SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

RADIOLOGISK UNDERSOKNING AV
PATIENTER MED FETMA

En litteraturoversikt

Jannika Henrysson

Laura Serenius

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ RoOntgensjukskoterskeprogrammet, Examensarbete i radiografi

Niva: Grundniva
Termin/ar: Vt/2017

Handledare: Mirjana Kustrimovic
Examinator: Maud Lundén

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Radiologisk undersdkning av patienter med fetma: En

Titel (svensk): litteraturdversikt
Titel (engelsk): Diagnostic imaging of obese patients: A literature review
Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ ROntgensjukskoterskeprogrammet. Examensarbete i radiografi.

Nivé: Grundniva

Termin/ar: Vt/2017

Forfattare Jannika Henrysson & Laura Serenius
Handledare: Mirjana Kustrimovic

Examinator: Maud Lundén

Fetma, rontgensjukskoterska, radiologisk undersokning, jamlik
Nyckelord: vard, obesity, radiographer, diagnostic imaging, equal care.

Sammanfattning

Bakgrund: Forekomsten av 6vervikt och fetma dkar vérlden 6ver. Rontgensjukskoterskans
profession innebar en komplex kombination av kompetenser som ska genomsyras av ett etiskt
forhallningssatt. Radiologisk undersokning av patienter med fetma medfér bade tekniska och
praktiska utmaningar. Negativa attityder gentemot patienter med fetma férekommer inom
hélso- och sjukvarden. Stigmatisering och diskriminering forekommer ocksg, trots att halso-
och sjukvarden enligt lag ska vara jamlik. Syfte: Att identifiera faktorer som kan paverka
genomfdrandet av en radiologisk undersokning da patienten har fetma. Metod:
Litteraturdversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ
design, funna genom litteratursdkning i Scopus och PubMed samt sekundarsokningar.
Litteraturen analyserades utifran likheter och skillnader, varpa tva teman och fyra underteman
kunde formuleras. Resultat: Fysiska faktorer inkluderar tekniska och praktiska utmaningar
samt resurser, medan psykosociala faktorer innefattar attityder och fordomar samt
kommunikation. Brist pa resurser sdésom utrymme, utrustning, bemanning och tid leder till
svarigheter i samband med omhéandertagande och radiologisk undersékning av patienter med
fetma. Stigma, viktrelaterade fordomar och negativa attityder gentemot patienter med fetma
forekommer och patienten skuldbelaggs for sin fetma och de utmaningar som uppstar i
samband med radiologisk undersokning. Slutsats: Flera faktorer kan paverka en radiologisk
undersokning da patienten har fetma. Samband kan ses mellan tekniska, materialistiska och
moraliska aspekter. Behov finns av anpassad utrustning samt 6kad medvetenhet och kunskap
om viktrelaterade fordomar och omhandertagande av patienter med fetma pa
rontgenavdelningen.

Nyckelord: fetma, réntgensjukskoterska, radiologisk undersokning, jamlik vard



Abstract

Background: The prevalence of overweight and obesity is increasing worldwide. The
profession of a radiographer involves a complex combination of skills to be imbued with an
ethical approach. Diagnostic imaging of obese patients entails both technical and practical
challenges. Negative attitudes towards obese patients occur in health care. Stigma and
discrimination also exist, despite the fact that health care according to law should be equal.
Aim: To identify factors that may affect the procedure of diagnostic imaging when the patient
is obese. Method: Literature review based on ten scientific articles of both qualitative and
quantitative design, found through literature search in PubMed and Scopus and also secondary
searches. The literature was analyzed on the basis of similarities and differences, whereon two
themes and four sub-themes could be formulated. Result: Physical factors include technical
and practical challenges and also resources, while psychosocial factors include attitudes and
biases and also communication. Lack of resources such as space, equipment, staffing and time
leads to difficulties in conjunction with managing and imaging of obese patients. Stigma,
weight-related biases and negative attitudes towards patients with obesity occur and the
patient is blamed for their obesity and the challenges associated with diagnostic imaging.
Conclusion: Several factors can affect diagnostic imaging when the patient is obese.
Connections can be seen between technical, materialistic and moral aspects. There is a need
for adapted equipment, increased awareness and knowledge of weight-related biases and care
of patients with obesity in the radiology department.

Keywords: obesity, radiographer, diagnostic imaging, equal care
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Inledning

Under verksamhetsférlagd utbildning (VFU) har utmaningar i samband med radiologisk
undersokning av patienter med fetma noterats. Brist pa anpassad utrustning och begransad
erfarenhet hos rontgensjukskoterskan skulle kunna vara bidragande faktorer till dessa
utmaningar. Kanslor som observerats hos rontgensjukskoterskor verkar uttrycka osakerhet,
frustration och uppgivenhet. Osakerhet har ocksa upplevts, da ingen utbildning i anpassat
praktiskt tillvagagangssatt i dessa situationer ingar i rontgensjukskoterskeprogrammet. Ingen
kurslitteratur tycks heller finnas for anpassad teknik och metodik i samband med radiologisk
undersokning av patienter med fetma. Det har darfor varit svart att utveckla kunskap och
fardighet inom omradet, och erfarna handledare under VFU har varit betydelsefulla och
bidragit med erfarenhetshaserad kunskap. Vardmiljo som inte ar anpassad for patientens
behov i kombination med de utmaningar som kan uppsta i samband med radiologisk
undersokning av patienter med fetma tros kunna paverka patienten och undersokningen
negativt, samt utgdra hinder for jamlik vard. Forhoppning finns om att genom denna
litteraturstudie forbattra lasarens forstaelse och kunskap samt oka forutsattningarna for jamlik
vard av god kvalitet till denna patientgrupp i samband med radiologisk undersokning.

Bakgrund

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma definieras enligt World Health Organization (WHO, 2016a) som ¢kad
fettansamling i kroppen till den grad att det kan paverka hélsan negativt. Body Mass Index
(BMI) kan beréknas enligt figur 1 och anvands ofta for klassifikation av BMI hos vuxna
manniskor, vilket kan ses i tabell 1. BMI ar anvandbart pa befolkningsniva, men bor endast
anses vagledande da det inte ar anpassat pa individniva samt inte skiljer pa fett- och
muskelmassa. Det ar inte bara 6verdriven fettmassa i sig som paverkar risken for
foljdsjukdomar, utan det beror ocksa pa fettets fordelning i kroppen. Det ar framst bukfetma
som Okar risken for foljdsjukdomar, varfor midjematt i kombination med BMI anses mer
rattvisande an enbart BMI. Midjematt som ger markant ékad risk for foljdsjukdomar ar 6ver
102 cm for man, respektive déver 88 cm for kvinnor (Statens beredning fér medicinsk
utredning [SBU], 2002). Overvikt och fetma orsakas av arftliga faktorer i kombination med
forandrade levnadsvanor, vilket ofta ses som en foljd av forandringar i miljo eller samhalle.
Forandrade levnadsvanor som t.ex. 6kat intag av energirika livsmedel och minskad fysisk
aktivitet leder till obalans mellan intag och férbrukning av kalorier, vilket bidrar till 6kad vikt
och efter en langre tid kan resultera i fetma (WHO, 2016a). Aven faktorer som stress,
oregelbundna maltider, och lakemedel kan bidra till 6kad vikt (1177 Vardguiden, 2014).

Sedan 1980 har férekomsten av fetma globalt sett mer &n férdubblats. Ar 2014 var 1,9
miljarder vuxna varlden Gver dverviktiga, varav 600 miljoner hade fetma, vilket motsvarar 39
respektive 13 procent av varldens befolkning (WHO, 2016a). Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2016) lider nastan halften av den vuxna befolkningen i Sverige av 6vervikt eller fetma.
Overvikt och fetma ar ett stort problem bland bade barn och vuxna, ett problem som enligt
WHO (2016a) ar mojligt att forebygga. Overvikt och fetma ansags tidigare vara ett problem
frémst forekommande i hoginkomstlander, medan det idag kan ses vérlden 6ver. Fler
manniskor dor till foljd av 6vervikt eller fetma an av undervikt (WHO, 2016a). Overvikt och



fetma bidrar till 6kad risk for en rad sjukdomar sdsom; cancer, hjart- och karlsjukdomar,
diabetes samt belastningsskador pa skelett och muskulatur. Dessa foljdsjukdomar resulterar i
forsamrad livskvalitet samt dkad risk att do i fortid, jamfort med normalviktiga personer.
(WHO, 2016a). Psykosociala problem &r ocksa vanligt bland personer med fetma till foljd av
omgivningens negativa attityder (SBU, 2002). Fetma leder till 6kade kostnader for bade
samhallet och sjukvarden. Savél direkta kostnader som indirekta kostnader okar i takt med att
BMI dkar. Berakningar visar att de direkta kostnaderna for vard och behandling av patienter
med fetma &ar ungeféar 3 miljarder kronor per ar i Sverige, vilket motsvarar 2 procent av hélso-
och sjukvardens totala utgifter. De indirekta kostnaderna till fljd av fetma, sdsom
produktionsforlust i form av korttidsfranvaro och fortidspension, uppskattas vara minst lika
hoga (SBU, 2002). Okad forekomst av fetma och darmed ocksa fetmarelaterade
foljdsjukdomar stéller krav pa halso- och sjukvarden i form av anpassad utrustning och
lokaler, samt 6kad skaderisk for halso- och sjukvardspersonal i samband med hantering av
dessa patienter (Thanh Le, Robinson & Lewis, 2015b).

