/grupp (BMI >30) konstaterades att 1-gel kan anvéndas for att snabbt sékra
luftvdgarna i generell anestesi hos fetma patienter. Dock rackte operationerna <2 timmar,

varfor effekteviteten av 1-gel under langre ingrepp inte framkom. (Prabha, 2018)
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Patienten far lagga sig i halvsittande stallning innan anestesin borjar. Kroppsstallningen har
forebyggande effekt pa passiv regurgitation innan patienten intuberas. Sjukhus har faststallt
egna rekommendationer angaende profylax fér Overviktiga, som bland annat
syraneutraliserande lakemedel eftersom Gverviktiga har 6kad risk for gastroesofageal reflux
och Okat maginnehall, (Hovind, 2013, 417) med okad aspirationsrisk. (Kunnari, 2013)
Anestesilakaren beslutar valet av anestesimetod, men epiduralanalgesi har visat sig vara
skonsam for andningen och minskar behovet av opiat-baserad smartlindring under och efter
operationen. (Hovind, 2013; Kunnari, 2013) Problemet hos denna patientgrupp ar det
tekniska utforandet med att lyckas satta ratt blockaderna. (Hovind, 2013, 424)

Fetma i sig ar en riskfaktor for att utveckla ventrombos peroperativt. (Bodelsson, 2005) Fran
en finlandsk studie ar 2016 av bariatriska patienter anvandes trombosprofylax genom
pneumatiska kompressionsstrumpor till alla som genomgick operation. (Hahl & Peromaa-
Haavisto, 2016) Rutinprofylax med antiembolistrumpor och antiembolipumpar anvénds

alltid vid operationer via laparoskopi. (Virtanen & Uski, 2013)

6.1 Monitorering

Utrustningen &r testad med rétt storlek och att den ger relevanta varden. Basmonitorering ar
det som anvands inom allmananestesin. (Kunnari, 2013) Ventilationen och syremattnaden
hos overviktiga ar mest kansliga att folja med och notera. (Barash, 2010, 1286; Kunnari,
2013) Hovind (2013, 424) poéngterar vikten med anvéandningen av nervstimulator och

somndjupmatare hos dverviktiga.

6.2 Positionering

Operationsbordet bor klara av patientens vikt. Vikten i sig under langre tid skapar risk for
trycksar med oOkat tryck. Madrassen behéver vara anpassad for att minimera trycksaren. Det
ar lattare med intubering hos dverviktiga om 6ronsnibbarna ar i hojd med bréstbenet. Det
gar att placera kudde och vid behov ticke som stoder bakhuvudet och nacken. Tillracklig
flexion av nacken underlattar laryngoskopi. Overkroppen 20-30 grader anti-trendelenburg
minskar tryck pa diafragman, vilket gor att syresattningen och lungfunktionen skonas i den
stéllningen. (Hovind, 2013, 417-418)
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(Figur 2. “Ramped-up ” eller upplaggning med snedkudde.)

6.3 Intubation

Vid intubation hos verviktiga forekommer 30% okad risk for svarigheter med intubation.
Man minimerar komplikationer hos dessa patienter genom god forberedelse, t.ex. placera
patienten i ratt kroppsposition och hos man raka ansiktshar, da ventilation med
andningsballong &r besvarligare att halla tatt. (Nightingale, 2015) Intubering med
videolaryngoskop hos fetma patienter har pavisat gott resultat med kortare intuberings tid
och med farre forsok vid en lyckad intubering. (Barash, 2010, 1285)

Som tidigare namndes har patienter med fetma minskad lungvolym, FRC och hogre
andningsfrekvens. Det gor att SPO> sjunker snabbt da anestesin genomfors. Hos dverviktiga
sjunker syremattnaden snabbare &n hos normalviktiga om det uppstar problem med
maskventilation eller intubation. (Hovind, 2013; Kunnari, 2013) Den optimala
intubationsstéllningen ar da sternum ar vagratt med Gronsnibbarna. Att fa nacken bra bakat
bojd gor det lattare med insynen. “Ramped up”-positionen foredras med huvudandan hojd
25grader. Trycket fran maskventilationen kanns obehagligt och det &ar viktigt med
uppmuntring och stod for patienten sa att masken sluter tatt och ventilationen inte lacker.
Den Overviktiga kan ha battre upplevelse om hen far sjalv halla i masken. Da induktionen
skall paborjas underlattas andningen i anti-trendelenburg och preoxygenering ges med
installning av PEEP pa 10 cmH20. Det férhindrar atelektasbildning och syremattnaden
uppratthalls. (Hoikka & llola, 2013; Hovind, 2013) Ocksa apnétiden forlangs. Kritiskt

tankande kravs vid avlasning av expiratoriska koldioxidnivan (EtCO2) eftersom det finns
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skillnader av varden mellan halten i det arteriella och det alveoléra. Det kan hdnda att man
maste stalla in ratt hog koncentration oxygen for att nd mal riktade véarden. Den justeras pa
FiO2 (inspiratoriska koncentration av oxygen). Tillsammans med instélining av PEEP

forbéattras den arteriella syresattningen. (Hovind, 2013, 417-420)

6.4 Farmakokinetik och lakemedel

Farmakokinetiken &r annorlunda hos overviktiga och lakemedelsdoseringen enligt total
kroppsvikt (TBW, total body weight) kan inte alltid anvandas pa grund av risk for
Overdosering. Ladkemedel som anvands under induktionen och anestesin doseras enligt
idealvikt (Ideal body weight). (Hoikka & Ilola, 2013; Kunnari, 2013) IBW’s syfte ar att
rakna bort extra fett, for att cirkulationen till fettvavnaden knappt nas, som gér mottagningen
av lakemedel Iag. Idealvikten raknas enligt:

e Man: langd i cm — 100
e Kvinnor: langd i cm — 105

Dér till finns ytterligare en variant som kallas Korrigerad IBW (korrigerad vikt), som stélls

upp:
e |dealvikt + 40% av dvervikten

Idén med korrigerad vikt ar att IBW kan leda till for lag dosering medans TBW for hog
dosering. Fettvavnaden kommer fanga upp aningen ldkemedel som behdver beaktas och
darfor forsoker den korrigerade vikten balansera doseringen. (Hovind, 2013; Nightingale,
2015)

Overviktiga dr valdigt kansliga for respiratorisk depression orsakad av lakemedel. (Kunnari,
2013) Det behovs ett gott spel dga vid smértlindring eftersom stora mangder opiater ger
depressiv effekt pd andningen. | likhet med annan smartlindring rekommenderas
Paracetamol, NSAID, steroider men ocksa lokalanestesi som férhandsmedicinering.
(Hovind, 2013, 420)

