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Sammanfattning

Ambulanssjukskoterskan har ett ansvar for att erbjuda god halsa och vard pa lika villkor
for alla patienter. Tidigare forskning visar att 6verviktiga patienter riskerar att fa samre
vard an normalviktiga patienter och ar ofta relaterat till daligt anpassade hjalpmedel. Da
overvikt ar ett tilltagande problem stalls krav pa att ambulanssjukvarden moter upp detta
behov. Inom ambulanssjukvarden kan konsekvenserna bli storre da ambulansbesétt-
ningen endast bestar av tva personer och assistans inte alltid finns tillganglig. | de fall
ambulanssjukskaterskan inte kan gora relevanta undersékningar pa grund av att utrust-
ningen inte ar anpassad efter den storre patienten, blir vardandet mer komplext och ris-
ken for patientlidande okar. Syftet med studien &r att fa en 6kad forstaelse for hur ambu-
lanssjukskoterskor upplever vardmotet med den Gverviktiga patienten. Data inhdmtades
fran ambulanssjukskoterskor som intervjuades i par om sina upplevelser av fenomenet.
Det insamlade materialet analyserades och sammanstalldes genom en kvalitativ inne-
hallsanalys. Resultatet visar att komplexiteten kring omhandertagandet av denna pati-
entgrupp ofta handlar om bristen pa anpassade hjalpmedel, problematik kring forflytt-
ning och lastning av patienten. Aven patientens tyngd upplevdes av ambulanssjuksko-
terskorna vara hindersam, da radslan for att skada sig sjalva eller patienten 6kade. Det
som dven framkom var vikten av ett arligt bemoétande for att minska risken for kanslan
av skuld och skam. I resultatdiskussionen framtradde hur alla delar ur resultatet paver-
kade varandra. Varje del i varduppdraget av den Gverviktiga patienten visade sig vara
kopplat mot etiska aspekter i hogre grad an i jamforelse med den normalviktiga patien-
ten. For att skapa battre forutsattningar for ambulanssjukskoterskorna krévs en béttre
anpassning inom ambulanssjukvarden for 6verviktiga patienter bade nar det kommer till
material, hjalpmedel och ambulanser men &ven en battre samverkan med till exempel
raddningstjanst. Darigenom kan majligheten till ett battre vardmote med den évervik-
tiga patienten nas.
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INLEDNING

Malet med ambulanssjukvarden ar att stodja hélsa och valbefinnande dar alla patienter
skall bedémas likvardigt och pa ett patientsakert satt. Vardandet inom ambulanssjuk-
varden &r ofta komplext dar patientens storlek och vikt kan utgora ett hinder eller en risk
for vardandet. Intresset for amnet véaxte fram ur forfattarnas erfarenhet av intrahospital
akutsjukvard dar de uppmarksammat en komplexitet kring vardandet av Gverviktiga
patienter. Som blivande ambulanssjukskoterskor har forfattarna under sin praktik upp-
levt hur prehospital vardmiljo skiljer sig fran intrahospital, géllande begransningar av
resurser samt komplexa vardmiljoer. Brist pa lamplig utrustning och hjalpmedel samt
den Okade fysiska belastningen for ambulanssjukskoterskan kan paverka omhanderta-
gandet av patienten. Denna komplexitet kan ocksa skapa olika etiska dilemman som bor
belysas. Darigenom vacktes intresset for studien vars syfte ar att generera kunskap och
forstaelse om hur ambulanssjukskoterskan upplever vardmotet med den Gverviktiga
patienten. Genom den 6kade kunskapen och forstaelsen kan battre forutsattningar for
god och saker vard skapas vilket kan gynna bade ambulanssjukskoterskan och patien-
ten.

BAKGRUND

Ambulanssjukvardens uppdrag och kannetecken

Ambulanssjukvardens uppdrag styrs utefter halso- och sjukvardslagen (2017:30) som
bestammer hur all sjukvardsverksamhet skall organiseras och bedrivas oavsett om den
bedrivs pa land, i vatten eller i luften. En ambulans beskrivs som ett transportmedel ut-
rustat och avsett for att kunna bedriva ambulanssjukvard och transportera sjuka eller
skadade patienter (ibid). Definitionen av ambulanssjukvard ar halso- och sjukvard som
utfors av halso- och sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans (SOSFS
2009:10). Malet med halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
samt att varden skall ges med respekt for alla manniskors lika véarde och den med storst
behov ska ges foretrade (SOSFS 2017:30). | Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:10) anges att varje region ska uppratta en plan for ambulanssjukvarden dér det ska
framga vilka mal som beslutats, vilka resurser som ska finnas och hur verksamheten ska
vara organiserad. Det som kéannetecknar ambulanssjukvard &r att bedémning, behand-
ling och vardande sker i alla tankbara miljoer (Bremer 2016, s. 55).

Ambulanssjukskdéterskans ansvarsomrade

| dag arbetar minst en sjukskoterska i varje ambulans och ska enligt SOSFS (2009:10)
ansvara for vardatgarder pa plats, under transport och vid éverlamnande till mottagande
sjukvardsinrattning. En specialistsjukskaterska inom ambulanssjukvard ar en grundut-
bildad sjukskoterska som har vidareutbildats inom tre huvuddelar; medicinsk kunskap,
omvardnadskunskap och kontextuell kunskap. (Sjolin, Lindstrom, Hult, Ringsted &
Kurland 2015). Enligt Sjolin et al. (2015) behdver en grundutbildad sjukskéterska
bygga pa den medicinska kunskapen for att sjalvstandigt kunna hantera svara bedém-
ningar och beslut i ambulansen. Den generella kompetensbeskrivningen for sjuksko-
terskor och specialistsjukskoterskor ar att framja halsa, forebygga sjukdom, lindra li-



dande och aterstalla halsa (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och svensk sjuk-
skoterskeforening 2022). Kompetensbeskrivningen Overensstdimmer i stora delar for
sjukskoterskor respektive ambulanssjukskoterskor, dock forvantas ambulanssjuksko-
terskor ha en ytterligare kompetens som bland annat innefattar, att kunna leda och an-
svara for sjukvardsinsats vid sarskild handelse samt samverka med multidisciplinara
team. Forvantas ocksa kunna tillampa ledarskap baserat pa etisk medvetenhet, kommu-
nikation och respekt. Dartill skall observation och tolkning av den omgivande miljon
kunna utforas for en béattre forstaelse av patientens sammanhang (ibid). Arbetet inom
ambulanssjukvard handlar om att bedéma, behandla och varda patienter i alla aldrar
med alla forekommande sjukdomstillstand, i alla tankbara miljoer och klimat.  Det
krdvs darigenom en handlingsberedskap for alternativa strategier fér ambulanssjuksko-
terskan, genom ett 6ppet och flexibelt satt vara beredd pa det oforberedda. Med begran-
sade resurser maste ambulanssjukskoterskorna jobba sjalvstandigt utifran patientens
symtom, tecken och anamnes (Bremer 2016, ss. 55-56). Gallande Overviktiga patienter
upplever ambulanssjukskaterskor ibland svarigheter med omhandertagandet da lampliga
hjalpmedel i ratt storlek ofta saknas (Tanneberger & Ciupitu-Plath 2017).

Ambulanssjukskoterskans méte med den 6verviktiga patienten

Den svenska befolkningen tenderar att 6ka mer i vikt for varje ar. | Sverige har hélften
av alla vuxna man, drygt en tredjedel av alla kvinnor och vart femte barn dvervikt eller
fetma (Livsmedelsverket 2022). Manga lider av Gvervikt och fetma och sedan 1980 talet
har fetma tredubblats bland Sveriges befolkning (Folkhalsomyndigheten & Livsmedels-
verket 2017). Enligt World Health Organization (2021) ses detta problem &ven globalt
da 39 procent av den vuxna populationen i vérlden ar 2016 var Gverviktiga och 13 pro-
cent hade utvecklad fetma. Forhallandet mellan vikt och langd uttrycks i BMI, en for-
kortning av Body Mass Index. BMI &r en utrékning av kroppsmassan och inte kropps-
fettet. D& BMI-utrakningen utgar ifran normal muskelmassa kan utrakningen vara miss-
visande om personen till exempel ar muskulds, da BMI kan visa pa fetma vilket inte &r
fallet (Healthcare media 2018). Inom ambulanssjukvarden &r inte BMI-vérdet av rele-
vans, darmed kommer i stallet begreppet 6vervikt att anvandas vidare i studien for att
benamna en vikt alternativt storlek pa patienten som kan utgdra problem for det prehos-
pitala omhandertagandet.

Ambulanssjukskoterskor bar ett ansvar att arbeta etiskt. Etik innefattar ett flertal olika
modeller dar grunden ar medmanskliga moten och hur vi forhaller oss till varandra i
dessa. Att ha ett etiskt vardande forhallningssatt innebar att visa kanslighet och upp-
marksamhet for att se ett etiskt dilemma. Det géller att kunna sétta sig in i patientens
perspektiv for att kunna vara foljsam och fa till ett bra vardande mote (Sandman &
Kjellstrom 2018, ss. 34, 456). For ambulanssjukskoterskan kan vardmatet ske i ett op-
pet, skiftande och utlamnande vardrum da vardandet kan ske i hemmet eller pa offentlig
plats (Bremer 2016, s. 55). Nar patienten larmar en ambulans startar, ur ett vardperspek-
tiv, en vardkedja. For patienten ar detta brytpunkten mellan den egna friheten och sjélv-
standigheten till den sarbara patientrollen som innebar ett beroendeférhallande till var-
daren (Bremer 2016, s. 54). Patienten maste bemoétas pa ett sétt som bibehaller autono-
min for patienten sa att inte kanslan av skuld och skam infinner sig (Selak & Selak
2020). Robstad, Soderhamn och Fegran (2017) lyfter att sjukskoterskor upplever varden
av Overviktiga patienter som kansloméssigt kravande pa grund av patienternas sarbar-