Tabell 1. Klassifikation av BMI fran WHO (2017).

s/

. . Additional cut-off
_ Principal cut-off points i

Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50- 22.99
Normal range 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29.99
27.50 - 29,99
Obese =30.00 =30.00
30.00 - 32.49 -
Obese class I 30.00 - 34.99 '\,."‘ |k (k )
32.50 - 34.99 t g
Obese class 11 35.00 - 30.99 35.00-37.48 T 2
ese class .00 - 39,
37.50 - 39.99 langd (I | I)
Obese class III 240.00 240.00 Figur 1. Formel for BMI enligt WHO (2016a).

Radiologisk undersokning av patienter med fetma

De senaste 20 aren har anvandningen av bilddiagnostik generellt sett 6kat. Samtidigt har
forekomsten av patienter med fetma okat, och féljdsjukdomar relaterade till det likasa. Detta
har resulterat i 6kat behov for bilddiagnostik inom denna patientgrupp, och samtidigt 6kade
krav pa rontgenavdelningen. Trots detta ar rontgenavdelningen séllan anpassad for hantering
av dessa patienter, vilket rontgensjukskéterskan bor vara medveten om for att inte &ventyra
patientsékerheten i samband med undersékning eller behandling (Carucci, 2013). Radiologisk
undersokning av patienter med fetma innebar utmaningar for rontgensjukskéterskan, bade
tekniska och omvardnadsrelaterade. Hur utmaningarna ser ut beror pa patientens storlek,
vilken kroppsdel som ska understkas samt vilken undersokningsteknik som anvénds (Thanh

Le etal., 2015a).



Konventionell rontgen

Begransad detektorstorlek, bordets viktgrans och patientpositionering ar nagra av de praktiska
utmaningar som kan uppsta i samband med konventionella réntgenundersokningar av
patienter med fetma. Det ar dock de tekniska utmaningarna som ar mest patagliga. Ju
kraftigare kroppsdel och patient som ska undersokas, desto storre andel stralning dampas och
sprids pa vagen. Detta resulterar i mindre andel stralning som nar detektorn, och darmed
forsamrad bildkvalitet. Bade kilovolt (kV) och milliampere-sekunder (mAs) behéver hojas for
battre bildkvalitet vid rontgenunderstkning av patienter med fetma. Hogre mAs innebér
ldngre exponeringstid, vilket medfor 6kad risk for rorelseartefakter. Storre kroppsvolym och
yta som exponeras i kombination med hogre kV och mAs resulterar i 6kad straldos till
patienten. Dessutom okar andelen spridd stralning med patientens tjocklek, kV och faltstorlek
(Carucci, 2013). Spridd stralning bidrar inte till ndgon bildinformation, utan leder till onddig
straldos till patient och omgivning, samt forsamrad bildkvalitet (Cederblad, 2010). Ett raster
kan anvandas framfor detektorn for att minimera spridd stralning. Raster bestar av blylameller
som hindrar spridd stralning fran att nd detektorn, dock absorberas en del stralning i rastret
och mer stralning kravs for bibehallen dos till detektorn, vilket ocksa dkar patientens straldos
(Modica, Kanal & Gunn, 2011). Kompression &r ett satt att minska straldosen till patienten
vid konventionell rontgen (Thanh Le et al., 2015a). Med hjalp av kompressionsutrustning
trycks patienten ihop och blir ndgot tunnare, vilket gor att mindre stralning kravs for att tranga
igenom kroppen till detektorn. Kompression leder ocksa till minskad andel spridd stralning,
forbattrad bildkvalitet samt lagre risk for rorelseartefakter da patienten fixeras (Cederblad,
2010). Nackdelen med kompression ar att det kan kannas obehagligt for patienten (Thanh Le
etal., 2015a).

Genomlysning

Det ar framforallt utrustningens begransningar som orsakar utmaningar i samband med
genomlysning av patienter med fetma. Genomlysningsbord har kapacitet for upp till 225 kg i
flyttbart lage, medan det i fast lage klarar nagot mer. Da patientens vikt dverstiger bordets
viktgrans finns majlighet att utfora proceduren i staende position. Nackdelar med det &r att
patienten maste kunna sta pa egen hand samt att patientens omkrets 6kar, vilket resulterar i
okad straldos. Bordets bredd ar vanligen runt 45 cm och patienter med fetma kan uppleva det
som obehagligt och vara radda for att falla av bordet, vilket forsvarar undersokningen.
Avstandet mellan detektor och bord ligger som standard pa maximalt 45-49 cm. Den senaste
utvecklingen har dock gjort det méjligt med avstand pa upp till 60 cm, vilket gor att storre
patienter far plats. Genomlysning av patient med fetma kraver markant okad straldos av
samma anledning som vid konventionell réntgen. Dessutom leder 6kad patientstorlek till
forsamrad bildkvalitet, svarigheter att visualisera organ och langre exponeringstid (Carucci,
2013).

Datortomografi (DT)

Datortomografins design, och darmed dess begransningar beror pa tillverkare och modell. Det
géller bl.a. 6ppningens diameter, bordets viktgrans samt scan field of view (SFOV) och
display field of view (DFOV). Oppningens diameter i en modern DT varierar mellan 70-90
cm, varav en del utrymme tas upp av bordet. Bordets maxvikt varierar mellan omkring 200-
300 kg, men har vanligen testats med upp till fyra ganger den vikten. Overskrids viktgransen
kan dock bildkvalitet och bordets forflyttningshastighet paverkas. Begransat SFOV kan gora
att delar av patienten, och kanske relevant anatomi, hamnar utanfor bilden. Det ar darfor



sarskilt viktigt vid undersokning av patienter med fetma att positionera det aktuella omradet i
isocenter. Storlek pa DFOV é&r vanligen 50 cm och lika stort som storsta SFOV. Det finns
dock tekniker i vissa datortomografer som kan rekonstruera data utanfér SFOV och skapa
DFOV pa upp till 82 cm. Ligger delar av patienten utanfor SFOV kan artefakter uppsta i form
av ljusa omraden ldangs utkanten av bilden. Dessa artefakter kan till viss del korrigeras, men
inte tas bort helt. Fotonsvalt &r en annan typ av artefakt som kan uppsta p.g.a lag signal till
detektorerna i samband med DT-undersokning av patienter med fetma. Det beror pd markant
Okad attenuering ju tjockare objektet (patienten) &r, vilket resulterar i 6kat brus i bilden.
Denna typ av artefakt kan minskas med hjélp av olika rekonstruktionstekniker, 6kad
rotationstid, snittjocklek och kV samt minskad pitch. Genom att linda in patienten i t.ex. ett
lakan kan en mer symmetrisk profil skapas och vissa artefakter minskas nagot (Modica et al.,
2011).

Magnetresonanstomografi (MRT)

Det som kan orsaka utmaningar i samband med MRT av patienter med fetma ar 6ppningens
diameter och langd, bordets maxvikt, magnetfaltets styrka samt gradienterna. En MRT har
vanligen 60 cm bred 6ppning, varav bordet tar upp en del av utrymmet, och bordets viktgrans
ligger pa cirka 160 kg. Patientens omkrets i relation till 6ppningens diameter &r det storsta
problemet i samband med MRT, sarskilt da spolar anvands och ocksa behover fa plats i
dppningen. Positionering av patient och spolar &r av stor vikt vid MRT, men kan vara svart
och ibland kan spolen vara for liten for aktuellt omrade. Forsamrad bildkvalitet ar inte nagot
stort problem, da allt for stora patienter inte far plats i 6ppningen pa en vanlig MRT och
darmed inte kan undersdkas med denna metod. Dock kan andra problem sasom obehag,
klaustrofobi och 6kad undersokningstid p.g.a. storre omrade att samla in signaler fran leda till
rorelseartefakter och att sekvenser behdver tas om. Ett annat problem ér att field of view
(FOV) maximalt ar 40-50 cm, vilket kan vara for litet i relation till aktuellt omrade och
mjukdelar som hamnar utanfor FOV leder till artefakter. Ett stérre FOV ger lagre uppldsning i
bilden, varfor det ar viktigt att begransa FOV sa gott det gar utan att artefakter uppstar. Om
aktuellt organ hamnar langt fran spolen leder det till lagre signalstyrka och generellt sett
medfor en storre kropp lagre kontrast. For 6kad signal och kontrast rekommenderas hogre
gradientstyrka och magnetfaltsstyrka. Genom att placera saturationsband pa ratt stallen kan
signalen fran subkutant fett minskas. En 0ppen MRT ér ett alternativ som klarar nagot tyngre
patienter, men har lagre magnetfaltsstyrka och svagare gradienter vilket ger lag signal och
samre bildkvalitet. Nyare MRT anpassade for patienter med fetma har en éppning med 70 cm
i diameter och ar nagot kortare, vilket gor att patientens huvud hamnar utanfér 6ppningen
under undersokningen och minskar pa sa satt forekomsten av klaustrofobiska besvér. Nyare
maskiner har ocksa hégre maxvikt (Carucci, 2013).