Under induktionen titreras mediciner varsamt, speciellt opiater, benzodiazepiner och
propofol. (Barash, 2010, 1286) Propofol &r valdigt vanligt férekommande barbiturat och
anvands ocksa hos patienter med fetma. Individuell titrering av propofol under métning av

somndijupet (BIS), sa att BIS halls kring 40-60 har visat bast balansering av fysiologiska
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funktionen. Det finns mangder med olika rekommendationer hur lakemedel under anestesin
doseras. De flesta av de vanligaste lakemedlen hé&nvisar dosering enligt idealvikt eller
korrigerad vikt hos patienter med fetma. Utmaningar med férdréjningar och 6verdoseringar
kan uppsta av lakemedel med som ackumuleras i fett och har hog I6slighet. Ratt forberedelse,
ratt monitorering, ratt dosering och ratt kunskap har betydelse foér hur operationen
framskrider. Sedan finns det anestesigaser som Desfluran med Iag I6slighet vilket ar lattare
att styra. Muskelrelaxantium sa som Suxametason kan nog l6na sig dosera med total
kroppsvikt da det hjalper till med intuberingen. (Hovind, 2013, 420-424)

6.5 Extubation

Da kirurgen ar klar med arbetet och patienten reagerar pa tilltal, kan extubationen paborjas.
Den 6verviktiga ar i halvsittande stéllning och behover ha tillréckligt stabil syreméttnad,
ETCO2 och muskelkraft. (Hovind, 2013, 420) Enligt vetenskapliga studier gynnas
syremattnaden da patienten sitter i halvsittande stéallning. (Hovind, 2013; Hoikka & llola,
2013; Kunnari, 2013) Bevarande av syreméttnaden under transporten till uppvakningen
uppratthalls med syretillforsel via naskateter eller mask och kontinuerlig 6vervakning av
saturationen. (Hovind, 2013, 420)

7 Postoperativa utmaningar

Vid uppvakningen behdvs en god och tydlig sammanfattning fran pre- och peroperativa
handelseforloppen. Kirurgi medfor alltid risker. Mer &n ¥4 av 6verviktiga loper storre risk

for lungkomplikationer postoperativt an patienter med normalt vikt. (Hovind, 2013, 420)

God smartlindring ar viktigt postoperativt. (Lindwall, 2012; Lukkarinen & Virsiheimo &
Savo & Hiivala & Salomdki, 2013; Hovind, 2013) Senaste forskning pa sjukligt feta
patienter (BMI >35) visar att Metadon istallet for Fentanyl intraoperativt, reducerar smérta
och séanker mangden behov av opiater postoperativt. Metadon har dock langre halveringstid,
vilket paverkar andningen och studien behandlade bariatriska patienter med endast
n=16/grupp, dessutom kravs mera forskning innan tydlig praktisk evidens. (Machado, 2018)
Problemet just hos dessa patienter ar att de klagar ofta pa vark i hela kroppen som orsakas
av belastning pa rygg, ben och leder. (Lindwall, 2012, 62) Sjukskotaren behover beakta och

standigt utvéardera den depressiva effekten pa andningen av opiater. (Hovind, 2013, 420)
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Patientens stéllning far fortsatta vara i halvsittande och vid behov CPAP for att forbattra
syremattnaden. (Hovind, 2013; Kunnari, 2013) Med jamna mellanrum kan man uppmana
patienten ta tio andetag, t.ex. vart 20minut. (Lindwall, 2012, 64) Anvandningen av PEP-
flaska minskar forekomsten av atelektaser. (Hoikka & llola, 2013; Kunnari, 2013)

Saturationen féljs med kontinuerligt dnda tills paborjad mobilisering. (Nightingale, 2015)

| den postoperativa fasen ar tecken pa och kunskap om komplikationer nédvandigt. Feber,
hdog puls och starka smartor ar symptom som kan vara relaterade till postoperativ
komplikation. (Lindwall, 2012, 62-64) Endast hdg puls kan vara tillrackligt tecken pa
komplikation. (Nightingale, 2015) Innan avfard fran uppvakningen till den postoperativa
avdelningen maste forflyttningskriterierna uppfyllas, anestesimedlens verkan avtagit och
patientens allmantillstand likna det preoperativa. (Almas, 2011; Lukkarinen, et.al. 2013)
Den opererade skall vara vaken, orienterad och kunna réra pa huvud samt extremiteter.
Bassitalerna behover vara riktade mot stabila varden. (Almas, 2011, 303) Hemoglobinet och
diuresen foljs med tillsammans med EKG. (Lindwall, 2012, 64)

PONV, postoperativt illamaende och krékningar, namns i litteraturen vara en ékad risk hos
overviktiga och i allmanhet ocksa vanligt forekommande. (Almas, 2011; Hovind, 2013)
Orsaken till PONV hos manniskor med overvikt och fetma beskrivs harstamma fran
komplikationer med ventileringen som dar till kan paverka tarmen. (Hovind, 2013, 119)
Eftersom patientgruppen har flera faktorer som Okar risken for PONV behdver graden av
illamaendet foljas med och utvarderas som en av de forflyttningskriterierna innan

forflyttning till den postoperativa avdelningen. (Almas, 2011; Hovind, 2013)

Sarforbandet fran ingreppet observeras och dokumenteras noggrant da fetma patienter har
forhojd risk for sarinfektioner. (Kunnari, 2013)

| flera olika kallor rekommenderas tidig mobilisering for att minska
komplikationer.(Lukkarinen, et.al. 2013; Hovind, 2013; Nightingale, 2015) Aven om fokus
till uppsokande av vard inte primart varit fetman, borde handledning foér bantning ges innan
hemforlovning. (Metsdmaki, 2013)
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8 Tidigare forskningar

Forskningar i amnet med liknande fragestallningar framférde dominerande negativa
upplevelser. Vardlidande, brister i bemétande, svag tillit till patientgruppens individuella
formagor, utebliven uppsdkning av vard, negativa attityder och fordomar var resultat som
presenterades av studierna. (Christensen, 2009; Carlsson & Gullikson, 2009; Borell &
Tranberg, 2010; Nielsen & Svensson, 2011) Den positiva andan i upplevelser fanns ocksa
och ar ndgot som existerade aven da. (Christensen, 2009; Carlsson & Gullikson, 2009;
Nielsen & Svensson, 2011)

Christensen (2009) framfor vikten att manniskor med 6vervikt och fetma behdver kanna sig
bekréaftade av vardpersonalen eftersom det skapar en god vardrelation. Situationer dar
patienten inte kant sig sedd eller bekraftad, resulterade i negativ inverkan pa viktreducering.
(Christensen, 2009)

Carolsson & Gullikson (2009) skriver om sjukvardspersonalens osakerhet att framfora
samtalsamne om overvikten till patienten vilket forsvarade bemétandet. En stark barriar i
vardrelationen uppstod av vardpersonalens tveksamhet till medicinsk behandling for
overvikt och fetma. Carolsson & Gullikson (2009) skrev ocksa i slutsatsen att de negativa
fordomarna mot Gvervikt maste fa ett slut eftersom det hor inte till att patientgruppen

behandlas nedlatande.

Vanliga objektiva méatningar som utfors regelbundet pa flera patienter inom sjukvarden ar
inte lika latt ur patientperspektiv att gd med pa. Borell & Tranberg (2010) presenterar
patientens oro att stilla sig pa vagen, bli ddmd och kanna sig inkréaktad pa den personliga

integriteten.