het. De upplever vidare ambivalenta kanslor da de bade stravar efter att ge en god vard
och lika behandling samtidigt som negativa attityder ofta infinner sig gentemot de 6ver-
viktiga patienterna. Enligt bestammelser i halso- och sjukvardslagen 3 kap. 81 ska det
erbjudas en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen (SFS 2017:30).
Tanneberger och Ciupitu-Plath (2017) menar att generellt far dverviktiga patienter en
annorlunda behandling inom varden jamfort med normalviktiga patienter och att det da
oftast ror sig om en samre vard. Férdomar och stigma kan leda till diskriminering och
undergrava méanskliga och sociala rattigheter, ge lagre sjalvkansla och social isolering
(Rubino et al. 2020). Malterud och Ulriksen (2011) menar att sjukvardspersonal maste
bli medvetna om vilken attityd de har mot utsatta patientgrupper, sasom dverviktiga.
Rubino et al. (2020) menar att 6verviktiga patienter kan utsattas for negativa attityder sa
som respektlos behandling, foraktfullt och nedlatande bemotande, forsenad eller utebli-
ven vard samt bristande fortroende. Detta kan leda till en 6kad upplevd stress hos de
Overviktiga patienterna (ibid). Hales, de Vries och Coombs (2016) menar att sjuksko-
terskor anvénder sig av olika strategier for att inte hamna i obekvama situationer gél-
lande de Overviktiga patienterna. | stéllet for att bemota dem valde méanga att distansera
sig ifran patienten vilket ledde till att patienten kande sig negligerad (ibid). En oro kan
infinna sig Gver att 6verviktiga patienters vardighet kan dventyras pa grund av till ex-
empel bristen pa lampligt anpassad utrustning (Tanneberger & Ciupitu-Plath 2017).
Trots att vardpersonal inte bemdéter patienter med Gvervikt pa ett medvetet diskrimine-
rande sétt, beskriver Phelan, Burgess, Yeazel, Griffin och van Ryn (2015) att flertalet av
overviktiga patienter upplever en kénsla av otillracklighet och att de inte kanner sig val-
komna inom varden. Detta kan vidare leda till att dverviktiga patienter inte soker vard
trots att ett vardbehov foreligger. Aven om vardpersonal inte uppvisar ett krankande
bemotande kan kanslan av att vara utpekad och annorlunda uppkomma for de dvervik-
tiga patienterna da till exempel utrustning inte passar, stolar som ar tranga och sangar
och britsar som ar for smala. Kéanslor som att vara annorlunda pa grund av sin vikt samt
att inte hora hemma kan da infinna sig. Selak och Selak (2020) tar upp begreppet “fat-
shaming” som handlar om nér Gverviktiga personer kranks genom stigmatisering och
diskriminering. Puhl och Heuer (2009) fortydligar att fat-shaming innebér att en méanni-
ska forodmjukas pa grund av sin storlek och ses som misslyckad, lat, slarvig och mindre
kompetent, detta baserat endast pa personens vikt. Vidare beskriver de att manniskor
generellt inte tycker att diskriminering ar godtagbart men manga anser att 6vervikt och
fetma ar nagot som ar sjalvvalt och borde kunna hanteras bara viljan finns. Selak och
Selak (2020) belyser vidare vikten av att hantera kommunikationen géllande en patients
overvikt pa ett satt dar det tydligt framgar varfor vardpersonalen tar upp amnet, sa att
det inte resulterar i fat-shaming. For att detta ska kunna uppnas maste vardpersonal oka
sin medvetenhet om stigmatisering och diskriminering genom reflektion éver sin forfor-
staelse (ibid). Patienter med Overvikt upplever ofta vardens goda rad som nedlatande
och krankande. De upplever ocksa att varden indikerar att den icke normativa kroppen
ses som onormal och inte kan forvantas fa samma mojligheter till medicinsk vard som
andra, vilket resulterar i att denna patientgrupp ofta kanner att de far skylla sig sjalva
(Malterud & Ulriksen 2011). Overviktiga patienters negativa sjalvbild, negativa erfa-
renheter med halso- och sjukvardspersonal samt forestallningar om hur de tror att de
kommer bli bemétta och behandlade, skapar en ovilja att soka vard (Mold & Forbes
2011).


https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Burgess%2C+D+J
https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Yeazel%2C+M+W
https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Griffin%2C+J+M
https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ryn%2C+M

Resursbrister inom ambulanssjukvarden

Forskning visar vidare att manga ambulanser inte ar lampade fér dverviktiga patienter
vilket kan leda till en ovardig samt en otillganglig vard (Hignett & Griffiths 2009). Da
dverviktiga patienter ar en utsatt grupp pa flera satt kan den bariatriska ambulansen for-
battra tillgangligheten for denna patientgrupp. De flesta vanliga ambulanser ar inte till-
rackligt anpassade for overviktiga patienter vilket ofta resulterar i att vantan kan bli
lange pa en lamplig transport. For att transporten av 6verviktiga patienter skall ske
etiskt, trafiksakert och patientsakert bor den bariatriska ambulansen nyttjas (Stalhandske
& Eriksson 2019). Ordet bariatrik betyder vetenskapen om att tillhandahalla sjukvard
for de patienter med extrem fetma dar bade patientens vikt samt viktfordelning 6ver
kroppen spelar in for att kunna klassas som bariatrisk (Muir & Archer-Heese 2009).
Den bariatriska patienten beskrivs i Sverige som en patient som har en kroppsvikt over
200 kg och inte kan transporteras sakert i en vanlig ambulans da de endast tar upp till
220 kg. Den bariatriska ambulansen klarar en hogre lastvikt upp till 400 kg och har en
justerbar och forstarkt bar samt en vinsch som drar in baren i bilen (Stalhandske & Er-
iksson 2019).

Hignett och Griffiths (2009) lyfter risker vid transport av éverviktiga patienter. Allt fran
problem med forflyttning, tranga utrymmen och passager, till en ambulans som inte
tillgodoser behovet av plats for patienten. Flera ambulanser har en bar som endast tilla-
ter en viss maxlast. Har uppkommer ett problem da patienten vager mer an vad baren &r
designad for att klara av. Réminiac et al. (2014) ser allvarliga problem med att varda
overviktiga patienter utanfor sjukhus. Detta relaterat bade till risken for att &samka pati-
enten skada vid forflyttning, sarskilt av den icke mobiliserbara patienten, och da det
finns for fa rekommendationer och hjalpmedel inom ambulanssjukvarden. Oron for att
av misstag skada den overviktiga patienten lyfts sallan i litteraturen, trots att ambulans-
sjukskoterskan moter problemet i den kliniska praxisen (ibid).

Teoretisk referensram

Ambulanssjukskadterskan maste mota patienten i dennes livsvarld vilket innebar att for-
sta varlden som den erfars. Livsvarlden &r personlig och unik och att varda med livs-
varlden som grund innebér att ha ett patientperspektiv. Patientperspektivet och livs-
varldsfokusen kan inte sarskiljas, i patientens varld ar inte vardandet nagot 16sryckt utan
en del av patientens livsvarld (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128). Ett vardande méte
kommer ur vardrelationen mellan vardare och patient och handlar om att forsta och
stodja patientens halsoprocesser. En vardande relation ska vidare vara inbjudande och
berérande (ibid. s. 192). | vardmotet med patienten behdver ambulanssjukskoterskan
kunna se hela manniskan, visa forstaelse och bekrafta patientens autonomi da patientens
forandrade livssituation skapar en utsatthet och en sarbarhet (Ekebergh 2015, s. 19). Om
ett vardande engagemang saknas kan ett vardlidande uppstd. Vardlidandet uppstar
manga ganger pa grund av ett omedvetet handlande, bristande kunskap eller avsaknad
av reflektion (Dahlberg & Segesten, ss. 211-212). Ett vardlidande kan dven uppkomma
om patienten objektifieras i stéllet for att ses som en unik individ. Den fenomenologiska
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hallningen kréaver en granskning av sina egna forutfattade meningar och detta kan nas
genom reflektion (ibid. ss 137, 218).

PROBLEMFORMULERING

Da det ar en uppatgaende trend av 6kande vikt hos befolkningen maste ambulanssjuk-
varden moéta upp den foranderliga populationens behov. Idag upplevs ambulanserna inte
vara anpassade for dverviktiga patienter da det brister i lamplig utrustning och hjélpme-
del. Detta kan ha en inverkan pa vardmotet med den Gverviktiga patienten. Att darav
inte kunna bedoma eller behandla patienten pa ett adekvat sétt forsvarar ambulanssko-
terskans arbete samt kan leda till ett 6kat lidande for patienten. Genom en 6kad medve-
tenhet kring de aspekter som kan paverka vardmétet med den overviktiga patienten
inom ambulanssjukvarden, kan battre forutsattningar ges bade for ambulanssjukskoters-
kan samt for patienten.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka ambulanssjukskaterskors upplevelser av vardmotet
med den dverviktiga patienten.

METOD

Ansats

Studien syftar till en 6kad forstaelse for ambulanssjukskoterskans upplevelse av vard-
motet med den Gverviktiga patienten. For att kunna uppna detta syfte har en kvalitativ
innehallsanalys anvants (Elo & Kyngnas 2008). Eftersom fenomenet &r relativt obefors-
kat anvandes en induktiv ansats (Elo & Kyngnas 2008) da utgangspunkten var deltagar-
nas levda erfarenheter av ett fenomen. For en 6kad tillforlitlighet i den beskrivande kva-
litativa texten ligger en fenomenologisk grund (Lindgren, Lundman & Graneheim
2020).

Deltagare

Forfattarna har anvént ett bekvamlighetsurval av deltagare enligt Polit och Beck (2008,
s. 354) vilket innebadr att intervjuerna skedde utefter de informanter som fanns tillgang-
liga pa vald arbetsplats och avtalad dag. Detta da ambulanspersonal ofta ar upptagna i
ambulansédrenden och bara ar kortare stunder inne pa ambulansstationerna. Deltagarna
ingar i en ambulansorganisation i den sydvastra delen av Sverige som stréacker sig 6ver
bade stad, tatort och landsbygd. Ambulansorganisationen valdes dels for att fanga upp
ett bredare perspektiv, dels da forfattarna har anknytning till upptagningsomradet ge-
nom tidigare praktikplaceringar. | omradet finns sju stationer med sammanlagt nio am-
bulanser som rullar dygnet runt och tvd ambulanser som kor under dagtid. Av dessa
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stationer valdes tre ut for rekrytering av informanter. Férhoppningen var att fa sex par-
intervjuer med sammanlagt tolv informanter. Mejl till verksamhetschefer pa valda stat-
ioner skickades med forfragan om tillatelse att genomfora de tankta intervjuerna (bilaga
1). Syftet med studien samt intervjumetodik, tillvagagangssatt och hantering av insamlat
material framgick i mailforfragan. Utefter godkannande av verksamhetscheferna skick-
ades informations- och samtyckesbrev (bilaga 2) till de anstallda inom vald arbetsplats.
Tid och plats for intervjuerna bestamdes i samrad med respektive chef 6ver telefon. In-
klusionskriterier for deltagande i studien var specialistsjukskoterskor inom ambulans-
sjukvard med erfarenhet av att mota patienter med évervikt, vilka kunde svara till studi-
ens syfte. Inget urval av kon, alder eller arbetslivserfarenhet inom ambulanssjukvarden
gjordes da endast erfarenhet av fenomenet var av intresse. Nio personer inkluderades i
studien. Fyra av informanterna var man och fem var kvinnor. Alla deltagarna var mellan
aldrarna 27-57 och samtliga var specialistutbildade inom ambulanssjukvard med en
erfarenhet som varierade mellan 1-18 ar. Forfattarna akte till respektive ambulansstat-
ion och bad om att fa intervjua pa plats. Pa en av stationerna valde tva att delta, en att
avsta och resten av de som befann sig pa stationen uppfyllde inte inklusionskriterierna.
Pa den andra stationen tillfragades sex personer, varav alla valde att deltaga i intervjuer-
na. Pa den tredje stationen deltog endast en person da de andra var upptagna. Vid varje
intervjutillfélle gav forfattarna en kort muntlig presentation av studien samt gav inform-
ation om det frivilliga deltagandet som nar som helst kunde avbrytas. Forfattarna upp-
lyste om att intervjuerna kommer att ljudinspelas med hjélp av en mobiltelefon och dar-
efter avidentifieras. Slutligen fick informanterna ldmna skriftligt samtycke for delta-
gande i studien.