Réntgensjukskoterskans kompetensomrade

Rontgensjukskaterskans huvudomrade ar radiografi, vilket ar ett tvarvetenskapligt omrade
bestaende av kunskaper inom medicin, omvardnad, stralningsfysik samt bild- och
funktionsmedicin. | sitt arbete ska rontgensjukskoterskan tillampa kunskaper inom och mellan
dessa omraden pa ett adekvat sétt utifran evidens och erfarenhet. Det ar ocksa viktigt att
rontgensjukskoterskan har kunskap och forstaelse for sambandet mellan méanniska, teknik och
vardmiljé. Rontgensjukskoterskan moter alla slags manniskor med olika behov av vard i en
hogteknologisk miljo. Motet anses vara ett kort mote praglat av den metod och teknik som



kravs for genomforandet av aktuell undersékning eller behandling. I anslutning till
undersokning eller behandling ska rontgensjukskaoterskan tillampa den peri-radiografiska
processen, d.v.s. observera, bedéma och planera infér genomférandet och utvardera efter
genomfdrandet. Patientens individuella forutsattningar och omvardnadsbehov ska
uppmarksammas och tillgodoses. Rontgensjukskaterskan ska ha formaga att beméta patienter
och narstaende pa ett empatiskt och respektfullt satt, verka stodjande, samt tillgodose
patientens valbefinnande och skydda dennes integritet. Lamplig information ska delges
patienten och narstaende, vars erfarenheter och kunskaper ska tas i beaktande. Infor
undersokning och behandling ska rontgensjukskoterskan iordningstalla medicinsk teknisk
utrustning genom att ta stallning till vad som &r lampligt utifran aktuell remissinformation.
Rontgensjukskaterskan ska ha formaga att palpera patienten for lokalisation av anatomiska
strukturer och darefter framstalla bilder till optimal kvalitet och straldos. Patientsékerhet kan
sakerstallas genom att forhindra och forebygga att patienten dsamkas vardskada. Detta
inkluderar att folja aktuella rutiner, riktlinjer och forfattningar, kontrollera kvalitet pa
medicinsk teknisk utrustning, forebygga hélsorisker, smitta och smittspridning samt
komplikationer av undersokning eller behandling. Réntgensjukskoterskan har ocksa ansvar
for dokumentation av avvikelser, riskbedémning, risk-och handelseanalys. Utéver vad som
beskrivs har ingar ytterligare kunskaper inom forskning, utveckling, utbildning och ledarskap
i rontgensjukskoterskans kompetens (Svensk férening for rontgensjukskoterskor [SFR],
2011).

Stralskydd

Stralskyddslagen (SFS 1988:220) reglerar hanteringen av joniserande och icke-joniserande
stralning: “Syftet med denna lag dir att méinniskor, djur och miljo ska skyddas mot skadlig
verkan av stralning.” (81). Vidare beskrivs att personal inom verksamhet med stralning ska
ha god kdnnedom géllande lagar och regler som samt vara medvetna om riskerna med
joniserande stralning. Personal inom sadan verksamhet ska ha den utbildning som kréavs och
vidta lampliga stralskyddsatgarder. Arbetet med stralskydd inom en verksamhet som nyttjar
joniserande stralning innefattar tre principer; berattigande, optimering och dosgranser. For att
medicinsk bestralning ska vara berattigad ska den kliniska nyttan for patienten dvervaga
riskerna. Optimering innebér att straldosen ska hallas sa lag som mojligt utifran
forutsattningarna. FOr personal och allménhet finns dosgranser som skyddar mot risker i
samband med bestralning och de dosgranser som presenteras i Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS) far inte dverskridas. FOr personer som bestralas i medicinskt syfte,
narstaende som medfoljer vid undersokning eller behandling och personer som frivilligt deltar
i forskningsprojekt finns dock inga dosgréanser (Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om
grundlaggande bestdammelser for skydd av arbetstagare och allmanhet vid verksamhet med
joniserande stralning, 2008).

Teoretisk referensram

Jamlik vard

Halso- och sjukvarden ska enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) vara
jamlik: “Mdlet for hilso- och sjukvarden ar en god hélsa och en god vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda ménniskans virdighet ” (82). Manniskovarde star for de grundlaggande rattigheter
alla manniskor har, ingen ar vard mer an nagon annan oavsett prestationer eller egenskaper.



Det ar genom denna etiska princip alla manniskor &r lika mycket varda, vilket ska respekteras
(Statens medicinsk-etiska rad [SMER], 2012). Jamlikhet &r ett etiskt begrepp som berér alla
manniskors lika mojligheter, rattigheter, skyldigheter och villkor, och ska inte paverkas av
faktorer som etnicitet, social tillnérighet, sexuell laggning eller kon. Jamlik vard innebar inte
att alla ska behandlas lika, utan att alla ska behandlas pa ett likvardigt sétt utifran sina
individuella behov och forutsittningar (Maatta & Oresland, 2014). Vérd, bemétande och
beddmningar ska vara kopplade till dessa behov och férutsattningar och oberoende av de
forestallningar vardgivaren kan ha om vardtagaren, avseende t.ex. bakgrund, kon eller alder.
Varderingar och forestallningar styrs av de normer som finns i samhallet och paverkar hur
andra ménniskor ses och bemots. Forestéliningar som dessa kan vara omedvetna och trots
valmening leda till att ojamlik vard ges, sarbehandling, krankning eller diskriminering (1177
Vardguiden, 2015).

Snellman (2014) beskriver att relationen mellan vardgivare och vardtagare aldrig kan vara
jamlik eftersom vardtagaren ar beroende av vardgivaren, men inte tvartom. Det & mycket
viktigt for vardrelationen att parterna accepterar varandra sa som de &r i syfte att pa ett
optimalt sétt kunna uppna det gemensamma malet med vardsituationen. Yrkesetisk kod for
rontgensjukskaterskor sammanfattar det etiska forhallningssatt som ska genomsyra
rontgensjukskoterskans arbete avseende vardtagaren, professionen, yrkesutdvaren i varden
och samhallet. Rontgensjukskoterskan ska verka for rétten till liv och vardighet, manskliga
och kulturella rattigheter samt att alla behandlas pa ett respektfullt sétt. Faktorer som kultur,
trosuppfattning, sjukdom, handikapp, sexuell laggning, kon, politisk asikt, nationalitet, social
status eller ras ska inte begransa given omvardnad (Vardforbundet & SFR, 2008).

Stigmatisering

Enligt Nationalencyklopedin (2017) innebar stigmatisering en slags negativ social stampel,
till foljd av samhallets reaktion pa ett fran normen avvikande beteende. Personer med fetma &r
stigmatiserade och utsatts for diskriminering och fordomar, vilket kan leda till utanférskap
(SBU, 2002; Puhl & Heuer, 2009). Stigmatisering och negativa attityder gentemot personer
med fetma forekommer inom saval halso- och sjukvard, som arbetsliv och utbildning till foljd
av forestallningar om att personer med fetma &r omotiverade, lata, inkompetenta, motstréviga,
odisciplinerade och slarviga. Patienter rapporterar att de blivit respektlost behandlade och fatt
hora negativa kommentarer angaende sin vikt fran vardgivare. Patienter med fetma upplever
sig bli beskyllda for att deras vikt ar orsaken till alla medicinska problem (Puhl & Heuer,
2009). Inom hélso- och sjukvarden ar dessa patienter sarbara och skuldbeldggning likt detta &r
mycket psykiskt pafrestande (Puhl & Heuer, 2009; SBU, 2002).

Upplevelsen av stigmatisering inom héalso- och sjukvarden kan leda till att patienter med
fetma avstar alternativt fordrojer forebyggande vard. Ytterligare anledningar till att patienter
med fetma skjuter upp eller undviker vard ar att de inte vill vaga sig, har gatt upp i vikt,
patientklader och utrustning ar for sma for dem, samt vetskap om att de kommer bli tillsagda
att ga ner i vikt. Det behovs ytterligare strategier for att géra vardgivare medvetna om
viktrelaterade férdomar samt hur vard kan ges pa béasta satt. Kommunikation och ordval
avseende patientens vikt ar av betydelse for hur patienten upplever sig bli bemott. Det ar dven
viktigt att vardgivare ar medvetna om komplexiteten av fetma och hur svart det ar att uppna
hallbar viktminskning. | férhallande till detta anses det vara av betydelse att vardgivare
bemoter fetmapatienter med samma empati och respekt de skulle beméta andra patienter



(Puhl & Heuer, 2009). Ett professionellt och medmaénskligt bemdtande har positiv effekt,
bade psykologiskt och socialt och pa detta sétt kan patienter med fetma kéanna sig forstadda,
valkomna och trygga (SBU, 2002). Vardgivare har pa sa satt mojlighet att framja patientens
valbefinnande, vilket inte far dverskuggas av eventuella viktrelaterade fordomar (Puhl &
Heuer, 2009).