En litteraturstudie av Nielsen & Svensson (2011), déar fokus var patientperspektiv i
bemdtandet, kom fram till att manniskor med 6vervikt och fetma upplevde brist pa respekt
och krankande bemdétande fran sjukvardspersonalen. Det syntes bland annat via det verbala,
dar ordvalet i bemétande fick patienterna kanna sig krankta. Ocksa symtom som patienterna
rapporterade om till sjukvardarna togs inte pa allvar. Flera resultat i studien beréattar hur
méanniskor med &vervikt och fetma hamnar uppleva mera lidande inom hdlso- och

sjukvarden. (Nielsen & Svensson, 2011)
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9 Teoretisk referensram

Joyce Travelbee var en psykiatrisk sjukskotare som pa 60-talet forde fram en speciell
omvardnadsteori. Det handlar om en interaktionsteori mellan sjukskétare och patient som
skapar en mellanmansklig relation, (Marriner-Tomey & Alligood, 2010) dér patienten med
sjukdom soker och tar emot vard av den sjukvardare som ger omvardnad och omsorg.
(Meleis A. |, 2012)

De tre viktigaste koncepten inom teorin &r lidande, manniska och hopp. Travelbee beskriver
sjukdom som lidande och smaérta, dar sjukskotarens roll ar att hantera dessa. En persons
attityd pa lidande paverkar hur sjukdomen beter sig hos patienten. Enligt Travelbee kommer
alla manniskor nagon gang under sin livstid att genomga lidande. Det &r nagot oundvikligt
som uppkommer ofta i samband med sjukdom. Sjukskotaren skapar erfarenhet, lar sig fran
den och hjélper till for patienten hitta mening i sitt lidande. En sjukskdtare med personliga
erfarenheter av smarta och lidande har maktigare forstaelse for patientens sjukdomstillstand.
Dock ar lidande subjektivt och individuellt. Det beror pa hur man accepterar lidandet, vilket
kan basera sig pa religion eller uppfattningen av manskligheten. Hur man reagerar pa smarta
beror pa dessa faktorer och skapar den respons som sjukskatare letar efter. Patientens angest
inverkar pa hur mycket hen uttrycker sin smarta. Reaktionen som vardaren far av hur
patienten uttrycker sig reflekterar tillbaka till patienten och paverkar smartupplevelsen.
(Meleis A. 1, 2012)

Fragor som teorin kan svara p4 ér: ”Hur skapas en relation mellan sjukskétare och patient™?

”Vad dr meningen bakom relationen?”. (Meleis A. 1, 2012)

Ord som aterkommer i Travelbees teori ar: uppfattning, kommunikation, lidande, hopp,
smarta, empati, sympati och relation. Uttryck som beskriver teorin dr: “Hitta mening i
lidande och sjukdom”, ’Personlig erfarenhet”, ’Unika individer” och ”’Sjukskoétare-vardare”.
(Meleis A. 1, 2012) D& orden och begreppen placeras pa ett blankt papper ses de centrala
betydelserna av teorin. Travelbee uppfattar alla sjukskétare och patienter som unika
individer. Sjukskotare lar sig skapa relationer med individen, lar sig uppfatta sjukdomen,
smartan och lidandet. Genom ratt kommunikation skapas forstaelse och patienten hittar
mening i sitt lidande. Sjukskotarens empati goér det mojligt for patienten att uppfatta

sjukskotaren som en unik individ med hjalp. Sympatin byggs pa empatin.

Travelbee ser interaktionen mellan sjukskdtaren och patienten som stod till lidandet. Hjélpen

borjar och byggs upp redan fran forsta traffen. Sjukskdtaren skapar inte mening hos den
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sjuke utan patienten sjalv hittar mening for sitt lidande tack vare den hjalp den far hos sig.
(Meleis A. 1, 2012) Sjukvardspersonalens fordomar och egna attityder om manniskor med
fetma syns snabbt fran patientperspektiv och har betydelse for vardrelationen och hur
effektivt stodet lindrar lidandet. (Lindwall, 2012, 63)

Travelbees definition pa méinniska dr ” en unik, oersittlig mianniska som existerar en gang i
denna varld, olik ndgon annan som nagonsin funnits eller kommer att finnas”. (Jones,
Fitzpatrick & Rogers, 2016.)

Teorin skapar en omsluten varld mellan sjukskaétare och patient dar fokus ligger pa sjukdom
och lidandet. Den relation som skapas ser Travelbee bada individerna som unika, dar olika

faser byggs upp och gas igenom innan omvardnaden nar malet. (Meleis A. 1, 2012)

For att lindra lidandet och smartan maste sjukskotaren skapa en relation med patienten och
uppfattning om bakgrunden som hor till forsta fasen. Sjukskataren anvander sina verktyg pa
bésta satt for att fa relevant information om tillstandet. Kommunikationen ar ett av dem, dar
oppna fragor ger mest svar. Genom att skapa en forbindelse mellan sjukskétaren och
patienten kan hopp grundas déar en malmedveten relation bildar basta omvardnaden. (Meleis
A. |, 2012) Efter andra fasen kanner personerna varandras identitet. Forstaelse och empati
ar centrala begrepp och egenskaper for sjukskotaren som Travelbee anvéander. Almkvist &
Englund (2008) menar att dessa formagor ger sjukskotaren en egenskap att tolka och kénna
patientens kanslor samt upplevelse av lidande. Intresset for empati ger sjukskotaren sympati.
(Almkvist & Englund, 2008) Alla dessa faser bygger tillsammans upp till den sista som gor

det mojligt att ta emot, dela samt komminucera kénslor och erfarenheter. (Meleis A. 1, 2012)

Ekwall & Westerlund (2017) tar till godo Travelbees teori i deras arbete med tyngdpunkten
pa kvalitén av smartbeddmning. Det kommer vara ett av de fordjupade redskapen som en
sjukskatare behdver ha kunskap om i operationssalen och uppvakningen. Till exempel dé en
operation ar fardig, vaknar patienten fran narkosen, far en forsta kontakt med sjukskotaren
dar relationen skapas. Den byggs upp genom kommunikation dar bada ser varandra som
unika individer. Sjukdomen vardas och smartan lindras. Meleis (2012) sager att

sjukskotarens stora uppgift ar identifiering av smarta och lidande.

10 Metod

Arbetet genomfordes som en systematisk litteraturéversikt eftersom studien ville basera sig

pa och hitta evidensbaserad vard. Forskningen gar framat snabbare an nagonsin och darfor



17
ar metoden ett fornuftigt val att fa en dversikt éver nuldget. En systematisk litteratudversikt
ar en Overblick i evidensbaserad kunskap som sammanfattades och har en noggrann
redovisning. Hit formulerades en Kklinisk fragestallning, bedomning av evidens och
inklusions- och exklusionkriterier. 1 den systematiska litteraturdversikten satts stor vikt pa
sammanstéllning av evidensbaserad vard som fatts fran rekomenderade databaser. | en
systematiska litteraturoversikt stravas efter hogsta evidensniva, som fatts fran
randomiserade studier. Meningen med en god systematisk litteraturdversikt ar att minimera
risken for att slumpen har en inverkan pa resultatet. (Henricson, 2013, 429-443; Axelsson,
2017)

For att gora en litteraturdversikt behdvdes arbetet goras systematiskt steg for steg.
Fragestallningarna preciserades for att sokningen skall kunna ge avgransade svar.
Oversikten kraver noggranna kriterier for artiklarna som inkluderas och exkluderas. En
redovisning av artiklarna finns skrivet i en tabell. Resultatet sammanfattades genom syntes
och presenterades. Resultatet samt metoden diskuterades och sedan eventuella framtida
forskningar och evidensbaserad nytta i praktiken reflekterades kring. (Henricson, 2013, 429-
443)

Genom att titta pd upplevelser ur patient- och personalperspektiv kan en forstaelse for
bemdtandet undersckas. De vetenskapliga artiklar som behévdes i denna studie var sadana
som undersokt hur den oGverviktiga patienten blivit bemétt och hur sjukvardspersonal
upplever bemotandet av den Gverviktiga. Studierna fick behandla skilt for sig eller bada

perspektiven samtidigt.