Datainsamling

Samtliga intervjuer utom en, utférdes som parintervjuer det vill siga bada forfattarna
intervjuade de tva i ambulansteamet tillsammans. Genom parintervjuer sa kallade dya-
diska intervjuer samlas data in genom en konversation mellan tva informanter. Férdelen
med parintervjuer ar moéjligheten till interaktion mellan informanterna genom att dela
med sig och jamfora upplevelser och erfarenheter kan det som framkommer av den ena
informanten byggas vidare pa av den andre informanten (Morgan, Eliot, Lowe & Gorm-
an 2015). En av intervjuerna utfordes enskilt med en ambulanspersonal da denne for
dagen arbetade administrativt. Intervjuerna utformades med semistrukturerade fragor
dar informanterna ombads att under intervjun tanka sig tillbaka till situationer dar de
vardat patienter med Gvervikt, dar 6vervikten gav upphov till problem eller svarigheter
av olika slag. Den fragan som informanterna i studien fick, var att beratta om deras upp-
levelse av att varda den overviktiga patienten. Foljdfragor som stalldes for att hjalpa
informanterna till ett berattande var; upplevelsen av etiken i vardandet, upplevelsen av
sjalva vardandet och omhandertagandet av den Gverviktiga patienten samt upplevelsen
av logistiken med exempelvis forflyttningar och transport. Forfattarna kunde darefter
emellanat stalla foljdfragor som; -vill du beskriva vidare... eller -hur tankte du da? och
-vad ledde det till? Samtliga intervjuer tog mellan 15-46 (30) minuter och den totala
intervjutiden var 150 minuter. Efter varje avslutad intervju transkriberades den orda-
grant av bada forfattarna.



Dataanalys

Den valda analysen ar en kvalitativ innehallsanalys som enligt Elo och Kyngas (2008)
skapas ur forfattarnas egen tolkning av det insamlade materialet for att beskriva upple-
velser av ett fenomen. For en djupare forstaelse lastes det insamlade materialet igenom
flera ganger av bada forfattarna. Varje transkriberad intervju gavs en egen farg for att
lattare kunna harleda dess ursprung. En induktiv ansats valdes vilket &r att foredra da
det ar informanternas erfarenhet av ett fenomen som undersoks (ibid). Meningsbarande
enheter markerades i texten och kondenserades darefter genom abstrahering. Darefter
formades koder ur materialet genom en éppen kodning for att beskriva alla aspekter ur
innehallet. Koderna antecknades i marginalerna. Exempel pa koder som framkom var
ovardigt vardmote, komplexa forflyttningar i begransade vardrum och arlighet. Koder-
na grupperades utifran skillnader och likheter och darur skapades underkategorier, se
tabell 1. Syftet med att gruppera data ar att minska antalet kategorier for att tydligare
beskriva fenomenet, dka forstaelsen samt generera kunskap (ibid). De underkategorier
som liknade varandra bildade sedan huvudkategorier. Analysen gar fran manifest och
textnara innehall till latent innehall vilket innebér att huvudkategorierna ar ett resultat av
en abstraktion.

Tabell 1: Exempel pa dataanalys

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori
meningsenhet

Ambulansbararna tar Déligt anpassade | Ovardigt Skapa ett arligt vard-

bara upp till en viss vikt | ambulansbéarar vardmote mote

och sa ar de smala vilket | upplevs kansligt,
gor att det blir kénsligt pinsamt och

da det &r svart att falla skapar en ovérdig
upp grindarna och de vard

trycker in i patientens
fett. Det kanns pinsamt
och ovardigt.

Det &r alltid svarare att Vid tung vikt pd | Komplexa Begransas av vard-
forflytta Gverviktiga pati- | patienten och forflyttningar | rummet

enter framfor allt ocksd | trngt utrymme ar | i begransade
om de ligger i ett trangt | det svarare med | vardrum
utrymme. forflyttning

Forforstaelse

Redan i den forberedande fasen av kvalitativ studie bor forskarna reflektera dver sin
egen livserfarenhet, yrkeserfarenhet och kunskap om fenomenet som valts att studera
(Henricson & Billhult 2012, s. 132). Forforstaelse inom ett &amne kan skapa motivation
till en forskningsstudie. Den kan ocksa skapa en negativ aspekt da forforstaelsen kan
forsvara inhamtningen av ny kunskap (Malterud 2014, ss. 48-49). For att undvika detta
har forfattarna stravat efter en medvetenhet om sin forforstaelse och har tagit hansyn till
detta under hela forskningsprocessen. En del av forforstaelsen hos forfattarna grundar
sig ur tidigare arbetslivserfarenhet inom akutsjukvard dar erfarenhet av mdétet med
overviktiga patienter inom hospital verksamhet ligger till grund. Forforstaelsen ar grun-



dad ur erfarenheter och antaganden som fargar synen pa upplevelsen av ett fenomen.
Dessa erfarenheter bor synliggoras genom reflektion (Augustinsson 2017, s. 22). Mal-
terud (2014 ss. 48-50) beskriver forforstaelsen som en “ryggsack” vi bar med oss och
innehallet i ryggsacken kan bade vara narande och tarande under studiens gang. Forfat-
tarna till en studie bor darav borja arbetsprocessen med att lyfta fram sin egen forforsta-
else och vidare beakta dess inverkan genom hela studien.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien ska genomsyras av etiska overvaganden och det kravs da en etisk reflektion
genom hela forskningsprocessen (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 372-373). Uppdra-
get inom forskning bor antas pa ett etiskt satt (Vetenskapsradets goda forskningssed
2017). Tillstand efterfragades fran de verksamheter déar datainsamlingen planerades att
genomfdras samt en 6nskan fran forfattarnas sida, att fa intervjua personalen pa deras
arbetsplats, da detta okar tillgangligheten till antal deltagare. Utefter godkéannande fick
deltagarna darefter skriva pa ett informerat samtycke som motiveras etiskt till respekt
for personens autonomi och integritet. Deltagarna ska fa tydlig information om studien
och forsta given information samt delges att det ar frivilligt att vara med i studien
(Sandman & Kjellstrom 2018, s. 387). Informanterna erholl bade skriftlig och muntlig
information om studien, dess syfte, intervjumetod samt att deras deltagande var frivilligt
och ndrsomhelst under processen kunde avbrytas. De upplystes vidare hur materialet
forvaras samt att all information handhas konfidentiellt. D& forfattarna 6nskade parin-
tervjuer fick informanterna ta stallning till om de accepterar den ténkta intervjumetoden
eller om de hellre vill intervjuas enskilt. Forfattarna presenterade darefter hur aterkopp-
ling av resultatet kommer att ske. En mgjlig nackdel med en intervjustudie kan vara att
de som intervjuar uppfattas vara i en maktposition gentemot informanterna och infor-
manterna da svarar vad de tror att intervjuaren vill hora (Sandman & Kjellstrom 2018,
ss. 390-391). Denna risk kan reduceras genom att vara foljsam och lyhérd samt att anta
ett Oppet etiskt forhallningssatt. Hela studien har med utgangspunkt fran Vetenskapsra-
det (2021) utforts med tydlig respekt och vardighet for berérda informanter. Behovet av
etisk provning enligt lagen om forskning som avser ménniskor 82 (SFS 2003:460)
kommer ej utgora ett krav da studien utforts inom hogskoleutbildning pa avancerad niva
samt inte innehaller utlamnande av personuppgifter (Europaparlamentets och radets
forordning 2016).

RESULTAT

Ur resultatet framkommer det svarigheter att urskilja de framarbetade kategorierna da
stora delar av den insamlade data var integrerad med varandra. Att varda den dvervik-
tiga patienten beskrivs ta langre tid och det finns behov av noggrannare planering. Bris-
ter i utrustningens viktkapacitet eller storlek paverkar ambulanssjukskéterskans mojlig-
heter att ge en god och saker vard till patienten, nagot som skapar etiska dilemman och
kan vacka kanslor av skam och skuld i relation till ett oetiskt vardande. Resultatet pre-
senteras utifran tre huvudkategorier; Forhallningssattet och bemotandet ar av betydelse,
Utmanande vardmote samt Forberedande handlingar. Fordelat pa huvudkategorierna
finns sju underkategorier, se tabell 2.



Tabell 2: Huvud- och underkategorier

Underkategori Huvudkategori
- Skapa ett arligt vardmote Forhallningssattet och
bemotandet &r av bety-
- Kaénslan av att vara utlamnad delse

- Uppleva skam i patientmotet

- Véarda med forhinder Utmanande vardmoten

- Begransas av vardrummet

- Véarda med fordrojning Forberedande handlingar

- FoOrebygga arbetsskada

Forhallningssattet och bemdétandet ar av betydelse

Ambulanssjukskoterskans forhallningssatt gentemot den éverviktiga patienten paverkar
vardmaotet. Ambulanssjukskoterskorna upplever att Gverviktiga patienter ibland kan
kanna sig utldmnade och genom ett arligt bemdtande kan ké&nslan av skuld och skam
minska hos de dverviktiga patienterna. DA vardandet av den Gverviktiga patienten ofta
ar komplex kan omhandertagandet ibland k&nnas ovardigt, upplever ambulanssjuksko-
terskorna. Genom god kommunikation kan den 6verviktiga patienten bli involverad i sin
vard och darmed kan kéanslan av skam hos ambulanssjukskéterskorna minska. Kanne-
tecknande ar arlighetens betydelse i vardmétet med den dverviktiga patienten. Denna
huvudkategori tydliggdérs genom underkategorierna: Skapa ett arligt vardmaéte, Kanslan
av att vara utlamnad och Uppleva skam i patientmotet.