Problemformulering

Forekomsten av fetma okar allt mer och rontgensjukskoterskan kommer allt oftare i kontakt
med patienter som lider av fetma (WHO, 2016a; Folkhélsomyndigheten, 2016; Carucci,
2013). Radiologisk undersokning av patienter med fetma leder till bade praktiska och tekniska
utmaningar for rontgensjukskaterskan i den komplexa kombination av kompetensomraden
som professionen innebar (SFR, 2011; Thanh Le et al., 2015b). Praktiska utmaningar uppstar
framfor allt vid begransad tillgang pa anpassad utrustning och kan leda till 6kad skaderisk for
saval rontgensjukskoterska som patient. Tekniska utmaningar relaterade till justering av
exponeringsparametrar samt optimering av bildkvalitet och straldos &r vanligt forekommande
vid radiologisk undersdkning av patienter med fetma (Carucci, 2013; Modica et al., 2011).
Forskning har visat att det bland personal inom halso- och sjukvard forekommer
stigmatisering och negativa attityder gentemot patienter med fetma (Puhl & Heuer, 2009).
Attityder och forestallningar som dessa &r inte alltid medvetna, men kan i varsta fall leda till
diskriminering eller krankning (1177 Vardguiden, 2015). Svensk halso- och sjukvard ska
enligt HSL (SFS 1982:763) vara jamlik och rontgensjukskoterskan ska arbeta enligt ett etiskt
forhallningssatt (SFR & Vardforbundet, 2008). Utmaningar i kombination med stigmatisering
och negativa attityder tros kunna utgora hinder for jamlik vard samt eventuellt ha negativ
effekt pd omvardnad och patientsékerhet. Darfor anses det betydelsefullt att undersoka vad
som paverkar interaktionen mellan rontgensjukskoterska och patient, samt hur
undersokningen paverkas da patienten har fetma. Okad medvetenhet kring problemomradet
tros kunna leda till forbattrad upplevelse for bade patient och rontgensjukskoterska i dessa
vardsituationer. Utifran denna bakgrund, erfarenheter samt rontgensjukskoterskans komplexa
kompetens ar detta problemomrade av intresse och férhoppningen &r att ta reda pa vilken
kunskap som finns, samt vilken som saknas.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att identifiera faktorer som kan paverka genomférandet av
en radiologisk undersokning da patienten har fetma.

Metod

Denna litteraturstudie ar en litteraturdversikt, vilket enligt Friberg (2012a) &r en lamplig
metod att tillampa i syfte att sammanstalla och analysera befintlig forskning med bade
kvalitativ och kvantitativ ansats. Denna metod passar for att skapa en éverblick av aktuellt
kunskapslage inom ett avgransat problemomrade och kan bidra till kunskap att nyttja i den
kliniska verksamheten, samt synliggdra eventuella kunskapsluckor. Arbetet baseras pa tio
vetenskapliga artiklar med relevans for problemomradet. Kvalitetssakring och utformning av
litteraturstudien har gjorts med hjalp av kurslitteratur (Friberg, 2012a; Friberg, 2012b;



Friberg, 2012c; Ostlundh, 2012; Rosén, 2012; Henricson, 2012; Wallengren & Henricson,
2012). Korrekturlasning utférdes genom hela skrivprocessen av tilldelad handledare, samt
infor inlamning av tva oberoende rontgensjukskoterskor. Revidering har skett efter
synpunkter fran examinator och opponenter.

Litteratursokning och urval

Litteratursokning och urval av artiklar gjordes enligt Fribergs (2012a) beskrivning avseende
hur en litteraturdversikt genomfors. Innan problemomradet avgransades utfordes en inledande
litteratursokning i syfte att uppskatta tillgangen pa vetenskapliga artiklar, vilket Friberg
(2012c) anser ligga till grund for avgrénsning av problem och syfte. Darefter ringades
problemomradet in och den egentliga litteratursokningen utfordes. Databaserna Scopus och
PubMed, med tillgang via Géteborgs Universitetshibliotek, anvandes for litteratursokning.
PubMed innehaller artiklar inom biomedicin och hélsa och Scopus &r véarldens storsta
tvarvetenskapliga databas med artiklar inom omraden som hélsa, medicin och teknik
(National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2016; Elsevier, 2017). Till en borjan
anvandes ocksa Cinahl. Litteratursokning genomfordes under januari 2017 och s6kningar
dokumenterades i en soktabell. Svensk MeSH tillampades i de fall osdkerhet avseende korrekt
oversattning av sokord fran svenska till engelska uppstod, vilket Karolinska Institutet (u.d)
beskriver som ett av databasens anvandningsomraden. S6kord som anvandes i olika
kombinationer var; obesity, radiography, stigma, weight bias, patient positioning, equipment
weight limits, nursing, radiographer, patients samt judgement. Den booleska operatorn AND
tillampades i syfte att avgransa sokresultatet till traffar innehallande alla for sokningen
angivna sokord (Ostlundh, 2012). Andra avgransningar som gjordes bestod av sékning inom
article title, abstract och keywords, samt vid ett tillfalle article som dokumenttyp. En
sekundarsokning genomfordes sedan da en artikel som visade sig vara relevant hittades i en
redan vald artikels referenslista. Sekundarsokning ar enligt Ostlundh (2012) en effektiv och
nddvéndig metod att tillampa for ett bra resultat vid informationssokning.

Artiklarnas sammanfattningar granskades kritiskt for att anldgga ett helikopterperspektiv,
vilket syftar till att synliggora olika aspekter av problemomradet, studiernas karaktar och
innehall (Friberg, 2012a). Inklusionskriterier var initialt att respektive artikel skulle vara
vetenskaplig, etiskt godkand, relevant for huvudomradet radiografi och problemomradet, samt
publicerad under de senaste fem aren. Denna avgransning vidgades sedan till att inkludera
omradet omvardnad, olika aspekter av métet mellan rontgensjukskaéterska och patient, samt
nagot &ldre artiklar. Namnda avgransning gjordes i syfte att identifiera de artiklar som var
relevanta for denna litteraturstudie (Friberg, 2012a). Litteratursokningen resulterade i 25
vetenskapliga artiklar, varav 15 kunde exkluderas efter dversiktlig granskning da de ej moétte
inklusionskriterierna. Efter noggrannare granskning exkluderades &nnu en artikel. Ytterligare
en sekundarsokning utfordes da i syfte att ersatta den exkluderade artikeln. Tio artiklar
inkluderades, varav sju inom radiografi och tre inom omvardnad, publicerade mellan ar 2007
och 2017. Utdver valda artiklar resulterade aktuell litteratursékning i flera litteraturdversikter,
varav nagra kunde anvandas till bakgrunden. Oversikt av litteratursékning och
sekundarsokning kan ses i bilaga 1.



Granskning och analys

Valda artiklar har granskats med hjalp av de fragor Friberg (2012a) féreslar for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ respektive kvantitativ ansats. Dessa fragor beror
bl.a. etik, metodik, tillforlitlighet, tydlighet samt generaliserbarhet (Friberg, 2012a).
Kvalitetsgranskning resulterade i bedomd kvalitet pa skalan lag-mellanhog-hog (Rosén,
2012). Artiklarnas relevans beddmdes sedan efter samma skala. Rosén (2012) beskriver att de
artiklar som inkluderas helst ska vara av medelhdg eller hdg kvalitet och relevans, vilket
valda artiklar bedomdes vara. Forfattarna granskade samtliga artiklar var for sig, varpa
resultatet av granskningen jamfordes, vilket foreslas som ett lampligt tillvagagangssatt av
Rosen (2012). Kvalitets- och relevansbeddémning kan ses i bilaga 2.

Valda artiklar lastes igenom flera ganger och sammanfattades pa ungefar en A4-sida vardera,
enligt Fribergs (2012a) beskrivning av analysgang. Vidare skapades, utifran Rosén (2012) och
Friberg (2012a) en tabell for respektive artikel innehallande information om referens,
ursprungsland, syfte, metod, resultat, slutsats, kvalitet och relevans. Dessa tabeller kan ses i
bilaga 2. Utifran artiklar, ssmmanfattningar och tabeller kunde likheter och skillnader
avseende teoretisk utgangspunkt, metod, analys och syfte identifieras, sorteras och
sammanstéllas till forsta delen av resultatet. Baserat pa artiklarnas resultat kunde sedan
likheter och skillnader i texterna identifieras, jamfdéras, sorteras och sammanlankas under
prelimindra rubriker, allt enligt Fribergs (2012a) beskrivning av lampligt forfarande vid
analys. Denna process resulterade i olika teman och underteman, vilka presenteras i andra
delen av resultatet samt 6versiktligt i figur 2. Da valda artiklar &r av bade kvalitativ och
kvantitativ design och darmed presenteras pa olika satt kunde dock ingen exakt jamforelse
goras (Friberg, 2012). Forst da resultatets olika teman tagit form kunde syftet formuleras pa
passande satt.

Etiska aspekter

Samtliga studier som ligger till grund for valda artiklar har blivit etiskt godk&nda. | de flesta
artiklar fors ocksa nagon form av etiskt resonemang. | atta av tio artiklar framgar det tydligt
att deltagarna lamnat informerat samtycke; muntligt, skriftligt eller bada delar.