10.1 Datainsamling

PubMed, DivA-portalen och Google Scholar anvéndes som databaser. CinAhl exkluderades
eftersom resultaten inte foljde inklussionskriterierna. | den systematiska litteraturgversikten
skriver Henricson (2012) med betoning pa hogre krav och tillforlitlighet. Som fatts genom
kvalitéten i artiklarna filtrerades och granskades genom att de inkluderade ”’peer review” och

vara helst <5 ar men enstaka med hog kvalitét accepterades som max 10 ar gamla.

Fragan eller problemet formulerades tydligt, en god redovisning av urvalskriterierna
forklaras, sokningen presenteras och gors systematiskt, hittar likheter/olikheter med den data

som hamtades fran studierna. (Henricson, 2017)
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Studien efterstravade upplevelser hos den Overviktiga patienten och hélso- och

sjukvardspersonal. Sokningen inledde som forhandsgranskning och begreppen som

199 ¢ 2 ¢

anvandes var “fetma”, “upplevelse”, “anestesi”, “operation”, “obesity / obese”, “attitude”,
“anti-fat”, ‘““anesthesia”, “surgery”, “general surgery”, “care”, “nurse”, “overweight”,
“patient-nurse”, “relationship". Booleska operatorer som AND och OR anvéndes och hjalpte
till att fa s6kningen mera specifik. (Henricson, 2017) Efter sokningen sa granskades
resultatet genom att titta pa titlarna. Specificerade ord som &r kéand i litteraturen behévdes
for att sokningen skulle bli relevant. Artiklar med titel som efterstravades sparades. Da
artiklarna exkluderats genom endast titel, begrundades artiklarnas abstrakt. Darefter lastes

de valda artiklarna helt igenom. (Henricson, 2017)
Inklusionskriterier:

-Overviktiga patienter (BMI >25)

-Kvalitativa studier (ett par kvantitativa som svarar pa syftet)
-Vetenskapliga artiklar

-Halso- och sjukvardspersonalperspektiv
-Patientperspektiv

-Svenska, finska, engelska

-Vuxna (>18ar)

-Olika orsaker till uppsotkande av vard
Exklusionskriterier:

-Barn (<18ar)

-Review artiklar

-Artiklar aldre >10ar

-Vetenskapliga artiklar med endast obstetriska eller bariatriska patienter
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10.2 S6kningsdagbok

DiVA portalen 3.12-18 med sokningstermer “fetma” & “upplevelser" gav 60 soktréffar,

varav 2 artiklar kom igenom kriterierna for sokningstermerna enligt titel.

| PubMed databasen 6.2-19 anvandes s6korden “obese”, “attitude”, “perception”, “attitude”,

“care”, “general surgery”. Dessa kombinerades pa olika sétt for tydligare resultat av

forvantade artiklar.

Google Scholar 13.2-19 gav 276 traffar med sokfrasen “overweight patient-nurse
relationship”. Flera undersdkningar som hittades och noterades (rubrik, &rtal och forfattare)
var samma artiklar som i tidigare sokta databaser granskats och de valdes inte med fran
denna databas. Databasen har begrénsat med filtreringsfunktioner som gjorde sdkningen

mindre specifik. 19.3-19 gav 3040 traffar med s6kningen “obesity nurse-patient relation”.

CINAHL 6.2-19 gav endast bariatriska, obstetriska och pediatriska studier med olika
kombinationer av sokfraserna “obesity / obese”, “attitude”, “anti-fat”, “anesthesia”,

9% C¢ 9% ¢ 2% ¢ 29 ¢

“surgery”, “general surgery”, “care”, “nurse”,

2% ¢ 29 ¢

overweight”, “patient-nurse”, “relationship".

Dérfor exkluderades databasen i sokningen.

(Tabell 3. ”S6kningsdagbok”.)

Databas Sokord Tréaffar Antal Valda efter
relevanta genomlast
artiklar enligt | abstrakt
titel

DiVA (Uppsala | “fetma  AND

universitetsbibl | upplevelser”

iotek)

PubMed “obese AND

attitude”

“obese  AND
perception
AND care”




| Google

Scholar

CINAHL

“obese AND
general surgery
AND attitude”

“overweight

patient-nurse

relationship”

“obese nurse-

patient relation”

“obese AND
attitude”

“obese AND
perception
AND care”

“obese AND
general surgery
AND attitude”

“overweight
AND patient-
nurse AND

relationship”

“obese AND
nurse-patient
AND relation”

n=22811

n=22811
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10.3 Dataanalys

En kvalitativ innehdllsanalys Overvagdes passa bast for denna studie eftersom en
litteraturGversikt i bakgrunden med innehallsanalys som metod kan ge ny fokus pa
forskningsfragor. En kvalitativ innehallsanalys ar en tolkning av analyser fran de behandlade
texterna som beskrivs. En kvalitativ innehallsanalys ger svar pa fragestallning med
upplevelser. Innehallsanalys av kvalitativa studier ar alltsd en sammanfogning av
upplevelser som manniskor beskrivit med ord. Planeringen gjordes med fokus pa
sjukskatarnas- och patientperspektiv. Forst lastes artiklarna helt igenom ett par ganger. |
varje artikel soktes det vasentliga (analysenhet) som marktes ut. Det kunde vara nagon
handelse eller erfarenhet. Har anvandes alltsa induktiv analys som grund. Genom att
innehallet i texten markerades, skrevs meningsenheter och koder. Dessa sattes ihop for att

forsta sammanhang och grupperades till kategorier. (Henricsson, 2013; Axelsson, 2017)

Genom analys av kvalitativa studier fick skribenten en insikt i kénslor, experimentella
fenomen och det sociala. S&rdrag i relationen patient-sjukskotare kunde belysas ur nya
perspektiv for att fa uppfattning om upplevelser. Meningen var att se erfarenheter, hitta
likheter och skillnader i upplevelser. Kvalitativa studierna valdes framst for att lattare kunna
overfora likhet mellan olika sammanhang. Men ocksa ett fatal kvantitativa for att eventuellt
kunna stoda pastaenden eller féra fram vikten ur vissa sammanhang. (Axelsson, 2017)

Eftersom studien ville undersoka hur Overvikten hos patienter kan leda till annorlunda
bemdtande och upplevelser, behdvde vetenskapliga artiklarna grunda sig pa vuxna patienter
med 6vervikt och fetma. Halso- och sjukvardspersonalens upplevelser att varda overviktiga
patienter behovde vara studerande eller fardigt utbildade narvardare, sjukskotare, lakare eller

andra specialister inom halso- och sjukvarden.