Skapa ett arligt vardmote

Vardandet av Gverviktiga patienter upplevs vara kansligt da ambulanssjukskaterskor
inte vill riskera att uttrycka sig pa ett felaktigt satt gallande patientens vikt. Ambulans-
sjukskoterskan kan uppleva att det ar tabubelagt att prata 6ppet om patientens dvervikt
da det infinner sig en radsla for att upplevas krankande och belyser da vidare vikten av
arlighet i dialogen. Svarigheterna kan till exempel vara hur de ska formulera sig nar de
behover ringa pa barhjalp och detta sker framfor patient och eventuell néarstaende. | stal-
let fOr att negligera problematiken anser ambulanssjukskoterskor att de i stallet bor ge
en tydlig information om intentionen pa ett 6ppet, rakt och arligt sétt. Detta kan ibland



kénnas svart men de upplever vidare att det arliga bemotandet ofta tas emot val hos pa-
tienten. Ambulanssjukskoterskor upplever att de flesta patienter ar val medvetna om sin
storlek. Patienterna kan sjalva kommentera att de nog inte kommer fa plats eller att det
kan bli tungt. | de fall dar patienten ar medveten om sin vikt eller storlek upplever am-
bulanssjukskdterskorna att det inte blir lika kansligt nar de behover forklara att forflytt-
ning inte gar att utféras pa endast tva personer. Ambulanssjukskoterskor upplever att
overviktiga patienter inte vill vara en belastning eller vara till besvar pa grund av sin
overvikt. De dverviktiga patienterna kan k&dnna skam och skuld upplever ambulanssjuk-
skaterskor, da de ibland papekar att de staller till det for personalen pa grund av sin vikt.
Detta upplever ambulanssjukskoterskor ofta visar sig genom att de 6verviktiga patien-
terna forsoker hjalpa till att forflytta sig sjalva, trots att de egentligen inte har formagan
utifran symtom och situation. Ambulanssjukskoterskorna upplever i dessa lagen det
viktigt att ansvara for en god och &rlig kommunikation.

“En del skéims ju viildigt mycket for sin évervikt sa de har ju liksom
lart sig att... De gor saker som vissa icke dverviktiga absolut inte
skulle gora och det blir nastan konstigt att de nastan ber om ursakt
for det tycker jag. Det ska man inte behdva gora nar man ar sjuk ”

(Informant nr 1)

Vid svara forflyttningar och transporter skiftas ofta fokus fran den sarbara patienten till
problemlésning. Ambulanssjukskoterskor upplever ibland att patienten darav objektifie-
ras. Nar problemet &r lost kan kénslan av skuld upplevas da ambulanssjukskoterskan far
tillfalle att reflektera dver forloppet. Tillfallen har funnits dar patienten fatt tryckas ihop
med lakan for att kunna lastas in i ambulansen och det ar da svart att kanslan av skam
inte infinner sig, upplever ambulanssjukskoterskor.

”Ja, man far ju forsoka gora det s& snyggt och sa etiskt som majligt
men man kanner att det kanske inte riktigt alltid gar liksom eller blir
majlighet till det nar man maste halla in magen pa dem for de ska

komma in i bilen”” (Informant nr 9)

Kanslan av att vara utlamnad

Upplevelsen ambulanssjukskéterskor har gallande 6verviktiga patienter dr att som over-
viktig blir man utlamnad i olika sammanhang. Det upplevs bygga pa férdomar av att de
far skylla sig sjalva och ocksa bar ansvaret for sin dvervikt. Ambulanssjukskoterskorna
upplever vidare att samhallet inte ser hela manniskan och inte heller har forstaelse for
att det kan finnas andra saker i kroppen som orsakat dvervikt hos individen. Med 6ver-
vikt kan det folja risker for den 6vriga héalsan men ocksa ett utanforskap och negativt
bemdtande menar ambulanssjukskoterskorna. De har dock inte stott pa negativt bemo-
tande bland sina kollegor vid omhandertagandet av 6verviktiga patienter. Dédremot upp-
lever ambulanssjukskaéterskor att dverviktiga har samre forutsattningar for ett gott be-
motande generellt i samhallet.

Uppleva skam i patientmotet

Ambulanssjukskéterskor upplever att de alltid forsoker ge en likvardig vard till alla pa-
tienter, dock kan det foreligga logistiska utmaningar gallande de 6verviktiga patienterna
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som kan skapa begransningar. Det kan handla om barar som ar for smala for patienten,
och byglar som klammer patienten i sidorna nar de falls upp. Tillfalle da personalen
tvingats dra den Overviktiga patienten ut i fotterna for att kunna paborja vardandet da
patientens storlek, vikt och det tranga utrymmet utgjort hinder for anvandandet av for-
flyttningshjalpmedel. Detta upplevdes vara ovardigt for patienten vilket ledde till en
kdnsla av skam hos ambulanssjukskoterskan. Pa grund av patientens storlek far ambu-
lanssjukskoterskor ibland ta hjalp av raddningstjansten for att fa ut patienten ur sin bo-
stad. Ambulanssjukskdterskor berattar om tillfallen dér patienten inte kunnat forflyttas
ut den vanliga vagen pa grund av patientens vikt och storlek, dar raddningstjansten
tvingats knécka rutor och med lyft vinscha ner patienten. Ambulanssjukskdterskorna
upplever att nar det inte finns hjalpmedel som passar, nér de inte kan fa ut patienten ur
sin bostad och de tvingas fatta beslut som de inte kan sta for, upplevs vardandet skam-
fyllt hos ambulanssjukskoterskorna. Upplevelsen av skam beskrivs &ven vidare nér
hjalpmedel inte racker till. De tar upp tillfallen nér barsladen inte orkat dra in patienten i
bilen. Ambulanssjukskéterskorna upplever aven det som ovardigt att knyta in en patient
i ett lakan for att sedan slapa patienten nedfor en trappa da andra alternativ saknas.

“Situationer ddr bdltet inte gdtt om och vi fatt surra fast med spdinn-
band, det kdnns ju bra att patienten sitter fast men vi kan ju inte
hjalpa patienten pa ett etiskz bra séitt” (Informant nr 1)

Ambulanssjukskaterskan erfar inte bara att det uppstar ett fordrojande av varden utan
aven att det blir ett papekande av att patienten inte passar in i normen. Nar den évervik-
tiga patienten efterfragar vard och transport till sjukhus upplever ambulanssjukskoters-
kan en radsla for hur patienten ska uppfatta det nar de anlant med utrustning som inte
passar. Det blir da tydligt hur den éverviktiga patienten avviker fran normen och detta
kan i vissa fall leda till en kéansla av skam hos ambulanssjukskéterskorna. Genom en
tydlig kommunikation och ett bra bemoétande dar ambulanssjukskoterskan ser till att den
overviktiga patienten ar inforstddd med vad som kommer att handa och varfor, kan
kanslan av skuld och skam minska hos ambulanssjukskoterskan.

“Da kdnner man att man skdams lite over att man, att det blir att man
pdpekar sa tydligt for dem att, att du dr for stor” (Informant nr 8)

Utmanande vardmoten

Kategorin beskriver problematiken som kan uppsta for ambulanssjukskoterskan i vard-
motet med den Gverviktiga patienten relaterat till det tranga vardutrymmet som ambu-
lansen utgor. Svarigheterna handlar bade om att lasta in patienten i den tranga 6ppning-
en i ambulansen samt den vidare varden under fard. Utmaningarna beskrivs dven handla
om hjalpmedel som inte dr anpassade vilket kan skapa samre forutsattningar for den
overviktiga patienten. En komplexitet kring vardandet och forflyttningar i patientens
hem lyfts dven av ambulanssjukskéterskorna gallande overviktiga patienter da tranga
utrymmen skapar utmaningar for ambulanssjukskoterskan i vardmaétet med den 6vervik-
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tiga patienten. Huvudkategorin bildas av underkategorierna; Varda med forhinder och
Begrénsas av vardutrymmet.

Varda med forhinder

Ambulanssjukskaterskor upplever att patienter med overvikt ofta ar svarare att mobili-
sera vilket upplevs forsvara vissa undersokningar av den overviktiga patienten. Ambu-
lanssjukskéterskor upplever det ibland svart att fa alla vitalparametrar pa de éverviktiga
patienterna da materialet inte alltid passar. De upplevda konsekvenserna av detta kan
leda till att ambulanssjukskoterskans bedomning av patientens symtom forsvaras. Blod-
trycksmanschetter tas upp som ett upplevt problem hos ambulanssjukskéterskorna vid
blodtrycksmétning da aven den storsta manschetten kan vara for smal. | de lagen far
ambulanssjukskaterskan uppskatta blodtrycket genom att kanna pa pulsen, vilket inte
alltid blir helt tillforlitligt. De hjalpmedel som finns att tillga i ambulanserna ar inte all-
tid anpassade till den storre patienten upplever ambulanssjukskoéterskorna och nar det
handlar om livraddande behandling kan det vara avgorande. Ambulanssjukskéterskorna
tar upp hjalpmedel for mekaniska hjartkompressioner som anvands vid hjartstopp (Lu-
kas), inte kan anvéandas pa de 6verviktiga patienterna da den &r for smal och trang. Detta
upplever ambulanssjukskoterskorna ger upphov till att utfallet av behandlingen kan bli
samre, da de under fard inte kan utféra HLR pa ett tillfredsstallande satt. Ambulanssjuk-
skoterskor upplever dven bekymmer i hjartstoppsituationer vid lakemedelsadministre-
ring da etablering av en intravends access kan vara svar och borrning med intraossedsa
nalar ocksa kan vara problematiskt hos Gverviktiga patienter pa grund av dkat under-
hudsfett samt for korta ndlar. Kan infart inte etableras kan det i vissa fall leda till att
aktuella riktlinjer gallande exempelvis farmakologisk administrering inte kan foljas,
upplever ambulanssjukskoterskorna.