Resultat

Utifran artiklarnas resultat har tva teman och fyra underteman kunnat urskiljas. Fysiska
faktorer avser materiella aspekter av problemomradet och inkluderar underteman; tekniska
och praktiska utmaningar samt resurser. Psykosociala faktorer syftar till de aspekter av
vardmiljon som kan inverka pa patientens kanslovarld och sjalsliv, och innehaller
underteman; attityder och fordomar samt kommunikation. I de tio valda artiklarna kan saval
likheter som skillnader utlasas. Med fokus pa teoretisk utgangspunkt ses likheter bland
majoriteten av artiklarna, vilka beskriver hur 6kad férekomst av fetma och saledes fler
patienter med fetma leder till utmaningar inom hélso- och sjukvarden och pa
rontgenavdelningen. Ett par forfattare (Buxton & Snethen, 2013; Tannenberger & Ciupitu-
Plath, 2017) beskriver ocksa férekomsten av stigma, férdomar, negativa attityder och
uppfattningar i relation till patienter med fetma. Tva artiklar (Booth, 2008; Strudwick, 2016)
utgar fran resultat av tidigare forskning, avseende arbetsplatskultur respektive kommunikation



pa rontgenavdelningen. Sex artiklar (Booth, 2008; Buxton & Snethen, 2013; Miller, Woods,
Sloane & Booth, 2017; Strudwick, 2016; Thanh Le, Robinson & Lewis, 2015a; Woods,
Miller & Sloane, 2016) baseras pa kvalitativa studier, tre (Kam & Taylor, 2010; Singh,
Arthur, Worster, lacobellis & Sharma, 2007; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017) pa
kvantitativa och en (Aweidah, Robinson, Cumming & Lewis, 2016) pa bade kvalitativ och
kvantitativ forskning. Alla studier med kvalitativ metod har tillampat semistrukturerade
intervjuer, individuellt eller i grupp, medan de kvantitativa utfort enkatundersékningar.
Analysmetoder skiljer sig at, men i stort kan sagas att de kvantitativa studierna har anvant
olika former av statistiska test och de kvalitativa nagon form av kodning i syfte att synliggora
teman. Artiklarnas syften ar bade lika och atskilda, alla utom tva (Booth, 2008; Strudwick,
2016) ar avgransade till patienter med fetma, men behandlar olika aspekter, fyra (Aweidah et
al., 2016; Buxton & Snethen, 2013; Strudwick, 2016; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017)
riktar in sig pa attityder och uppfattningar och tva (Booth, 2008; Miller et al., 2017) pa
kommunikation i samband med rontgenundersokning.

Radiologisk undersdkning av patienter med fetma

Fysiska faktorer Psykosociala faktorer

Tekniska och
praktiska Resurser
utmaningar

Attityder och

. Kommunikation
fordomar

Figur 2. Oversikt av resultat.

Fysiska faktorer

Tekniska och praktiska utmaningar

Rontgensjukskoterskor och rontgensjukskoterskestudenter rapporterar flera olika utmaningar
som uppstar i samband med réntgenundersokning av patienter med fetma, vilka alla i
slutdndan har negativ paverkan pa bildkvaliteten (Strudwick, 2016; Aweidah et al., 2016;
Kam & Taylor, 2010; Thanh Le et al., 2015a; Woods et al., 2016). En viktig faktor infor
bildtagning &r forberedelser, vilket inkluderar att utifran given information och tidigare
erfarenheter bilda sig en uppfattning om patienten och planera hur undersékningen kan
utforas. Fenomenet kallas markning av patienter och beskrivs som ett satt for
rontgensjukskoterskan att hantera en patient eller situation (Strudwick, 2016). Aven patienter
anser det ar viktigt att vardgivaren ar palast infor undersékningen (Buxton & Snethen, 2013).
Undersokning av patienter med fetma forsvaras framst da omraden som buk eller bal ska
undersokas, samt medfor ytterligare svarigheter om det finns sprakhinder, patienten &r
sangliggande eller har begréansad rorlighet (Aweidah et al., 2016: Thanh Le et al., 2015a). Ar
patienten séangliggande kan svarigheter och skaderisk oka i samband med lungréntgen da
detektorn ska placeras mellan patienten och madrassen, eftersom tillréckligt utrymme
daremellan kan saknas och patientens hud kan komma i klam. Rontgensjukskaterskor patalar
brist pa standardiserade metoder och I6sningar i samband med réntgenundersokning av
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patienter med fetma och anpassning far géras fran fall till fall baserat pa erfarenhet da ingen
litteratur pa amnet finns (Woods et al., 2016).

Positionering infor bildtagning kan utgéra svarigheter till foljd av saval
rontgensjukskoterskans som patientens forutsattningar och begransningar, da det ar ett fysiskt
kravande moment for bada parter (Aweidah et al., 2016; Woods et al., 2016; Thanh Le et al.,
2015a). Fa anatomiska markorer kan kannas igenom Gverskottet av fettvavnad, vilket bidrar
till svarigheter med positionering och centrering och kan leda till upprepade omtag (Woods et
al., 2016; Aweidah et al., 2016; Thanh Le et al., 2015a). Mindre erfarna
réntgensjukskoterskor och rontgensjukskoterskestudenter upplever svarigheter att vélja
parametrar for optimal exponering da patienten lider av fetma. Osakerhet avseende optimala
parametrar kan leda till ordentligt hojda parametrar for att slippa omtag till foljd av
underexponering, alternativt att blandaren gors extra stor for att sékert fa med aktuellt omrade.
Straldos kommer i sadana situationer i andra hand efter bildkvalitet, samtidigt som dessa val
baseras pa att straldosen 6kar mer om bilden behdver tas om (Thanh Le et al., 2015a). Trots
anstrangning att anpassa exponering och position, blir bilderna aldrig optimala da patienten
lider av fetma, vilket leder till frustration. Slutprodukten &r ofta en besvikelse och de
utmaningar rontgensjukskoterskan stélls infor vid rontgenundersékning av patienter med
fetma paverkar arbetets kvalitet negativt (Aweidah et al., 2016).

Enligt Aweidah et al. (2016) och Woods et al. (2016) kan den osékerhet
rontgensjukskoterskestudenter och mindre erfarna rontgensjukskaoterskor har i samband med
bildtagning av patienter med fetma associeras med ett bildfokuserat arbetssétt dar patienten
hamnar lite i skymundan. De har inte samma formaga som nagon mer erfaren att anpassa sig
till de utmaningar de stalls infor. Rontgensjukskdterskor med mer erfarenhet, alternativt
erfarenhet av arbete dar specialanpassad utrustning finns tillganglig har saledes storre formaga
till anpassning och ar mer bekvama med utmaningar likt de som presenteras i samband med
omhéndertagande och rontgenundersokning av patienter med fetma. De anser sig ha alla
verktyg de beh6ver och begransas endast av sin formaga att tillampa dem pa ett adekvat satt,
utifran varje unik situation (Aweidah et al., 2016; Woods et al., 2016). Praktisk évning, med
stod fran mer erfarna rontgensjukskaterskor anses mer vardefullt an enbart teoretisk kunskap,
huvudsakligen da litteratur avseende bildtagning av patienter med fetma saknas (Aweidah et
al., 2016; Thanh Le et al., 2015a; Woods et al., 2016). Med mer erfarenhet anses
svarigheterna minska, och trots avsaknad pa anatomiska markorer kan positionering och
centrering utforas korrekt: “Med erfarenhet kan man géra det delvis med égat, visst kan man?
Och man behover inte kanna sig for sa noga. ” (Woods et al., 2016, s. 121).

Resurser

Bristande resurser sasom utrymme, utrustning, bemanning och tid leder till svarigheter i
samband med omhdandertagande och rontgenundersdkning av patienter med fetma. Finns
ingen anpassad utrustning tillganglig kan problematiska och riskfyllda situationer uppsta,
samt patientens rorlighet och maojlighet att forflytta sig eller forflyttas begrénsas (Singh et al.,
2007; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Woods et al., 2016). Patienter med fetma medfor
okad arbetsbelastning for personalen da omhandertagandet kraver mer tid, kraft och personal.
Det medfor ocksa okad risk for arbetsrelaterade belastningsskador till f6ljd av otillracklig
bemanning och tillgang till hjalpmedel i samband med hantering och forflyttning av patienter
med fetma. Begransad tid eller tidsbrist kan ocksa ha negativ paverkan pa omhandertagande
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av patienten, da rontgensjukskoterskan under stress tenderar bli mer fokuserad pa tekniken &n
patienten, vilket kan resultera i otillrcklig information och lidande (Booth, 2008; Kam &
Taylor, 2010; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Woods et al., 2016).

| samband med réntgenundersokning kan problematiska situationer uppsta till foljd av bordets
viktgrans, bredd och hojd samt detektorns storlek. Dessa problem férekommer framst da éldre
utrustning anvénds eftersom den vanligen har lagre viktgrans och bordet inte kan sénkas lika
lagt som pa nyare utrustning (Woods et al., 2016). Positionering av utrustning kan ocksa
medfdra svarigheter i de fall patientens vikt narmar sig, alternativt Gverstiger utrustningens
viktgrans (Kam & Taylor., 2010; Singh et al., 2007; Woods et al., 2016).

Lamplig utrustning finns pa marknaden, men inkop begransas av avdelningens budget och
problemet anses saledes mer ekonomiskt an tekniskt (Woods et al., 2016). Singh et al. (2007)
namner flera fall da sjukskaéterskor konstruerat egna losningar, t.ex. byggt samman mobler vid
brist pa utrustning anpassad for patienter med fetma. Patientklader som inte &r tillrackligt
stora ar ett annat forekommande problem som bade personal och patienter marker av.
Patienter med fetma &r inte fraimmande for att deras vikt staller till problem i vardmiljén och
aven de upplever brist pa lamplig utrustning (Buxton & Snethen, 2013; Singh et al., 2007;
Woods et al., 2016).