Sammanhang fran bada perspektiven bestamde det monster som markerades eller fenomen
som presenters med ord. Likheterna fokuserade pa vad som var empiriskt kant.
Urvalsstrategin hade stor vikt sa att dverforingen av sammanhangen inte sarskiljdes for langt

ifran varandras miljo eller val av undersokta. (Axelsson, 2017)
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(Tabell 4. ”Beskrivning av analysprocessen.”)

Kategori Subkategori Kondenserad Meningsenhet
meningsenhet

KonteXt ..

Kontext Bemotande Beroende

»Alltsa som allt
annat har i varlden,
sa ar detta mkt
situations och
personbundet.”

sammanhang

Kontext
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11 Resultat

Resultatet har identifierats och skapade fyra huvudkategorier utgaende fran de mest
gemensamma  subkategorierna som sammansatts fran analysprocessen. Dessa
problematiserades och tolkades utgaende fran deras bakgrund och resultat. (Axelsson, 2017)
Data fran artiklarna sattes inte ihop for att de liknar varandras resultat, utan eftersom de

tillnor varandra i samma grupp. (Elo, 2008)

eKunskap
eBemoétande eFordjupning
eKommunikation eSakerhet
eMarginalisering 4

KONTEXT KOMPETENS

eTillgangar eFordomar
eResurser ) e Attityder
eBarriar

(Figur 3. ”Resultat av kategorier och subkategorier”.

11.1 Kontext

Under denna rubrik forklarades upplevelser fran sociala sammanhang med

underkategorierna bemétande, kommunikation och marginalisering.

11.1.1 Bemodtande

Mottagandet av patientgruppen fran bada perspektiven visade sig vara bade med positiva
och negativa upplevelser. Kanslorna och férvantningarna hos bada i bemétandet varierade
och berodde pa sammanhang. (Creel & Tillman, 2011; Nilssson & Tellmar, 2011; Jakobsson
& Johansson, 2014; Lumley, et.al. 2015; Hales, Vries & Coombs; 2016; Dannberg, 2018)
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»Jag tror det ar viktigt att komma med en bra 6ppning sa att man liksom kan bygga vidare
pa det sa att patienten inte stanger igen och inte vill prata om det for man har gatt pa liksom,
pa ett fel satt.” (Jakobsson & Johansson, 2014)

Bade studerande och fardigt utbildade sjukskdtare ansag det hor till alla sjukskétares ansvar
att hjalpa méanniskor med hélsorelaterade problem. (Keyworth, Peters, Chisholm & Hart,
2013; Lumley, et.al. 2015, Dannberg 2018)

”..man kan bli pa nagot sett berdrd liksom nar man méter dem och ja vardar dem pa op-
salen. ” (Dannberg, 2018)

11.1.2 Kommunikation

| flera artiklar framkom brister i bemdtande och kommunikation vid vardandet av 6vervikt
och fetma. Sjukskotarens brist pa kommunikation harleds fran osakerheten vid diskussion
om vikthantering, eftersom mera “skada &n nytta” varit en rddsla hos virdaren. De flesta
ansag risken for att patienten kunde kanna sig krankt vid samtal om vikten. Overvikt och
fetma kan vara ett kansligt amne dven for vardaren att fora fram vid diskussion med
patienten. (Creel & Tillman, 2011; Nilsson & Tellmar, 2011; Keyworth, Peters, Chisholm
& Hart, 2013; Jakobsson & Johansson, 2014; Lumley, Homer, Palfreyman, Shackley & Tod,
2015; Shea & Gagnon, 2015; Hales, Vries & Coombs, 2016)

“I don’t think I would really be comfortable talking to a patient about their weight... I would

really struggle to have that conversation with a patient.” (Hales, Vries & Coombs, 2016)

Samarbete och koordinering med kommunikation hos vardpersonal underléttade och gjorde
arbetet smidigare. (Shea & Gagnon, 2015)

“Ja det &r ju det, ett teamwork.” (Dannberg, 2018)

11.1.3 Marginalisering

Sjukskdtare och manniskor med dvervikt samt fetma betraktade patientgruppen som forsatta
skilt i utkanten av behov inom sjukvarden. Sjukskotarna upplevede skillnaden i arbetet med
overviktiga mera fysiskt kravande med utmaningar att utféra varden och darfor uppstar
marginalisering. (Creel & Tillman, 2011; Shea & Gagnon, 2015; Foroozesh, Sadati, Nosrati,
Karami, Beyrami, et.al. 2017) Fran patientperspektiv ges forslag till hur bekampa

marginaliseringen:
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“We have to go get the big scale. Well, why say the ‘big scale?’ How about let’s just say

we re gonna go get a scale.” (Creel & Tillman, 2011)

I en annan studie satsade sjukskotarna pa att beméta marginaliseringen av patientgruppen

professionellt:

“Generellt bemdts patienter professionellt trots ovéantade situationer da storre

blodtrycksmanschett eller lyftskynke beidvs. ” (Nilsson & Tellmar, 2011)

11.2 Kompetens

Det som sjukvardspersonalen lart sig och inte hade kunskap i hade betydelse hur
sjukskotarna samlade in subjektiv information och hur de praktiskt gick till vaga i olika
vardsituationer. Underkategorierna blev sjukskoétarens kunskap, fordjupning och personal-

och patientsakerhet.

11.2.1 Kunskap

Sjukvardspersonalens bristande kunskap om overvikt och fetma har till och med lett till
undvikande av vardandet. Ifall en manniska med 6vervikt uppsokt vard for annan sjukdom,
har det framkommit att sjukskétare undvikit samtalsamnet om vikthantering dels pa grund
av osdkerhet och radsla av att férolampa eller kranka men ocksa av otillracklig kunskap och
erfarenhet. (Nilsson & Tellmar, 2011; Keyworth, et.al. 2013; Johansson & Jakobsson, 2014;
Lumley, et.al. 2015; Dannberg, 2018)

“We get a lot of communication skills, but we don't get communication taught to us in how

to deal with sensitive issues so much.” (Keyworth, et.al. 2013)

10.2.1 Fordjupning

Det dnskades mera undervisning om sjukdomen fetma, vilka risker som finns och vad som
hander da manniskor med fetma sévs ned. Mera kunskap i ergonomi namns ocksa eftersom
vardarbetet &r utmanande att utfora pa grund av extremiteterna hos patientgruppen &r tunga
och skapar latt oergonomiska situationer. (Keyworth, et.al. 2013; Dannberg, 2018)
Studerande sjukskotare soker specifik kunskap om vikthantering hos méanniskor med fetma.
Det undervisas allmant om beteéndeproblematik men saknas fokus hur praktiskt gar till vaga

for att paverka beteéndemanstret. (Keyworth, et.al. 2013)
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11.2.2 Personal- och patientsdkerhet