” Sen vid nalsattning, det behdver inte vara en speciellt stor patient
innan det blir problematiskt for att man inte hittar karl. Har man da
en patient pa 150-160 kilo sa ar det omgjligt” (Informant nr 8)

Vid blodande fraktur i backenet kan en livraddande atgard vara anvandning av backen-
gordel. Ar patienten bred 6ver bickenet kan en backengérdel vara svar att applicera da
den kan vara for kort. Ambulanssjukskdterskan upplevs ibland tvingas prioritera snabb
transport till sjukhus da adekvat undersokning och behandling inte kan utféras med am-
bulansens resurser pa grund av otillrackliga hjalpmedel for den Gverviktiga patienten.
Den befintliga bar som anvéands i ambulanserna ar smal och har en stalgrind pa varje
sida som maste fallas upp vilket riskerar att den dverviktiga patienten klams, upplever
ambulanssjukskaterskorna. De upplever vidare att den smala baren som inte ar anpassad
for den Gverviktiga patienten kan valta i ojamn terrang och blir aven svarare att mano-
vrera. Det har funnits tillfallen da ambulansbaren gatt sonder i samband med lastning.
Ambulanssjukskoterskan upplever darav att behov finns av en tungviktsbar att anvanda
till de 6verviktiga patienterna. Ett annat dilemma som ambulanssjukskdterskor upplever
som ett problem ar da patienten kraver respirator under transport, eftersom respiratorfas-
tet som kopplas pa den befintliga baren blir for trang for den Gverviktiga patienten.
Material sasom slapmadrass och lyftbalten underlattar vid forflyttning men racker
ibland inte till for den Overviktiga patienten, upplever ambulanssjukskéterskorna. De
upplever vidare att hjalpmedel for att fa upp tunga patienter fran golvet ibland saknas.
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Nar adekvata hjalpmedel inte finns krévs det improvisation for sokandet av andra alter-
nativ, upplever ambulanssjukskaterskorna vilket i sin tur kan riskera sakerheten da
materialet som anvands inte &r tankt att fungera som hjalpmedel.

Begransas av vardrummet

Ett upplevt problem hos ambulanssjukskdterskorna som genomsyrar alla intervjuer ar
utrymmet i bilarna. Vid lastning in i bilen av patient och bar &r sjalva 6ppningen trang,
vilket riskerar att patienten inte kan lastas. Ambulanssjukskdterskorna upplever gél-
lande de Gverviktiga patienterna att de ofta far be om ursakt for att de tvingas trycka in
patienten i bilen.

”Porten in i ambulansen &r ju oftast for trang sa vissa patienter har
vi ju faktiskt inte ens fatt in i skapet for att det ar for trangt. Dar
kommer ju ocksa det har pinsamma nar man liksom... ska trycka ihop
en patient, hur mycket ska man trycka ihop? For visst det blir ju lite
bredare langre in men det k&nns inte alltid helt ok (Informant nr 4)

En del bilar inom organisationen har en automatisk barslade och andra har en manuell.
Ambulanssjukskéterskorna upplever problem vid lastning av den 6verviktiga patienten
nar den elektriska barsladen inte orkar dra in patienten och ett manuellt lyft kan vara for
tungt. Star bilen parkerad i en sluttning &ar det nastintill omdjligt. Det har funnits till-
fallen da den Gverviktiga patienten inte fatt plats pa baren eller dar bar med patient inte
gatt in i bilen. Vid dessa tillfallen far patienten sitta i vardarsatet och dar &r det inte sa-
kert att bilbaltet gar runt.

“I somras ndir jag jobbade med en av vara nya sa hade vi en valdigt
éverviktig kvinna och nar vi skall lasta upp pa baren sa orkar inte
barsladen och de &r ju elektriska. Det blev ju ruskigt pinsamt for att
jag, vi blev ju staende med patienten halvt inne i ambulansen” (In-

formant nr 3)

Vard och behandling under transport av dverviktiga patienter &r ett stort problem upple-
ver ambulanssjukskoterskorna eftersom det ar trangt att rora sig och fa plats inne i am-
bulansen. Ambulanssjukskéterskor upplever aven svarigheter med att komma at utrust-
ning samt att na hela patienten. De beskriver vidare tillfallen nar ambulanssjukskoters-
kan inte fatt plats i bilen att utfora manuella kompressioner under HLR situation. Dérav
upplevs begransningar i mojligheten till att utfora adekvata atgarder under transport av
den dverviktiga patienten. Ambulanssjukvarden i Sverige ar eftersatt géllande de Gver-
viktiga patienterna upplever ambulanssjukskaterskor da behovet av storre och béttre
anpassade ambulanser finns och refererar till USA:s bariatriska vard dar det finns speci-
algjorda fordon for de 6verviktiga patienterna.

13



” | de ambulanser vi har nu blir det ju pinsamt for de inte far plats
och jag far inte plats att varda” (Informant nr 3)

Det &r inte bara bilen och baren som kan utgdra ett logistiskt problem upplever ambu-
lanssjukskoterskorna. Aven i patientens bostad kan det finnas tranga utrymmen och pas-
sager som forsvarar forflyttningar av den éverviktiga patienten. Ambulanssjukskoters-
kan berattar om ett tillfalle dar den dverviktiga patienten legat inkilad mellan séng och
vagg i sin bostad. Det tranga utrymmet utgjorde ett problem da sangen inte gick att
flytta pa vilket upplevdes begransa ambulansskéterskan i omhandertagandet. Patienter
har aven fatt slapas ner for trappor da de inte kunnat béaras.

Forberedande handlingar

Forberedande handlingar karakteriseras av vikten av en god planering. Kénnetecknande
ar att genom en god planering i hela vardmaétet med den Gverviktiga patienten upplevs
omhéndertagandet mer effektivt for patienten samt arbetsséttet mer skonsamt for ambu-
lanssjukskoterskan, vilket minskar risken for arbetsskada. Genom god sjalvk&nnedom-
gallande den egna fysiska formagan hos ambulanssjukskoterskan kan planeringen av
assistansbehov i ett tidigare skede underlattas. Huvudkategorin bestar av underkategori-
erna; Varda med fordrojning och Forebygga arbetsskada.

Varda med férdrojning

Ambulanssjukskoterskor upplever att varden ofta blir fordréjd for dverviktiga patienter
da vantan pa barhjalp, stérre ambulans eller komplexitet vid forflyttning &r tidskra-
vande. Detta upplevs leda till att de Gverviktiga patienterna riskerar att fa en samre am-
bulanssjukvard. Ambulanssjukskoterskorna kan redan i utlarmningen fran SOS fa upp-
gifter om patientens vikt vilket kan underlatta forberedelserna da de exempelvis har
mojlighet att byta till en stérre ambulans, om en sadan finns upplever ambulanssjuksko-
terskorna. Saknas uppgifterna om patientens vikt i utlarmningen kan det leda till en
okad tidsatgang for uppdraget. Den planering som hade kunnat goras pa vag ut till pati-
enten for att spara tid far i stallet ske pa plats hos den Gverviktiga patienten. Om de
Overviktiga patienterna bor flera trappor upp utan hiss och ambulanssjukskéterskorna
inte har ratt hjalpmedel med sig upp, kan vardandet bli ytterligare fordrojt. All planering
gallande forflyttning, hur forflyttningen skall ga till och vilka hjalpmedel som kravs tar
lang tid upplever ambulanssjukskoterskor. Behovs det dessutom bérhjalp kan vantan bli
lang.

“Alla speciallosningar tar langre tid och det kan ta flera timmar om
det vill sig illa med att man maste ha dit ratt enhet till exempel radd-
ningstjdnst och sd vidare” (Informant nr 3)

Det hander att ambulanssjukskéterskorna inte far ut den Overviktiga patienten ur sin
bostad eller ur sin sdng. Ambulanssjukskoterskorna upplever att om anhériga eller hem-
tjanst befinner sig pa plats kan de ofta vara behjélpliga med forflyttning av patienten. |

14



de fall dd ambulanssjukskéterskorna gor bedomningen att de inte kan forflytta patienten
sjalva far beslut om att ringa pa assistans tas. Assistans kan besta av en andra ambulans
eller raddningstjanst, dock anser inte alltid raddningstjanst att barhjalp ingar i deras
uppdrag. Kreativa l6sningar pa samverkan kan da vara personlig kontakt med lednings-
ansvarig pa lokal raddningstjanst. Ambulanssjukskoterskorna upplever att manniskor i
Sverige idag kan vara stora och tunga att det behdvs upp till sex personer for en for-
flyttning. Det kravs da en noggrann planering, upplever ambulanssjukskoterskor.

”De heter ju &nda raddningstjéanst, da borde de kunna bista oss nar vi
behover hjalp ” (Informant nr 4)

Ambulanssjukskoterskorna upplever att de reflekterar och planerar mer nér det kommer
till forflyttningar av Overviktiga patienter gallande hjalpmedel och hur forflyttningen
ska ske for att vara sd smidig och skonsam som mojligt. Ambulanssjukskoterskorna
upplever vidare att de kdampar med alla krafter de har for att undvika att ringa pa for-
starkning men befinner sig den 6verviktiga patienten i olamplig miljo eller klamd mel-
lan foremal gar det inte alltid.

“Och sarskilt nar de ligger konstigt och vi inte kommer at for dven
om de &r tunga och ligger pa en éppen yta da l1ser man det ofta om
man kranglar, kampar och sliter. Men det ar ju nar de ligger i ogynn-
sam miljo da funkar det ju inte alltid. Da gar det inte hur mycket man
dn forsoker” (Informant nr 7)

Forebygga arbetsskada

Ambulanssjukskoterskor upplever att det krdvs en god fysik samt ett ergonomiskt ar-
betssatt i motet med den Gverviktiga patienten, da de annars kan riskera att skada sig.
Om den Gverviktiga patienten ar kritiskt sjuk och befinner sig i en ogynnsam miljé upp-
lever ambulanssjukskoterskorna att de gor allt for att kunna forflytta patienten pa ett
snabbt satt. Vid dessa tillfallen prioriteras inte ergonomin, vilket 6kar risken for att
skada sig upplever ambulanssjukskéterskorna och menar darav att omsorg for patienten
gar fore tanken pa sin egen hélsa.