Personal inom hélso- och sjukvarden ar ofta omedvetna om utrustningens begransningar,
vilket medfor risker for bade patient och personal. Medvetenhet om utrustningens funktion
och begransning samt formaga att planera dess anvandning skapar battre forutsattningar att
undvika oplanerade manuella lyft, samtidigt som det ger minskad skaderisk (Singh et al.,
2007). Kam & Taylor (2010) beskriver halso- och sjukvardspersonalens rekommendationer
for att minska dessa problem, sasom 6kad tillganglighet och anvandning av specialanpassad
utrustning, mer personal och mer évning i liknande situationer. Vidare rekommenderas att
patienten bor vara sa delaktig som majligt i samband med forflyttningar.

Psykosociala faktorer

Attityder och férdomar

Flera forfattare (Thanh Le et al., 2015a; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Strudwick,
2016; Aweidah et al., 2016) beskriver negativa installningar som férekommer bland hélso-
och sjukvardspersonal gentemot patienter med fetma. Det inkluderar asikter som att patienter
med fetma &r icke foljsamma, dckliga och oattraktiva, samt har sig sjélv att skylla for sitt
hélsotillstand och darfor inte ar vardiga varden. “Jag tycker negativa dsikter dir berittigade
eftersom fetma dr sjdlvforvallat.” (Thanh Le et al., 20154, s. 66). Strudwick (2016) observerar
liknande asikter gentemot andra patienter som anses bidragit till sina halsoproblem,
exempelvis genom alkoholkonsumtion eller drogéverdos. | motsats till detta anses patienter
som ar ledsna, nervosa eller svart sjuka desto mer vardiga. Det férekommer enligt Thanh Le
et al. (2015a) dven ovilja bland réntgensjukskoterskor att undersdka patienter med fetma och
mindre tid och anstrangning laggs pa att tillgodose optimal bildkvalitet och god omvardnad.
Samtidigt skuldbel&ggs patienten for forsamrad bildkvalitet, utmaningar i samband med
undersokningen och 6kad arbetsbelastning (Aweidah et al., 2016).

Dessa attityder, fordomar och asikter ar enligt flera forfattare (Thanh Le et al., 2015a;
Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Strudwick, 2016; Aweidah et al., 2016) framst synliga i
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konversationer personal emellan, och enligt Aweidah et al. (2016) inte i interaktion med
patienter. Trots det tillkannager nagra deltagande rontgensjukskaéterskor att &ven om
undersokning av patienter med fetma utfors, gors det nddvandigtvis inte pa lika villkor
jamfort med patienter med normal vikt (Aweidah et al., 2016). Flera kvinnliga patienter med
fetma berattar om hur de upplevt sig bli behandlade med bristande respekt fran hélso- och
sjukvardspersonal. Kvinnorna 6nskar att halso- och sjukvardspersonal tar sig tid att lyssna och
forsta dem, de vill bli behandlade som individer, med respekt och empati (Buxton & Snethen,
2013). Rontgensjukskoterskestudenter associerar langre erfarenhet med minskad empatisk
formaga, bade hos sig sjdlva och hur de upplever rontgensjukskoterskors installning (Thanh
Le et al., 2015a).

Ett samband kan ses mellan sjukskoterskors asikter om viktkontroll och deras uppfattning av
att patienter med fetma behandlas annorlunda jamfort med andra patienter. Okad tilltro till
viktkontroll relateras till hogre sannolikhet for diskriminerande behandling av patienter med
fetma. Anledningar som anses rattfardiga negativt diskriminerande behandling ar begrénsade
resurser, personliga begrénsningar och viktrelaterade férdomar. Positiv sarbehandling
forekommer ocksa da patienter med fetma kraver mer tid, vilket kan ses som en fordel och
oréattvist gentemot andra patienter (Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017). Positiva attityder ar
inte lika vanligt forekommande som negativa, men nagra rontgensjukskéterskor uttrycker
vikten av ett professionellt beteende i motet med patienten, att vara tillmétesgaende, visa
empati och respekt oavsett patientens vikt och utmaningar det medfér. De tycker det ar viktigt
att gora sitt béasta i samband med undersokning, patienter med fetma &r i lika stort behov av
god vard som alla andra, det ska vara rattvist och ingen ska diskrimineras (Aweidah et al.,
2016; Thanh Le et al., 2015a). “En patient dr en patient, vare sig fet, smal, brun ... : alla har
rdtt till lika vard.” (Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017, s. 13).

Kommunikation

Kommunikation mellan rontgensjukskoterska och patient paverkas av flera faktorer och beror
dels pa rontgensjukskaterskans personlighet och egenskaper, men ocksa pa patientens
forutsattningar och erfarenheter (Booth, 2008; Miller et al., 2017; Thanh Le et al., 2015a).
Sjalvkansla och tillforsikt ar exempel pa egenskaper som inverkar pa réntgensjukskaoterskans
satt att kommunicera. | samband med en svar eller ovan situation kan dessa egenskaper
paverkas och kommunikationssattet darmed forandras da rontgensjukskaéterskan tenderar bli
mer teknikfokuserad och patienten inte langre satts i centrum (Booth, 2008). Flera
rontgensjukskaoterskor betonar dock att vilken kommunikationsstil de véljer till stor del
paverkas av patienten (Booth, 2008; Miller et al., 2016). Exempelvis mer sympatisk och
Omsint vid undersokning av &ldre och barn, respektive mer metodisk och organisatorisk
gentemot vuxna (Booth, 2008). Patientens vikt kan skapa osékerhet hos
rontgensjukskoterskan, varpa kommunikationsproblem kan uppsta. Rontgensjukskoterskor ser
patientens vikt som ett k&nsligt &mne och de vill inte féroldmpa patienten genom att
kommentera det faktum att dennes kroppsstorlek paverkar undersokningen, vilket ibland &r
tvunget. Da en sadan situation uppstar, kan det leda till oro for att patienten ska bli generad.
Problem likt dessa ar lattare att hantera da patienten &r 6ppen och medveten om sin vikt,
medan ytterligare svarigheter kan uppsta da patienten skams eller mar daligt 6ver sin vikt
(Miller et al., 2016). “Det dr helt klart ldttare att handskas med mdnniskor som vet att de dr
stora, och att man kommer fa kampa lite grann, och som accepterar det.” (Miller et al., 2016,
s. 3).
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Rontgensjukskoterskestudenter tillk&nnager vissa skillnader i kommunikation med patienter
med fetma jamfort med normalstora patienter. Studenterna &r 6verens om att de &r mer
forsiktiga med ordval i samband med rontgenundersdkningar av patienter med fetma (Thanh
Le et al., 2015a). Rontgensjukskdterskor betonar vikten av att vara professionell i moétet med
patienten. Ett neutralt och artigt bemotande &r den strategi erfarna rontgensjukskoterskor
rekommenderar i syfte att undvika eller minimera problem som uppstar avseende t.ex.
viktgrénser eller bildtagning (Miller et al., 2016). Patienter anser att god
kommunikationsformaga ar en viktig egenskap hos halso- och sjukvardspersonal, medan
okéansliga kommentarer och gester kan fa dem att kdanna sig kréankta, forolampade och arga
(Buxton & Snethen, 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Kurslitteratur (Friberg, 2012a; Friberg, 2012b; Friberg, 2012¢; Ostlundh, 2012; Rosén, 2012;
Henricson, 2012; Wallengren & Henricson, 2012) har under forsknings- och skrivprocessen
utgjort stod for att i mojligaste man sakerstélla litteraturstudiens vetenskapliga kvalitet.
Korrekturlasning av tva oberoende rontgensjukskoterskor anses vara en styrka med denna
litteraturstudie, och stérker enligt Henricson (2012) arbetets trovardighet. Friberg (2012a) och
Rosén (2012) namner att nackdelar med litteraturstudier ar ett innehall baserat pa begransad
mangd forskning, samt risk for selektivt urval av artiklar som stodjer forfattarnas asikt. Det
forstnamnda kan ses som en begrénsning med denna litteraturstudie och for att undvika det
senare har ett kritiskt forhallningssatt tillampats i samband med analys och skrivprocess.
Friberg (2012c) beskriver hur problemformuleringen i en litteraturbaserad studie &r relativt
styrande da det enbart ar mojligt att studera sadant det finns publicerat material om.
Begransad tillgang pa relevant litteratur medférde darfor vissa svarigheter i samband med
litteratursokning och urval. Trots det anses vald metod lamplig da denna litteraturstudie
utfordes under begrénsad tid och syftar till att skapa en 6versikt av aktuellt kunskapslage
inom problemomradet. Vald metod i kombination med att inkluderade artiklar &r etiskt
godkanda samt saknar fysiska forsok anses betyda att ingen skadas fysiskt till foljd av denna
litteraturstudie. Problemomradet beaktar och respekterar alla manniskors lika vérde och rétt
till vard pa lika villkor, varfor vald metod och aktuellt problemomrade anses etiskt
forsvarbart, med reservation fér om nagon skulle ta illa vid sig.