Sjukskotarna var overens hur viktigt det ar att prioritera sékerheten i vardandet da det
kommer bade till sig sjalva och patientgruppen. (Lumley, et.al. 2015; Shea & Gagnon, 2015;
Foroozesh, Sadati, Nosrati, Karami, Beyrami, et.al. 2017; Dannberg, 2018) Om det uppstar
livshotande situationer dar det mera utmanande att utfora effektivt arbete dar sakerheten for
bade personalen och patientgruppen kan bli osdker. (Shea & Gagnon, 2015) Forflyttning

mellan patientsang och operationsbord upplevdes som storsta sédkerhetsrisken:

”...operationssjukskodterskorna kdnner radsla och oro for att patienterna ska falla i golvet nér

de lagger sig pa operationsbordet...” (Dannberg, 2018)

Ur patientperspektiv berdttades en handelse dar hen inte fick hjalp med att duscha eftersom

sjukvardspersonalen var radda for patientens- och sin egna sakerhet:

”We don’t want you to get in the shower because you might fall and we have to pick you up
and we might hurt our backs.” (Creel & Tillman 2011)

11.3 Sjélsliv

Hur det inre jaget har formats fran olika sammanhang spelade roll i sjukvardspersonalens

interaktion med patientgruppen. Underrubrikerna blev férdomar, attityder och barriar.

11.3.1 Fordomar

Bade sjukvardspersonalen och patienterna upplevede hinder i vardandet pa grund av
fordomar, attityder och stigmatisering kring évervikt och fetma. (Nilsson & Tellmar, 2011,
Crill & Tillman 2011; Keyworth, Peters, Chisholm & Hart, 2013; Lumley, et.al. 2015; Shea
& Gagnon, 2015; Yilmaz & Ayhan, 2018)

Det intressanta om fordomar var att Jakobsson & Johansson (2014) menar att kvinnor mottar
samtalsamnet kring fetma mycket kénsligt och Yilmaz & Ayhan (2018) framfor tva artiklar
(Harris MB, 1998; Swift, 2013) dé&r studerande kvinnor hade starkare negativ attityd mot

fetma oberoende om méanniskan var patient eller sjukvardspersonal.

11.3.2 Attityder

Hos sjukskotare forekom bade positiv empatisk anda men ocksa stark negativa attityder

gentemot manniskor med fetma. (Creel & Tillman, 2011; Keyworth, Peters, Chisholm &
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Hart, 2013; Hales, Vries & Coombs, 2016; Dannberg, 2018) Patienter med fetma upplevde
sig sarade av verbal och non-verbal kommunikation fran sjukskotare. Grimaser och mimik
tolkades negativt. Till och med motvillig bertring forekom. Manniskor med fetma 6nskade
att personalen utelamnar pahittade antaganden och fordomar baserat pa deras storlek och
vikt. (Creel & Tillman, 2011) Attityder mot dverviktiga harleds fran sjukvardspersonalens
klander eftersom de ansag patientgruppens situation till ohalsan var sjalvforvallad. (Nilsson
& Tellmar, 2011; Keyworth, 2013; Yilaz & Ayhan, 2018)

Ett fall i operationssalen dar en patient blev direkt verbalt diskriminerad av en sjukskdétare

som begart lyfthjalp:

“...We have a big one we need to roll over!” (Creel & Tillman, 2011)

11.3.3 Barriar

Den egna hélsan med overvikt och fetma hos sjukskotare forsvarade interaktionen i
vardandet vilket ledde till utebliven diskussion med patientgruppen angaende vikthantering.
(Keyworth, 2013; Hales, Vries & Coombs, 2016)

”I'm actually bigger than them so what does that make me?” (Hales, Vries & Coombs, 2016)

Manniskor med évervikt och fetma ville garna svara hur de gar till vaga for att strava till en
mer hélsosam livsstil, istallet for att lata antaganden déma. (Creel & Tillman, 2011)
Sjukskdotaren vagleder och ger information medans den 6verviktiga behdver vara mottaglig
och ta initiativ till sin egen foérandring. (Keyworth, 2013; Jakobsson & Johansson, 2014)

11.4 Medel

Fysiska behov upplevdes inte tillrackliga for att varda patientgruppen i sjukvarden. Hit
skapades underrubrikerna tillgang och resurser.

11.4.1 Tillgang

Brist pa hjalpmedel och rétt storlek upplevdes i majoriteten av de analyserade studierna vid
vardandet av manniskor med 6vervikt och fetma. (Nilsson & Tellmar, 2011; Lumley et.al.
2015; Shea & Gagnon, 2015; Foroozesh, Sadati, Nosrati, Karami, Beyrami, et.al. 2017;
Dannberg, 2018)
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“And also, not having enough gowns, like I . . . like that young guy, we, wanted to get him
washed up. He wanted to move on, he wanted to do things and get out of bed and get . . .
And there wasn’t even a . . . We had called for bariatric gowns. And they said they would
send them up. In two days, we never had ones that were big enough to fit him. So he would

wear, he was wearing a sheet.” (Shea & Gagnon, 2015)

Storsta behoven med patientgruppen i operationssalen upplevde sjukskotarna var
utrymmesbrist och operationsbordets storlek som behdver kunna justeras individuellt samt
att operationsinstrument ar tillrackligt langa. Enligt de analyserande artiklarna saknades
storre storlekar av sittvag, patientklader, madrasser, blodtrycksmanschetter. (Lumley, et.al.
2015; Foroozesh, et.al. 2017, Dannberg, 2018) Sjukskodtare fick varken tillkdnnedom
tillgangen av specialutrustning eller blivit inskolad i anvandning av dem och darfor inte

utnyttjat hjalpmedel som ar tillganglig. (Shea & Gagnon, 2015)

11.4.2 Resurser

Sjukskdétarna upplevede stort behov av flera vardare vid vardandet av patientgruppen.
(Lumley et.al. 2015; Shea & Gagnon, 2015; Foroozesh, Sadati, Nosrati, Karami, Beyrami,
et.al. 2017) Brist pa resurser har lett till uppskjutning och drojning av vardatgarder. (Lumley
et.al. 2015)

“...you need four to eight depending on the patient’s weight...” (Shea & Gagnon, 2015)

Manniskor med Gvervikt och fetma som uppsokte vard ar medvetna om brist pa resurser

inom sjukvarden:

1 remember the first time going in [to the hospital for surgery] and hearing them call for

more help. And I remember, thinking, I'm sorry, that I'm big. That you have to do that.”
(Creel & Tillman, 2011)

12 Tillforlitlighet och kritisk granskning

God validitet ar nagot som efterstravades och betyder hur bra instrumentet méter pa det som
ar tankt att skall matas. Forutom validitet behdvdes ocksa god reliabilitet som star for vilken

grad av tillforlitligthet resultatet fran matinstrumentet gett. (Henricsson, 2013, 151-159)

| detta arbete har tillforlitligheten stdndigt varit i tankarna. | bakgrunden anvandes mestadels

kéllor fran evidensbaserad vard och baocker fran undervisningen. Det sattes mycket tid pa att
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balansera fragestallningarna sa att de varken skulle ha negativ eller positiv tyngd. Detta
eftersom skribenten sokte efter alla upplevelser fran bada perspektiven och ville inte missa
nagon handelse i texterna som skulle vara delaktig i analysen. Datainsamlingen hade héga

krav och var menat att salla bort artiklar som slumpen skulle ha en inverkan pa i resultatet.