“Vi som personal hamnar ofta i arbetslagen som inte ar jattebra for
kroppen for man far sta och halla emot och i vinklar som man kanske
inte skulle géra annars” (Informant nr 7)

| dagens ambulanssjukvard upplever ambulanssjukskaterskor att de sjélva och kollegor
arbetar ergonomiskt, trots detta har det uppkommit fysiska skador for ambulanssjuksko-
terskorna och risken upplevs ¢ka vid lyft och forflyttningar av Overviktiga patienter.
Ambulanssjukskoterskan upplever att genom en god planering géllande exempelvis
forflyttning av den Gverviktiga patienten kan risken for arbetsskada minimeras. De upp-
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lever vidare att genom god sjalvkannedom géllande den fysiska formagan kan en battre
forstaelse av ambulanssjukskoterskans begransningar infinna sig, vilket kan reducera
risken att skada sig i vardmaétet med den dverviktiga patienten. For att halla lange i yr-
ket upplever ambulanssjukskoterskorna att det galler att anvénda sig av de resurser som
finns samt kalla pa assistans nar resurserna inte racker till for den

Overviktiga patienten.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien &r en kvalitativ intervjustudie med en fenomenologisk ansats som beskriver hur
foreteelser och upplevelser erfars av en person. Enligt Polit och Beck (2008, ss. 19-20)
lampar sig kvalitativ forskning nar forstaelse for komplexa sammanhang och fenomen
efterstravas. Genom att beskriva vem som deltagit i studien och varfor samt visar pa att
resultatet belyser fenomenet ur studiens syfte, dkar trovardigheten (Graneheim &
Lundman 2004). Informanterna var fran samma ambulansorganisation vilket kan anses
vara en nackdel da en storre geografisk bredd kunnat ge en 6kad méngd data samt en
djupare forstaelse av fenomenet. Gallande urval av informanter gjordes ett bekvamlig-
hetsurval. En nackdel med detta urval kan vara att upplevelsen av fenomenet inte blir
representativt for hela ambulansorganisationen och kan begrdnsa méngden insamlade
data (Polit & Beck 2008, ss. 341, 354). Tidsaspekten som fanns for studien lag till grund
for dessa begréansningar géllande urval av informanter samt organisation.

| forfattarnas tidigare pilotstudie framkom parintervjuer som en framgangsrik intervju-
metod. Dérav erbjdds informanterna i studien att intervjuas parvis. Genom att informan-
ter i interaktion med varandra delar med sig och jamfor sina upplevelser kan ett rikare
innehall av forskningsamnet uppkomma (Morgan, Eliot, Lowe & Gorman 2015). Parin-
tervjuer ar en relativt ny metod inom kvalitativ forskning och det kréver att informan-
terna har tillrackligt med gemensam grund for en framgangsrik konversation. Ju storre
Overlappning i deltagarnas erfarenheter av &mnet, desto lattare blir det for dem att starta
och fortsatta en konversation (ibid). Da ambulanssjukskoterskor oftast arbetar i par och
darigenom kan ha upplevelser och erfarenheter tillsammans foll det sig ocksa naturligt
att utfora intervjuerna parvis. Forfattarna upplevde intervjuerna som avslappnade samtal
dar bada informanterna kom till tals och hjalpte varandra framat i resonemangen. Trots
vissa meningsskiljaktigheter bekraftades och respekterades den andre i samtalet. Da
parintervjuer ar beroende av interaktion kan en nackdel vara att det kan skilja sig at gal-
lande mangden kvalitativa data som framkommer under en intervju (ibid). Genom
parintervjuer upplevdes risken minska for att forfattarna antagit en maktposition gente-
mot informanterna. Morgan et al. (2015) beskriver att i parintervjuer kan en moderator
ta en mindre roll genom att stélla en fraga och sedan lata informanterna fritt fa beratta
och diskutera. Forfattarna upplevde att de under intervjutillfallena kunde lata informan-
terna berétta och diskutera och darav tillats forfattarna att ha en mer passiv och inlyss-
nande roll. Henricson och Billhult (2012, ss. 132-133) menar att en forskare inom kva-
litativ design behdver vara foljsam och ha ett 6ppet forhallningssétt. | denna studie &r
det ambulanssjukskoterskor som intervjuats da studien syftar till att beskriva deras levda
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erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. Kvale och Brinkmann (2014, ss. 4146,
176-182) beskriver att en kvalitativ intervju kan inledas med en 6ppen fraga som daref-
ter foljs av icke styrande foljdfragor vilket kan uppmuntra informanten att utveckla sina
svar. Den fragan som informanterna i studien fick, var att berdtta om deras upplevelse
av att varda den 6verviktiga patienten. Foljdfragor som stalldes for att hjalpa informan-
terna till ett berattande var; upplevelsen av etiken i vardandet, upplevelsen av sjélva
vardandet och omhandertagandet av den 6verviktiga patienten samt upplevelsen av lo-
gistiken med exempelvis forflyttningar och transport. Forfattarna kunde darefter emel-
landt stalla foljdfragor som; -vill du beskriva vidare... eller -hur téankte du da? och -vad
ledde det till? Det blev tydligt av den insamlade data att resultatet mer handlade om
vardmotet med den éverviktiga patienten, snarare &n vardandet. Darav andrades syftet i
studien.

Forskningens tillforlitlighet och trovérdighet kan 6ka genom anvandandet av autentiska
citat. Detta for att sakerstélla for lasarna var eller ifran vilka typer av ursprungliga data-
kategorier resultatet formulerats ur. Dock om det finns for manga citat kan resultatet bli
ofullstandigt. Det &r viktigt att inte ha med citat som kan hérleda till personliga data
(Elo & Kyngas 2008). For att studiens tillforlitlighet skall 6ka ar det viktigt att visa en
koppling mellan resultaten och data. Déarav bor forfattarna strava efter att beskriva en
tydlig analysprocess néar resultaten rapporteras och genom exempelvis tabeller kan
kopplingar mellan data och resultat tydliggdras (ibid). Darav har tabell anvants i denna
studie bade i dataanalysen samt i resultatet. | en kvalitativ intervjustudie &r den insam-
lade data i allménhet inte linjar vilket innebér att stycken fran de transkriberade materi-
alet kan innehalla element relaterade till flera kategorier (ibid). Detta visade sig tydligt i
denna studie da manga aspekter som framkom géllande upplevelsen av vardandet med
den Overviktiga patienten interagerade med varandra, vilket utgjorde en utmaning gél-
lande framstallandet av resultatet och dess kategorier. Forfattarna gar in med en etisk
medvetenhet for att dstadkomma en tillforlitlig studie dar malet ska vara att kunna for-
medla den information som fas fram utifran vad informanterna svarar och inte vinklas
genom att material medvetet valjs bort for att stodja studiens syfte. Med respekt for in-
formanterna samt for de patienter som omnamns inte lata materialet fran intervjuerna
komma i orétta hander. Samt att ta ansvar for det arbete vi avser att skriva (Vetenskaps-
radet 2021).

Palitligheten i studien starks da forfattarna reflekterar 6ver och beskriver sin egen for-
forstaelse kring &mnet samt &r noggranna med att ta med alla meningsbérande enheter i
resultatet. Genom att tydliggra vem som gjort vad genom hela studiens gang sa starks
palitligheten ytterligare (Wallengren & Henricson 2012, s. 488). Gallande overforbarhet
ar resultatet amnat for ambulanssjukvarden men vissa delar kan komma att appliceras
aven i den intrahospitala varden. Forfattarna har beskrivit analysprocessen tydligt for att
gora studien transparent och identifierbar. For att dverforbarhet skall underlattas bor
forskarna ge en tydlig beskrivning av urval, datainsamling och analysprocess samt en
beskrivning av forfattarnas forforstaelse, vilket genererar en 6kad bekraftelsebarhet (Elo
& Kyngés 2008; Wallengren & Henricson 2012, s. 488).
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Resultatdiskussion

Nagot som tydligt framtrader ur studiens resultat ar att de faktorer som paverkar vard-
motet med den Gverviktiga patienten upplevs vara integrerade med varandra och leder
till olika etiska aspekter som ambulanssjukskoterskorna bor forhalla sig till och reflek-
tera kring. Bristen pa anpassat material for dverviktiga patienter skapar svarigheter vid
bedémning, behandling och det vidare omhandertagandet. Detta kan skapa en kénsla av
skam hos ambulanssjukskoterskorna nar utrustningen som finns att tillga inte passar.
Genom ett dppet forhallningssatt och ett arligt bemotande kan kanslan av skam reduce-
ras for ambulanssjukskoterskorna. Gallande forflyttningar av de dverviktiga patienterna
kravs en god planering och en god sjalvkannedom samt reflektion kring ergonomi for
att minska risken for vardskada hos ambulanssjukskoterskorna. Det som tydligast fram-
kommer ar komplexiteten kring logistiken. Det &r ocksa detta som skapar begransningar
for ambulanssjukskoterskans mojligheter till att utfora ett bra omhéandertagande och fa
ett bra vardmate med den Gverviktiga patienten.

Ur resultatet framkommer det en upplevelse av rédsla hos ambulanssjukskéterskan for
att av misstag kranka patienten da de befarar att Gverviktiga ofta stigmatiseras och far
ett daligt bemdtande i samhallet. Overviktiga patienter kan kénna sig utpekade trots att
ambulanssjukskaterskor inte bemott patienten pa ett krankande satt (Phelan, Burgess,
Yeazel, Griffin & van Ryn 2015). Bemétandet maste ske pa ett satt som inte skapar
kanslan av skuld och skam (Selak & Selak 2020). Abelsson och Lindwall (2017) menar
att ambulanssjukskoterskor har ett stort etiskt ansvar att sjalvstandigt kunna fatta pro-
fessionella beslut, respektera patientens vilja och samtidigt bevara patientens vérdighet.
Resultatet visar pa att genom ett 6ppet, rakt och arligt bemétande av de 6verviktiga pa-
tienterna kan deras kénsla av skuld och skam minska, upplever ambulanssjukskoterskor.
Selak och Selak (2020) menar att det ar vardpersonalens forforstaelse som spelar in.
Trots att vardpersonalen inte uttrycker sig medvetet krankande sa kan patienten kanna
sig forminskad. Genom att ambulanssjukskoterskan ser och forstar patientens utsatta
position och bemdter den unika individen kan patientens kansla av bli forédmjukad och
utlamnad reduceras (Abelsson & Lindwall, 2017).

Dé patientens vikt utgor ett problem vid forflyttningar och transporter finns risken for
att fokus skiftas fran gott vardande till probleml6sning, vilket innebar att patienten kan
ses som ett objekt. Wireklint-Sundstrom och Dahlberg (2011) menar, om vardaren upp-
slukas av det som hander runt omkring patienten kan patientens vard riskeras att komma
I andra hand och darav kan patienten kanna sig forminskad. | de fall dar ambulanssjuk-
skoterskan inte kan folja detta pa grund av situationens unika karaktar upplever ambu-
lanssjukskoterskorna att de misslyckats da deras egen moral reflekteras i deras omhéan-
dertagande av den sarbara patienten (Abelsson & Lindwall, 2017). Trots att ambulans-
sjukskoterskans intention &r att ge sa god vard som majligt kan det utifran att patienten
blir objektifierad, leda till ett vardlidande for patienten (Wireklint-Sundstrom & Dahl-
berg 2011). Enligt Merleau-Ponty’s teori och forstaelse av kroppen bor patienten ses
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som en kropp och en sjal, sammanflatade med varandra (Merleau-Ponty 1993 se Allen
2020).