Scopus och PubMed anvéandes for litteratursokning da de anses tacka relevanta omraden av
litteratur. Scopus genererade flest relevanta artiklar, vilket kan bero pa databasens breda
innehall (Elsevier, 2017). PubMed gav ett vidare sokresultat, men samtidigt manga irrelevanta
tréffar, varfor endast en artikel valdes ut. Till en bérjan anvandes dven Cinahl, men uteslots
p.g.a. for fa traffar utifran valda sokord. Sékning i flera databaser 6kar enligt Henricson
(2012) arbetets trovardighet samt chansen att hitta relevanta artiklar. Det var till en borjan
svart att hitta sokord och kombinationer av dessa som gav relevanta traffar; sokresultatet
inneholl allt for manga och icke relevanta traffar eller fa alternativt inga traffar. Valet av
sokord baserades pa resultatet av den inledande litteratursokningen, samt att problemomradet
missténktes omfatta flera aspekter. Genomforande av en inledande litteratursékning anses
starka arbetets vetenskapliga kvalitet da det ger 6kad kunskap om problemomradet samt
underlittar valet av relevanta sokord (Wallengren & Henricson, 2012). Ovriga avgransningar
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gjordes i syfte att 0ka antalet relevanta traffar i forhallande till irrelevanta. Ytterligare
avgransningar behovdes ej da sokresultatet blev 6verskadligt nog. Urvalskriterier ar beskrivna
och enbart etiskt godkanda studier &r inkluderade, vilket anses ge 6kad vetenskaplig kvalitet
(Wallengren & Henricson, 2012).

Valda artiklar anses vara av hog aktualitet da atta av tio artiklar ar publicerade under senare
delen av 2000-talet. Tva artiklar publicerades 2007 respektive 2008, men anses trots det vara
aktuella for problemomradet. Begransad tillgang pa relevant litteratur i kombination med att
den litteratur som hittats &r sa nyligen publicerad tros tyda pa ett problemomrade av hdg
aktualitet. Bade kvantitativa och kvalitativa studier har inkluderats i syfte att skapa en
helhetsbild av problemomradet. Ingen av artiklarna anses ha ett fullt generaliserbart resultat
till foljd av sma urval alternativt att studier omfattat endast ett sjukhus. Majoriteten av valda
artiklar belyser rontgensjukskoterskans alternativt halso- och sjukvardspersonalens
perspektiv, medan endast tva artiklar speglar patientens perspektiv. Anledningen &r dels att
litteratursokning till en borjan var inriktad pa rontgensjukskoterskans perspektiv, men ocksa
att tillganglig litteratur framst speglar personalens perspektiv. Detta skulle kunna bero pa att
fetma kan vara ett kansligt amne, samt forskningsintresset verkar vara riktat mot andra &mnen
an radiografi. Fler artiklar avseende patientens perspektiv vore onskvart da det skulle kunna
synliggora ytterligare aspekter av problemomradet. Buxton och Snethen (2013) skildrar
enbart kvinnliga patienters upplevelser, varfor det & mojligt att litteraturstudiens resultat
skulle sett annorlunda ut om &ven mans upplevelser inkluderats. Trots avsikt att inkludera
enbart studier med hdg relevans for problemomradet ledde begransad tillgang pa relevant
litteratur till inklusion av nagra artiklar med medelhdg relevans.

Miller et al. (2017) och Woods et al. (2016) utgar fran samma kvalitativa studie. En tredje
artikel ar planerad, men &nnu inte publicerad. Det hade varit av intresse att inkludera dven
den, i syfte att skapa en mer komplett 6versikt av den storre studien. Flera av de valda
artiklarna ar publicerade i den vetenskapliga tidskriften Radiography, vilket inte ses som
nagon svaghet da det &r en tidskrift med hog relevans for huvudomradet radiografi. Nagra
artiklar ar forfattade av samma eller liknande konstellationer av forskare, vilket tyder pa
forskare med djupgdende kunskap inom omradet, men eventuellt kan begransa resultatets
bredd. Inkluderade artiklar har sitt ursprung i USA, Kanada, Australien, Storbritannien och
Tyskland, vilket anses som god geografisk spridning. Det kan dock ses som en begrénsning
att ingen av de valda artiklarna representerar halso- och sjukvarden i Sverige, vilket beror pa
att sadana artiklar inte kunde hittas. Trots det tros resultatet i denna litteraturstudie vara
overforbart till svensk halso- och sjukvard da det som framkommer kan liknas med
upplevelser och situationer under VFU.

Det forekom vissa svarigheter i samband med kvalitetsbeddmningen p.g.a. bristande
instruktioner och kriterier for bedémning. Kategorier for bedomd kvalitet saknades ocksa,
varfor Roséns (2012) skala anvéandes. Trots att alla artiklar granskades av bada forfattarna,
vilket enligt Henricson (2012) stérker trovérdigheten, forekom viss osékerhet i samband med
detta moment. Kvalitetsbedémning och 6versikt av inkluderade artiklar sammanstélldes
genom tabellering, vilket enligt Wallengren och Henricson (2012) stérker den vetenskapliga
kvaliteten samt enligt Rosén (2012) ar en forutsattning for att kunna skriva resultatet och dra
slutsatser. Analys genomfordes ocksa av bada forfattarna, forst individuellt genom att
identifiera likheter och skillnader och sedan under gemensam diskussion for att formulera
lampliga teman. Analys i flera steg underlattade och ansags gora processen nagot mer
strukturerad och dverskadlig. De kvantitativa studierna ansags svarare att analysera da flera
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olika matinstrument anvandes och mycket siffror gjorde det svarare att extrahera data relevant
for denna litteraturstudie. Da utrymmet var begransat samt allt inte var relevant for aktuellt
problemomrade gjordes ett medvetet val att inte presentera hela resultatet fran respektive
artikel. Daremot har valda artiklar med stor noggrannhet granskats flera ganger i syfte att
extrahera relevant data. Bade positiva och negativa aspekter presenteras och data som saval
stodjer som motséger forforstaelse och tidigare erfarenheter har inkluderats. Citat som
presenteras i resultatet har 6versatts fran engelska till svenska da arbetet skrivs pa svenska.
Oversattning av citat har gjorts med stor noggrannhet i syfte att bibehalla budskapet i
originaltexten. En svarighet med denna litteraturstudie var att formulera ett passande syfte,
vilket fick goras utifran valda artiklar och de teman som framkom under analys och
skrivprocess.

Resultatdiskussion

Analyserad litteratur bekraftar forfattarnas forestallning avseende faktorer som kan paverka
genomfdrandet av radiologiska undersokningar av patienter med fetma, men tillfér ocksa
ytterligare aspekter av problemomradet. | forhallande till litteraturstudiens teoretiska
utgangspunkt behandlar resultatet mycket av det som tas upp, samtidigt som 6kat djup kan
ses. Resultatet synliggor flera faktorer som kan paverka undersékningen i form av tekniska
och praktiska utmaningar, tillgangliga resurser, samt rontgensjukskoterskans attityd och satt
att kommunicera. De brister som framkommer tyder pa problematik bade ur organisatoriskt
perspektiv och inom rontgensjukskaoterskans profession. Vilka resurser som finns tillgangliga
framstar som en avgorande faktor och verkar i hdg grad paverka dvriga aspekter, samt
forutsattningarna for jamlik vard i dessa vardsituationer.

Ar 2014 var férekomsten av fetma enligt foljande: 21,4 procent i Sverige; 26,2 procent i
Storbritannien; 27,6 procent i Australien; 26,8 procent i Kanada; 21,9 procent i Tyskland samt
33,6 procent i USA (WHO, 2016b). Dessa siffror kan, bortsett fran USA anses relativt lika
och mojligen kan forekomsten av patienter med fetma pa réntgenavdelningar i dessa lander
vara liknande. Trots 6kad forekomst av fetma ar rontgenavdelningen sallan anpassad efter de
behov som finns i samband med radiologisk undersékning och omhandertagande av patienter
med fetma (WHO, 2016; Folkhalsomyndigheten, 2016; Carucci, 2013). Avsatt tid och
bemanning ar inte anpassat till den 6kade arbetsbelastning det medfér, vilket innebér 6kad
skaderisk for bade patient och personal. Stress och tidspress har i sin tur negativ paverkan pa
rontgensjukskdterskans patientfokus och kan resultera i att patienten blir lidande (Booth,
2008; Kam & Taylor, 2010; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Woods et al., 2016). Det ar
positivt hur bade patientens och personalens sakerhet belyses och en helhetssyn pa
vardsituationen kan ses, trots att de flesta artiklarna skildrar personalens perspektiv. Bristen
pa resurser, sasom tid och bemanning, samt riskerna det medfor ar tyvarr inget som
overraskar. Okad arbetsbelastning i samband med radiologisk undersékning av patienter med
fetma skulle kunna bero pa bristande resurser. Finns lamplig utrustning och tillrackliga
resurser kan saval svarigheter som skaderisk antas minska och vardens kvalitet forbattras.
Forutsattningarna for jamlik vard formodas ocksa forbattras. Inkdp av utrustning regleras av
budget och prioriteringar pa respektive rontgenavdelning (Kam & Taylor., 2010; Singh et al.,
2007; Woods et al., 2016), varfor begransad tillgang pa anpassad utrustning skulle kunna ses
som ett problem av organisatorisk art. Sa smaningom bor vél 6kad forekomst av patienter
med fetma kunna leda till att inkdp av anpassad utrustning prioriteras framfor nagot annat,
mindre nddvandigt.
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Ett problem som framkommer av resultatet, men inte uppmarksammats i den kliniska
verksamheten och darfor dverraskar ar begransat utbud av storlekar pa patientklader.
Patientklader som inte &r tillrackligt stora beskrivs av bade patienter och personal som ett
vanligt férekommande problem som kan kan leda till att patienter med fetma skjuter upp eller
undviker varden (Buxton & Snethen, 2013; Singh et al., 2007; Woods et al., 2016; Puhl &
Heuer, 2009). Undviker patienter varden till foljd av detta kanske det kan leda till att
problemet inte uppmarksammas tillrackligt for att atgardas, samtidigt som patienterna riskerar
sin halsa. Far patienter ha pa sig for sma patientklader skulle det kunna ha negativ effekt pa
deras vardighet och psykosociala halsa. Det ar svart att se hur jamlik vard som tar hansyn till
varje individs vardighet (HSL, SFS 1982:763) kan uppnas om inte passande patientklader
finns att tillga.