Arbetet sokte helst kvalitativa artiklar, men noterades brist pa undersokningar i det valda
amnet, speciellt fran patienterspektiv. Det forekom ocksa engelska artiklar som kunde ha
inverkat pa resultatet genom sprakmissforstand. Hur skribenten gatt till vdga genom hela

arbetet har tydligt redovisats.

13 Diskussion

Syftet diskuterades, sattes ihop med resultatet och tolkades. Subkategorierna syntetiserades
och resulterade i fyra huvudkategorier: Kontext, Kompetens, Sjalsliv och Medel.
Huvudkategorierna reflekterades individuellt tillsammans mot bakgrunden och den

teoretiska referensramen. (Henricson, 2013, 472-477)

13.1 Resultatdiskussion

Syftet var att understka perioperativa utmaningar med anestesi for manniskor med 6vervikt
eller fetma genom att lasa och soka efter upplevelser eller erfarenheter fran bade sjukskétar-

och patientperspektiv.
Kontext

Upplevelser i vardrelationen framkom med olika sociala aspekter som tillsammans bildat en
kontext. Resultatet beskrev vardrelationens inverkan av bemoétandet, spraket och hur
patientgruppen ramats in skilt for sig av sjukvardpersonal. Joyce Travelbees
omvardnadsteori ser forsta motet i vardrelationen valdigt viktig och har betydelse hur
sjukskataren samt den Gverviktiga kommer uppleva vardprocessen tillsammans. (Meleis A.
1,2012)

Det borjar med perioperativa samtalet dar sjukskotaren skapar kontakt genom bemotande
och kommunikation. Innan bemotandet skall vilja att hjalpa alla sorters manniskor med
halsorelaterade problem finnas hos sjukskdtaren eftersom det hor till sjukskdtarens ansvar.
(Keyworth et.al, 2013; Lumley et.al, 2015; Dannberg, 2018) Kommunikationen skall vara
tydlig och forstadd med en bra 6ppning. (Hovind, 2013; Jakobsson & Johansson, 2014) En
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mellanmansklig relation skapas. (Meleis A. I, 2012) Sjukskdétaren kannde sig osaker med
hur ga till vdga med kommunikationen om vikthantering och det skapade brister i
vardprocessen som delvis kan bero pa sammanhanget. (Creel & Tillman, 2011; Nilsson &
Tellmar, 2011; Jakobsson & Johansson, 2014; Lumley, et.al. 2015; Hales, Vries & Coombs,
2016; Dannberg, 2018) Dessa svarigheter framkom édven i studien av Carlsson & Gulliksson
(2009) och Bodil (2009).

Sjukvardspersonalen behévde upprétthalla god kommunikation mellan varandra i arbetet

som gjorde samarbetet mellan varandra lattare och smidigare. (Shea & Gagnon, 2015)

Marginaliseringen har uppstatt som en konsekvens fran sjukskotare eftersom kunskap
saknas om Overvikt och fetman, hantering av hjalpmedel i passande storlekar for
patientgruppen och arbetet mera fysiskt kravande. (Creel & Tillman, 2011; Shea & Gagnon,
2015; Foroozesh, et.al 2017) Hjalpmedel med passande storlek for patientgruppen var
bristvara. Vardrelationen skulle bidra med mera positiv anda ifall hen forhéll sig diplomatisk
i sin verbala kommunikation eftersom patientgruppen upplevde sig marginaliserad da
sjukskotaren sager hen behdvde hamta en storre storlek av nagot. (Creel & Tillman, 2011)

Kompetens

Det framkom kunskapsbrist hos sjukskdtare om évervikt och fetma. Patientgruppen blev inte
vardad for Gvervikten och fetman om hen uppsokte sig for vard primart med annat
halsoproblem i fokus. (Nilsson & Tellmar, 2011; Keyworth, et.al. 2013; Johansson &
Jakobsson, 2014; Lumley, et.al 2015; Dannberg, 2018)

Sjukskotarna ville ha mera undervisning i &mnet som behandlar évervikt och fetma. Mera
kunskap om ergonomi och hur sjalva Overvikten paverkar vardatgarder som da
patientgruppen blir nedsévd onskades av sjukskotare. (Keyworth, et.al 2013; Dannberg,
2018) Ocksa mera praktisk undervisning for sjukskdtarna som  kunde formedla
informationen till patientgruppen. (Keyworth, et.al 2013) Manniskor med 6vervikt och
fetma som fick stod och blev pdminda om vikthantering av sjukskotare med kunskap i &mnet
kunde ha god inverkan pa uppréatthallande av hélsan som gor att patientgruppen kan hantera

overvikten och inte nodvandigtvis fa de foljdsjukdomar som riskeras. (Hovind, 2013, 413)

Sékerheten for bade sjukvardspersonalen och patientgruppen betonades och var betydande
kunskapsmassigt for ergonomin eftersom arbetet inneh6ll flera utmaningar med hantering
av méanniskor med hdgre vikt och storre kroppstyp. (Shea & Gagnon, 2015; Lumley, et.al
2015; Foroozesh, et.al. 2017; Dannberg, 2018) Tyvérr framkom det fall dar ménniskan med
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fetma begarde att fa hjalp med att bli duschad men majligtvis pa grund av okunskap i
forflyttning och ergonomi inte lyckats. (Crill & Tillman, 2011) Réadslan och oron uttrycktes
av sjukskotares upplevelser vid forflyttning och placering av den 6verviktiga stadigt pa
operationsbordet. (Dannberg, 2018)

Att visa forstaelse och empati namns ocksa Travelbees teori. Nagot som Carlsson &
Gulliksson (2009) kom fram till i sitt resultat att saknas hos sjukskotare. Omvardnadsteorin
tolkades med att sjukskétaren hjalper patientgruppen att hitta mening till vardatgarder men
ocksa vikthanteringen genom att sjukskotaren ger handledning vid behov fore
hemférlovning. (Meleis, A. I, 2012; Metsdamaki, 2013)

Sjalsliv

Det psykiska, andliga och inre kansloliv paverkades starkt av de fordomar och attityder som
riktades gentemot manniskor med 6vervikt och fetma i sjukvarden. Sjukskotare upptradde
an idag med stark negativ attityd som upplevdes och registrerades av sjukvardspersonal och
patientgruppen i olika sammanhang. Sjukvardspersonal ansag 6vervikten och fetman som
sjalvforvallad. (Carlsson & Gulliksson, 2009; Tranberg & Borell, 2010; Nilsson & Tellmar,
2011; Crill & Tillman 2011; Keyworth, Peters, Chisholm & Hart, 2013; Lumley, et.al. 2015;
Shea & Gagnon, 2015; Yilmaz & Ayhan, 2018) Detta bekréftades av Lindwall (2012),
Carlsson & Gulliksson (2009), Bodil (2009) och orsakade bara mera lidande for ménniskan
som uppsoker sig till sjukvarden redan med annat lidande i grunden. Enligt
omvardnadsteorin stravas stod for lidande med interaktionen mellan sjukskotare och
patientgruppen. (Meleis A. I, 2012) Dock visade Bodil (2009) i sin studie att det fanns mest

positiva upplevelser fran vard som inte var relaterat till dvervikten.