De hjalpmedel som idag finns att tillga i ambulanserna ar inte ar anpassade for en storre
patient, vilket kan leda till problem, upplever ambulanssjukskéterskor. Det som brister
géllande hjalpmedel for den Overviktiga patienten ar lampligt material for undersok-
ningar men &dven lyft och forflyttningshjélpmedel som &r anpassade till en storre vikt
och storlek saknas. Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska det finnas den
utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. Gallande lampliga hjalpmedel till
overviktiga patienter visar tidigare forskning pa avsaknaden av anpassade storlekar in-
trahospitalt (Tanneberger & Ciupitu-Plath 2017). Aven i den prehospitala varden bely-
ses bristen av hjdlpmedel som inte passar eller finns att tillga till de dverviktiga patien-
terna (Poljak, Tveith & Ragneskog 2006; Réminiac et al. 2014). Da det & ambulans-
sjukskaterskan som enligt SOSFS (2009:10) ansvarar for vardatgarder under transport
blir uppréatthallandet av detta ansvar problematiskt anser forfattarna. | vardandet av pati-
enter som drabbats av hjartstopp upplever ambulanssjukskoterskor ett dilemma som
paverkar bade logistik, sékerhet och etik da LUCAS inte gar pa den 6verviktiga patien-
ten da den ar for liten. Ambulanssjukskoterskan upplever da att god kvalitet av HLR
under transport inte kan ges. Star ambulanssjukskaterskan upp for effektivare kompress-
ioner for patienten, kan inte bilbéltet anvandas och transporten blir inte trafiksaker. Pa
grund av ambulansens utformning menar Suserud, Jonsson, Johansson och Petzall
(2013) att vardpersonalen upplever sig ibland tvingade att prioritera den kritiskt sjuka
patienten och darmed aventyra den egna sékerheten. Det ar ingen direkt skillnad pa ma-
nuell och automatisk bréstkompression for den livrdddande behandlingen prehospitalt
(Mao et al. 2019), dock framkommer det att manuella kompressioner under fard &r svara
for ambulanssjukskoterskorna att utfora effektivt sittandes vilket innebér att patienten
riskerar en samre cirkulation under transport (Joylife 2022). Studiens resultat visar att
ambulanssjukskaterskor upplever ett stort problem géllande ambulansernas tranga ut-
rymme och upplever vidare att utrymmet inte ar anpassat for éverviktiga patienter. Pati-
enten upptar en stor yta inne i ambulansen vilket upplevs svarare for ambulanssjuksko-
terskorna att kunna na patienten for att kunna utfora vardatgarder under transport. Tidi-
gare forskning bekréftar problemet med ambulanser som inte &r utrustade for overvik-
tiga patienter och tar vidare upp problem som tranga utrymmen i ambulansen (Hignett
& Griffiths 2009). Trots att det tranga utrymmet i ambulansen belysts som ett dilemma i
manga ar upplevs problemet kvarsta, anser forfattarna. For att ambulanssjukskoters-
korna skall kunna transportera den dverviktiga patienten pa ett sakert sétt bor en storre
ambulans som &r anpassad till de 6verviktiga patienternas behov anvandas, anser ambu-
lanssjukskoterskorna. | Sverige idag finns endast tva specialanpassade- bariatriska am-
bulanser, en i region Stockholm och en i region Skéane (Lindbom Sierakowiak 2020).
Ambulanssjukskoterskorna anser det vara 0nskvért att i varje organisation ha en baria-
trisk ambulans att tillga da de ser en uppatgaende trend dar patienter 6kar alltmer i vikt.

| tidigare forskning framkommer det att riktlinjer och utbildning géllande tillvagagangs-
satt for tunga lyft inom ambulanssjukvarden ar viktiga verktyg for ambulanssjuksko-
terskor men det framkommer att efterlevnaden av dessa ar svara under verkliga forhal-
landen (Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen & Andersen 2012). Resultatet visar pa ut-
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maningar vid forflyttningar i ogynnsam terrdng av den 6verviktiga patienten men aven
hjalpmedel som inte ar tillrackligt anpassade. (Hansen et al. 2012) menar déarav att till-
gangen och utvecklingen av anpassade hjalpmedel som minskar manuella lyft i obe-
kvama stallningar ar en viktig aspekt for att minska den fysiska belastningen for ambu-
lanspersonalen. Ur resultatet framkommer det att ambulanssjukskoterskor upplever sva-
righeter vid lastning av tunga patienter da inte alla ambulanser har en elektrisk barslade.
De menar att med manuell barslade okar den fysiska belastningen hos ambulanssjuksko-
terskorna. Forskning fran 2007 visar att halften av alla rapporterade skador for ambu-
lanspersonal var skador i ryggen och var forknippade med manuell lastning (Jones &
Hignett, 2007). | Reichard et al. (2018) framkommer det att 31 procent av ambulansper-
sonalen hade skador i ryggen som var relaterade till lyft av tunga patienter och framst
vid anvandandet av manuell barslade. De lyfter ocksa att anvandandet av elektrisk
barslade minskar skaderisken (ibid). Aven Prairie, Plamondon, Larouche, Heggs-
Delove och Corbeil (2017) menar att den storsta risken for skada hos ambulanssjuksko-
terskor ar i samband med forflyttning av patient samt lastning av bar. Denna risk okar
da patienten ar 6verviktig, da baren bade blir mer svdrmandvrerad och tyngre att lyfta in
i ambulansen.

Ambulanssjukskdéterskor kan ibland behova hjalp vid forflyttning av dverviktiga patien-
ter och upplevelsen av nér de ringt pa assistans ar att vantan ofta kan bli lang. Det fram-
kommer ocksa ur resultatet att det brister i samverkan mellan ambulanssjukvarden och
raddningstjansten da 6nskan av assistans efterfragats. Ambulanssjukskoterskorna upp-
lever att raddningstjansten ar en vélbehovlig resurs da de ar manga till antal och har en
god fysisk kapacitet. De har ocksa andra hjalpmedel att tillga for kreativa forflyttningar.
Forfattarna menar darav att framtidens prehospitala sjukvard kraver en battre samverkan
mellan olika instanser. | dagens samverkan mellan raddningstjanst och ambulans kan
upphandlingarna se olika ut mellan regionerna. En del regioner skickar enbart assistans
vid IVPA larm medan andra regioner kan vara behjélpliga vid barhjalp, forcering av
dorrar med mera (Region Ostergdtland 2020; Larsson 2016). Forfattarna anser att am-
bulanssjukskoterskor inte ska behdva bli nekade hjalp av raddningstjanst pa grund av
regionernas olika upphandlingar eller begransas pa grund av ekonomiska skal. Mojlig-
heten till att fa hjalpen nar den behdvs ska vara likvardig pa ett nationellt plan och bor ej
begransas. Assistans av raddningstjanst kan innebéra en 6kad trygghet och sékerhet for
bade patienten och for ambulanssjukskéterskan menar forfattarna. Framtidens prehospi-
tala sjukvard kommer kréva en béattre samverkan och det finns mycket att 6nska inom
detta omrade upplever ambulanssjukskoterskorna i studien.

Hallbar ambulanssjukvard - en béattre arbetsmiljo

Hallbar utveckling ar en viktig del i dagens halso- och sjukvard och bestar av tre di-
mensioner som samspelar med varandra, ekologisk, social och ekonomisk hallbarhet.
Det ar ocksa en av huvudinriktningarna i de globala utvecklingsmalen enligt FN:s
Agenda 2030 som handlar om att framja vélbefinnande och sékerstélla hdlsan for perso-
ner i alla aldrar (Socialstyrelsen 2018).
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Resultatet visar pa att ambulanssjukskoterskor upplever att det kravs en god fysik samt
ett ergonomiskt arbetssatt i motet med den dverviktiga patienten for att minimera risken
for att skada sig. Detta starks av Lumley, Homer, Palfreyman, Shackley och Tod (2015)
som beskriver att vardandet av 6verviktiga patienter leder till en storre fysisk paverkan
pa personalen, vilket i sin tur kan paverka personalens hélsa negativt. Det som framgar i
studien som en forebyggande atgard ar att arbeta ergonomiskt. Ambulanssjukskoters-
korna upplever att de oftast arbetar ergonomiskt men trots detta har det uppkommit fy-
siska skador for ambulanssjukskdterskorna och risken upplevs oka vid lyft och forflytt-
ningar av dverviktiga patienter. Ergonomi handlar om att anpassa arbetet till manniskan
for att minimera risker for ohélsa och olycksfall. Det finns ett starkt samband mellan
belastningsbesvar och forhallandena i arbetsmiljon. Belastningsbesvar uppkommer ofta
i samband med tunga lyft, anstrangande och pafrestande arbetsstéllningar och arbetsro-
relser. Det kravs da en planering och organisering av arbetet. (Arbetsmiljoverket 2021).
Ambulanssjukskoterskorna i studien upplever att en 6kad sjalvkannedom &ver den egna
fysiska formagan samt en lyhordhet och en noggrann planering géllande forflyttningar
av Overviktiga patienter kan minska risken for arbetsskada. Om den dverviktiga patien-
ten &r kritiskt sjuk och befinner sig i en ogynnsam miljo upplever ambulanssjukskoters-
korna att de gor allt for att kunna forflytta patienten pa ett snabbt satt. Vid dessa till-
fallen prioriteras inte ergonomin, vilket dkar risken for att skada sig upplever ambulans-
sjukskaterskorna och menar darav att omsorg for patienten gar fore tanken pa sin egen
hélsa. | en organisation ska ett systematiskt arbete med arbetsmiljén vara en del i det
dagliga arbetet och arbetsgivaren och de anstallda ska samarbeta men det &r arbetsgiva-
rens skyldighet att forebygga att arbetstagaren inte utsétts for ohélsa eller olycksfall
(Arbetsmiljoverket 2020). Inom ambulanssjukvarden kravs det att ambulanssjuksko-
terskorna har en god fysik da de ska klara att bade transportera material men forst och
framst kunna forflytta patienter pa ett sékert sétt. De storsta fysiska halsoriskerna med
ambulansarbetet handlar om tunga lyft, bara bar samt ogynnsamma arbetsstallningar
och dessa kan undvikas genom hélsofrdmjande faktorer som styrka och kondition, ergo-
nomiskt arbetssétt, ratt hjalpmedel och samarbete (Aasa & Wiitavaara 2016, s. 74-75).
Arbetsgivaren ansvarar for att personalen far ratt utbildningar gallande hur de olika
hjalpmedlen ska anvéndas samt skall erbjuda ratt forutsattningar for att klara av tunga
lyft (Eitzen & Byard, 2013; Twaij, S0dergren, Pucher, Batrick & Purkayastha 2013).
Det kan vara sa att det finns behov av att arbetsgivarna tillgodoser behovet av fysisk
traning pa betald arbetstid, vilket ocksa beskrivs i en studie med (Aasa et al. 2005).

SLUTSATSER

Ambulanssjukskaterskor stélls infor olika utmaningar i vardandet och omhéndertagan-
det av Overviktiga patienter vilket dven paverkar vardmotet ur olika aspekter. Trots att
ambulanssjukskaterskor upplever att de behandlar 6verviktiga patienter pa samma satt
som andra patientgrupper uppkommer det begransningar i vardandet som ofta leder till
en samre vard for denna patientgrupp. De utmaningar som ligger till grund for dessa
begransningar handlar om daligt anpassade hjalpmedel, tranga utrymmen i ambulanser-
na samt tidskrdvande uppdrag. For att skapa battre férutsattningar for ambulanssjuksko-
terskorna kravs en battre anpassning inom ambulanssjukvarden for 6verviktiga patienter
bade nar det kommer till material, hjalpmedel och ambulanser men aven en béttre sam-
verkan med till exempel raddningstjanst. Vidare kan aspekter som éarlighet i bemdotan-
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det, noggrann planering samt tydligare information om patientens vikt vid utlarmning
ligga till fordel for ett battre vardande och omhandertagande gallande 6verviktiga pati-
enter. Ambulanssjukskoterskan bor &ven arbeta ergonomiskt och reflektera Gver sin
sjalvkannedom géllande den fysiska formagan for att minimera skaderisken, bade sig
sjalv samt for patienten.

Kliniska implikationer

For att ambulanssjukvarden ska utvecklas i en positiv riktning och for att fa en hallbar
ambulanssjukvard kommer det behévas resurser och kunskap for att kunna folja den
svenska befolkningens krav pa god sjukvard. Inom den prehospitala ambulanssjukvar-
den gallande vard till dverviktiga patienter finns det stora luckor enligt ambulanssjuk-
skaterskorna. For att kunna ge dessa patienter mojlighet till en vérdig vard kréavs anpas-
sade hjélpmedel, storre bilar, samverkan med andra instanser samt goda forutsattningar
for ambulanssjukskdterskorna att orka med det fysiskt kravande arbetet.

« Verksamhetschefer behover ta sitt ansvar sa att det finns anpassad utrustning och
hjalpmedel for vard och omvardnad av 6verviktiga patienter.

o FOr att skaderisken for ambulanssjukskoterskor skall forebyggas behover verk-
samhetschefer ansvara for att mekanisk lyftanordning inforskaffas vilket kan
leda till besparing for arbetsgivaren relaterat till mindre fysiska skador och sjuk-
skrivningar.

o Verksamhetschefer behdver ansvara for att mojlighet till fysisk traning under ar-
betstid ges for att skapa battre fysiska forutsattningar for ambulanssjukskoters-
kor géllande lyft och forflyttningar av 6verviktiga patienter.

o Regionens beslutsfattare bér mota upp behovet géllande ambulanstransport av
Overviktiga patienter genom att inférskaffa bariatriska ambulanser i varje region.

« Beslutsfattare och verksamhetschefer inom regionerna behdver revidera aktuella

samverkansavtal mellan ambulans och raddningstjanst for att fa en likvardig
mojlighet till assistans i alla regioner nar hjalp efterfragas.
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Bilaga |

Verksamhetschefens godkédnnande av datainsamling

Vi studerar pa Specialistuthildningen med inriktning mot ambulanssjukvard vid Hogs-
kolan i Boras. Som en del i utbildningen gors ett examensarbete (magisteruppsats) dar
syftet ar att undersoka ambulanssjukskaterskors upplevelse av att varda den Gverviktiga
patienten.

Da overvikt tenderar att bli ett storre problem i samhéllet ger detta en paverkan pa var-
den och vi avser darfor att belysa ambulanssjukskoterskans upplevelser dar patientens
vikt utgjort problem vid vardandet av den Gverviktiga patienten inom ambulanssjuk-
vard. Metoden vi valt &r en kvalitativ intervjustudie dar vi planerat att intervjua infor-
manterna parvis da denna metod visade sig vara till fordel under tidigare pilotstudie.
Datainsamlingen sker genom ett bekvamlighetsurval vilket innebar att intervjuerna sker
utefter de informanter som valjer att stalla upp, finns tillgangliga pa vald arbetsplats pa
avtalad dag. Vi avser att intervjua ca 6 par dvs 12 informanter totalt och inklusionskrite-
rierna ar specialistsjukskaterskor inom ambulanssjukvard. Vi planerar att gora dessa
intervjuer under informanternas arbetstid pa ambulansstationen under avtalad dag nar
tid finnes. Vilka dagar detta blir kommer att styras av vilka forutsattningar vi ges samt
av vilka informanter som ér tillgangliga. Den fragestallning som kommer ligga till un-
derlag for de semistrukturerade intervjuerna, dar informanterna fritt far beratta om sina
erfarenheter och upplevelser ar: att berétta om sina upplevelser av att varda den évervik-
tiga patienten. Foljdfragor som kan stéllas for att hjalpa informanterna vidare under in-
tervjuerna ar; upplevelsen av etiken i vardandet, upplevelsen av sjélva vardandet och
omhéndertagandet av den 6verviktiga patienten samt upplevelsen av logistiken med
exempelvis forflyttningar och transport. Samtliga deltagare kommer att informeras om
studiens syfte. Intervjuerna spelas in och information som skulle kunna identifiera del-
tagarna kommer att avlagsnas innan intervjuerna skrivs ut. Ingen obehérig kommer att
ha tillgang till intervjumaterialet och det analyserade materialet kommer att vara aviden-
tifierat vid en senare publicering. Deltagarna kan ndr som helst avbryta sitt deltagande i
studien utan motivering. Vi forstar att ett arbetspass kan se olika ut och att intervjuer
kommer kunna bli avbrutna, vi ar dock flexibla och hoppas pa att fa lov att intervjua era
medarbetare.

Vi handleds i examensarbetet av nedanstaende handledare.
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Handledare: Lektor Gabriella Norberg Boysen

Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Boras, gabriella.norberg_boysen@hb.se

Vi hoppas att hora ifran er snarast. For eventuella fragor hor géarna av er till oss.

Med vénliga hélsningar:
Idah Weijland, idahool4@hotmail.com 0704-054929.

Emma Barkestedt, e.barkestedt@hotmail.com 0739-131082

Verksamhetschefs godkannande av datainsamling
Undertecknad verksamhetschef godkénner harmed att Idah Weijland och Emma Barkes-

tedt genomfor datainsamling for studien “Fenomenet av att varda 6verviktiga patienter
ur ambulanssjukskoterskans perspektiv’’ inom ramen for vad som ovan beskrivs.

Héarmed samtycker jag till att studien genomfors

Ort och datum

Namnteckning Befattning
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Information angaende ett examensarbete om vardandet av dverviktiga patienter i
den prehospitala vardmiljon.

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete ”Fenomenet av att varda overvik-
tiga patienter ur ambulanssjukskoterskans perspektiv’. Vi ar tva sjukskoterskor som
studerar pa specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvard
vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna
utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Da den svenska befolkningen tenderar att 6ka i vikt for varje ar, kan det bidra till en
okad utmaning for ambulanssjukskoterskor inom ambulanssjukvarden. Varden maste
mota upp det vaxande problem med den foranderliga populationen. Da BMI ar svart att
uppskatta inom ambulanssjukvarden avser forfattarna med begreppet 6vervikt, en pati-
ent dar kroppsstorlek och/ eller vikt utgjort ett hinder. Urval av respektive ambulansstat-
ioner som inkluderades gjordes utifran att forfattarna bor och &r verksamma inom
Véstra Gotalandsregionen. Vi hoppas att du &r intresserad att dela med dig av dina erfa-
renheter genom ett deltagande i var studie.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Metoden i arbetet &r en kvalitativ intervjustudie, vilket innebar att forfattarna far ta del
av deltagarnas levda erfarenheter av ett fenomen. Alla deltagare kommer fa majlighet
att bli intervjuade enskilt, dock foredrar forfattarna att informanterna intervjuas parvis
da det i tidigare pilotstudie visade sig vara positivt da det gav mojlighet for informan-
terna att gemensamt diskutera och paminna varandra om handelser de upplevt. Bada
forfattarna kommer att delta under intervjutillfallet. Det som 6nskas av dig som infor-
mant &r att du kommit i kontakt med denna patientgrupp samt ar specialistutbildad sjuk-
skoterska inom ambulanssjukvard. Forfattarna kommer att stalla semistrukturerade fra-
gor med mojlighet till foljdfragor utifran det svar som ges. De fragor som kommer att
stilllas dr Hur upplever du vardandet med overviktiga patienter ur ett etiskt perspektiv,
ett vardande perspektiv och ett logistiskt perspektiv?” Intervjuerna kommer att ske pa
respektive informants ambulansstation under arbetstid utefter verksamhetschefs god-
kdnnande. Da risk finnas for att bli avbrutna ar forfattarna flexibla. Intervjuerna kommer
att spelas in. Tidsatgang for intervjuerna styrs av informanterna men kan raknas med att
ta cirka 2040 minuter.
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Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet & examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst valja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behéver du lamna ditt
samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [Uppagifter finns nedan].

Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i examensar-
betet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av det, i enlig-
het med géllande lagstiftning. Det datamaterial som samlats in, inspelade intervjuer,
kommer att forstéras nar examensarbetet ar examinerat och godkant varvid personupp-
giftsbehandlingen upphdr. Behandlingen av uppgifter om dig sker med stdd av artikel
6.1 (a) i dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsan-
svarig. Som deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningens artikel
15-18, 20 och 22, som bland annat innebdr att du har ratt att ta del av de uppgifter om
dig som behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa rétt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrdnsad. Kontakta ansvarig handledare [kontakt-
uppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa val-
kommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med
synpunkter. Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av personuppgifter till
Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet
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Kurs: Examensarbete med inriktning mot ambulanssjukvard. For-
fattare: Idah Weijland idahool4@hotmail.com 0704054929

Emma Barkestedt e.barkestedt@hotmail.com 0739-131082
Handledare: UIf Andersson ulf.andersson@hb.se

Samtycke om deltagande

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet Fenomenet av att varda Gverviktiga patien-
ter ur ambulansskoterskans perspektiv”’ och att uppgifter om mig samlas in och behand-
las pa det satt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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