Patientgruppen dnskade att sjukskdtare skapar djupare engagemang for sjukdom och lidande
genom att fraga, ta reda pa och visa intresse hur manniskor med 6vervikt och fetma gar till

vaga for halsosammare livsstil. (Creel & Tillman, 2011)

Den negativa attityden fran sjukskatare aterspeglades och upplevdes fran patientperspektiv
via non-verbal- och verbal kommunikation, grimaser och mimik. Dértill forekom ocksa
ndgot som patientgruppen uppfattar som “motvillig berdring” av sjukskotare vid

vardatgarder. (Creel & Tillman, 2011)

I vardprocessen skapades med andra ord hinder av olika slag i olika situationer beroende pa

sammanhang. Ifall sjukskotaren sjélv var overviktig uppstod det dubbelsidig barridr i
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vardprocessen med patientgruppen vilket ledde till brister i interaktionen. (Tranberg &
Borell, 2010; Keyworth, 2013; Hales, Vries & Coombs, 2016)

Medel

Ordet Medel beskriver bra en del av resultatet eftersom dit hor brist pa nodvandiga
hjalpmedel och tillbehér med anpassade storlekar samt brist pa sjukskotare i vardprocessen
med patientgruppen. (Nilsson & Tellmar, 2011; Lumley et.al. 2015; Shea & Gagnon, 2015;
Foroozesh, Sadati, Nosrati, Karami, Beyrami, et.al. 2017; Dannberg, 2018)

Det handlar om hjalpmedel som anvénds rutinmassigt och darfor borde finnas latt tillgangligt
och med rétt storlekar. Fel storlek av madrass under och efter operationen kunde leda till
trycksar. (Hovind, 2013, 417-418) Vilket resulterar i mer lidande for patientgruppen och
hogre belastning pa sjukvardskostnader eftersom sarlakningen hos manniskor med 6vervikt
och fetma ar samre. (Westerly & Dabbagh, 2010; Almas, 2011; Instituet for halsa och
valfard, 2013) Adekvat basmonitorering ar viktigt eftersom fel matvarden pa grund av icke

anpassad utrustning kunde leda till komplikationer. (Kunnari, 2013)

Kénsloladdningar kunde uppsta i vardrelationen bade hos sjukskd&taren och patientgruppen
om bashjalpmedel inte finns eller ar krangligt att fas. Da resultatet analyserades
dokumenterades tankar kring skilt forrad/utrymme pa avdelningen eller sjukhuset varifran
enkla nodvandigheter kunde hédmtas och l&tt lokaliseras. Dit kunde hjalpmedel med
anpassade storlekar for patientgruppen placeras men som inte anvands sa ofta. Patientklader,
madrasser, sittvag, blodtrycksmanschetter ar exempel som namns i resultatet. (Lumley et.al.
2015; Foroozesh, et.al. 2017; Dannberg, 2018)

13.2 Metoddiskussion

Syftet var att understka perioperativa utmaningar med anestesi for manniskor med 6vervikt
eller fetma genom att lasa och soka efter upplevelser eller erfarenheter i sjukvarden fran bade
anestesisjukskotar- och patientperspektiv i vetenskapliga artiklar som ar baserade pa vissa
inklusions- och exklusionskriterier. Da sokningsprocessen pabdrjades i olika databaser
hittades goda resultat baserade endast pa titel och artal. Da abstrakten lastes insags dock i de
flesta artiklar att inklusionskriterierna inte uppfylls pa basis av att flera artiklar endast
undersoker bariatriska- eller obstetriska patienter och att personalperspektivet med

anestesisjukskotare var fa. (Henricson, 2013, 472-475)
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En baktanke med denna studie var att se hur sjukskotare upplever utmaningarna med anestesi
hos patientgruppen déar dvervikten och fetman foreligger sekundart perioperativt eftersom
manniskor vardas inte endast med fokus pa sjalva dvervikten eller fetman utom ocksa i stor
utstrackning foljdsjukdomarna. (Almas, 2011; Hovind, 2013)

Anestesiologins utmaningar hos patientgruppen belystes inte pa grund av alltfér medicinska
studier som inte svarade relevant pa syftet. Artiklar som behandlar perioperativa utmaningar
med anestesi for vuxna 6verviktiga som genomgar allmanna operationer har inte undersokts.

Dér finns ett kunskapsgap som vore till nytta forska mera om. (Henricson, 2013, 472-475)

Darfor forandrades studiens syfte genom att expandera pa fragestéllningarna. Upplevelser
fran den perioperativa miljon med vuxna overviktiga patienter som genomgar allménna
operationer gav nagra fatal resultat. Darfor gjordes fragestallningarnas syfte bredare men

inklusions- och exklusionskriterier fick sta oforandrade. (Henricson, 2013, 472-475)

Styrkorna i studien var att flera subkategorier hade gemensamma sammanhang med halften
eller mera av de analyserade vetenskapliga artiklarna. Resultatet svarar starkt pa
fragestallningen fran sjukskétarens perspektiv (n=800) men trovardigheten i denna studie

forsvagas fran patientperspektiv (n=8). (Henricson, 2013, 472-475)

Fragestallningarna var utmanande att forma etiskt satt, eftersom de latt blev obalanserade
och riktade med negativ eller positiv anda mot de utmaningar och upplevelser som
efterfragades. Patientperspektivet var viktigt att belysa eftersom utmaningarna som
sjukvardspersonalen stoter pa ses, upplevs och kan aterberéttas av sjalva manniskan som blir

vardad.

Daremot blev det bekraftat hur etiskt utmanande vid formulering av fragor inom @mnet.
Endast en vetenskapliga artikel (Creel & Tillman, 2011) i studien belyser patientperspektiv
vilket ar svagt. Mera intervjustudier som metod ur patientperspektiv kunde ge starkare
evidens om utmaningarna. (Henricson, 2013, 472) Det resultat som belystes ur
patientperspektiv beskriver mycket likt resultatet fran studien av Bratland & Szamel (2015)
som letade efter samma syfte men hade fler deltagare.

13.3 Slutledning

Utmaningar i det perioperativa arbetet med 6verviktiga forekommer fortfarande an idag. Det

galler for all sjukvardspersonal att bemota alla patientgrupper med respekt och se varje
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individ som unik. Forstaelsen att satta sig in i patientens situation hjalper sjukskotaren
forbereda vardprocessen och forsta vilka utmaningar som kan forvantas. (Almas, 2011;
Meleis, A. 1, 2012; Hovind, 2013)

Studien lyfter fram viktig kunskap med forstaelse for en manniska med overvikt, hur
sjukskotaren bemdter den unika individen, vem som skapar och sprider férdomar och
attityder mot patientgruppen, men aven hur ga till vaga for att bryta marginaliseringen och
skapa en vardrelation som minskar pa lidande och komplikationer med adekvat utrustning
under hela den perioperativa fasen. (Almas, 2011; Meleis, A. 1, 2012; Hovind, 2013)
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