Praktiska och tekniska utmaningar avseende konventionell rontgen som beskrivs av Carucci
(2013) och Modica et al. (2011) 6verensstammer med de som namns i resultatet (Strudwick,
2016; Aweidah et al., 2016; Kam & Taylor, 2010; Thanh Le et al., 2015a; Woods et al.,
2016). Daremot skildrar resultatet framforallt konventionell réntgen, varfor inga paralleller
kan dras till de utmaningar som enligt Carucci (2013) och Modica et al. (2011) férekommer i
samband med DT och MRT. | samband med genomlysning tros dock ndmnda utmaningar
vara liknande. Varfor framst utmaningar vid konventionell réntgen synliggors i resultatet
skulle kunna bero pa att de &r tydligast da, alternativt pa begréansat forskningsintresse kring
utmaningar i samband med 6vriga radiologiska undersokningstekniker. Utmaningar till foljd
av utrustningens begransningar beskrivs av flera forfattare (Modica et al., 2011; Carucci,
2013; Kam & Taylor., 2010; Singh et al., 2007; Woods et al., 2016) och har uppméarksammats
under VFU. Bordets hojd kan utgora problem om det inte gar att sanka tillrackligt for
patienten och bordets bredd kan vara sa begransad i forhallande till patientens storlek att
positionering blir ett svart och riskfyllt moment. Viktgranser har hittills inte utgjort nagra
problem, vilket skulle kunna tyda pa béttre anpassad utrustning, alternativt att patienter med
hogre grad av fetma inte traffats pa annu. Nagot mer forekommande é&r att patienten inte far
plats i 6ppningen vid DT eller MRT, men framforallt vid MRT da 6ppningens diameter &r
nagot mindre an i en DT (Carucci, 2013; Modica et al., 2011). Buckley et al. (2009) beskriver
hur patienter med fetma ofta remitteras till radiologiska undersokningar som inte ar lampliga,
vilket kan leda till att undersékningen inte kan utféras, alternativt diagnos inte kan stéllas
utifran bildmaterialet. Vad som ar svart att mata i situationer da patienten inte far plats ar den
psykosociala paverkan det medfér (Buckley et al., 2009). Tillgangen pa DT respektive MRT
med stoérre 6ppning ar enligt Ginde, Foianini, Renner, Valley och Camargo Jr. (2008) mycket
begransad i USA, varfor det finns anledning att tro pa &nnu mer begransad tillgang i Sverige,
som har betydligt lagre forekomst av fetma an USA. Begransad tillgang pa DT och MRT
lampade for patienter med fetma utgér hinder for jamlik vard till alla manniskor oavsett
kroppsstorlek och resulterar i begransad férmaga att tillgodose en del av befolkningen med
akut sjukvard av god kvalitet (Ginde et al., 2008).

Rontgensjukskaterskan ska ha formaga att positionera patienten, palpera anatomiska
strukturer, samt bedéma optimala parametrar for exponering som resulterar i diagnostiskt
tillracklig bildkvalitet till lagsta mojliga straldos utifran forutsattningarna (SFR, 2011;
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for skydd av
arbetstagare och allmanhet vid verksamhet med joniserande stralning, 2008). Detta
kompetensomrade ser liknande ut i Australien och Storbritannien, dar flera av artiklarna
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(Aweidah et al., 2016; Miller et al., 2016; Woods et al., 2016; Thanh Le et al., 2015a) ar
utforda (Australian Institute of Radiography, 2013; The Society of Radiographers, 2017).
Rontgensjukskaoterskans uppgifter forsvaras dock vid radiologisk undersokning av patienter
med fetma. Positionering blir fysiskt kravande for bade rontgensjukskéterska och patient,
palpation blir svarare till foljd av 6kad méngd fettvavnad och osékerhet infor exponering kan
leda till 6kad faltstorlek eller kraftigt hojda parametrar. Svarigheter som dessa har negativ
inverkan pa bildkvaliteten (Aweidah et al., 2016; Woods et al., 2016; Thanh Le et al., 2015a).
Som rontgensjukskaoterskestudent med begrénsad erfarenhet av hur metodik och teknik kan
anpassas till patienter med fetma skapar det osdkerhet i dessa situationer och stodet fran en
erfaren handledare &r av stor vikt for en lyckad undersokning. Trots anstrangning och flera
forsok, blir bilderna séllan optimala. De blir suddiga, brusiga och svara att tolka. Aktuellt
undersokningsomrade hamnar ibland utanfér bilden till f6ljd av svarigheter i samband med
positionering och palpation, vilket ibland resulterar i flera omtag. Alla dessa svarigheter
beskrivs av flera forfattare (Aweidah et al., 2016; Woods et al., 2016; Thanh Le et al., 2015a;
Carucci, 2013; Modica et al. 2011) i denna litteraturstudie.

Bade teoretisk utgangspunkt (SBU, 2002; Puhl & Heuer, 2009) och resultat (Thanh Le et al.,
2015a; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Strudwick, 2016; Aweidah et al., 2016)
synliggdr hur stigmatisering och negativa attityder gentemot patienter med fetma férekommer
inom halso- och sjukvarden och pa rontgenavdelningen. Upplevelsen av negativa attityder i
den kliniska verksamheten ar inte sa stark, daremot har viss stigmatisering uppmarksammats.
Det &r nog svart att helt eliminera detta, men det tros vara nédvandigt att begransa
forekomsten i mojligaste man om jamlik vard ska uppnas. Hur det kan uppnas &r svart att saga
och troligen &nnu svarare att genomfora. Sarskilt da viktrelaterade férdomar ofta ar
omedvetna och trots all valmening kan leda till diskriminering, samt leder till 6kad
sannolikhet for diskriminerande behandling (1177 Vardguiden, 2015; Tannenberger &
Ciupitu-Plath, 2017). Enligt Buxton & Snethen (2013) ar medvetenhet om sina egna attityder
och fordomar det forsta steget for att kunna ge god och jamlik vard. Forfattarna anser darfor
att forekommande negativa attityder och fordomar bor uppmarksammas i syfte att undvika
vidare negativ effekt pa vard och omvardnad. M6jligen kan stigmatisering, viktrelaterade
férdomar och negativa attityder bland rontgensjukskéterskor delvis forklaras av
aterkommande kontakt med patienter med fetma i kombination med begrénsad tillgang pa
lamplig utrustning, bristande bemanning och tid. Detta anses dock inte som godtagbara skal
till diskriminerande behandling. Varden ska vara jamlik och ges med respekt for alla
manniskors lika varde. Alla patienter ska bematas pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt
och vardgivaren ska acceptera och varda patienten som den ar (HSL, SFS 1982:763; Maatta
& Oresland, 2014; Vardforbundet & SFR, 2008; SMER, 2012; Snellman, 2014; SBU, 2002;
Puhl & Heuer, 2009).

Att bli stamplad som nagot icke socialt onskvart, nagot avvikande, d.v.s. bli utsatt for
stigmatisering ar psykiskt pafrestande och nagot som absolut inte bor forekomma inom halso-
och sjukvarden. Rontgensjukskoterskans uppgift ar inte att doma patienten beroende av
storlek eller vikt. Anda skuldbelaggs patienter med fetma for sin vikt, sitt halsotillstand, kad
arbetsbelastning samt forsamrad bildkvalitet, vilket kan paverka deras psykosociala halsa
negativt (Aweidah et al., 2016; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Thanh Le et al., 2015a;
SBU, 2002; Puhl & Heuer, 2009). Det forekommer ocksa att rontgensjukskoterskor anser
patienter med fetma mindre varda varden, samt har sig sjélva att skylla och diskriminering
motiveras av brist pa resurser, personliga begransningar och féordomar (Tannenberger &
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Ciupitu-Plath, 2017; Thanh Le et al., 2015a; Strudwick, 2016; Aweidah et al., 2016). Nagot
som Gverraskar ar vad Tannenberger och Ciupitu-Plath (2017) beskriver som negativt med
positiv sarbehandling; att patienter med fetma tar tid fran andra patienter. Det kan visserligen
anses vara sant, men bor inte alla patienter fa den tid och omvardnad de &r i behov av, oavsett
omsténdigheter? Resultatet synliggor installningar som likt detta resonemang betonar vikten
av ett professionellt beteende, empati, respekt, att inte diskriminera och allas lika ratt till vard.
(Thanh Le et al., 2015a; Tannenberger & Ciupitu-Plath, 2017; Aweidah et al., 2016; Buxton
& Snethen, 2013). Aven Puhl och Heuer (2009) beskriver hur ett sédant bemétande kan
minska forekomsten av stigma och samtidigt 6ka patientens vélbefinnande.

Slutsats

Bade fysiska och psykosociala faktorer kan paverka genomférandet av en radiologisk
undersokning da patienten har fetma. Ett komplex samband kan ses mellan tekniska,
materialistiska och moraliska aspekter. Brist pa resurser kan forsvara eller rentav forhindra
undersokningen, samt paverka sakerheten for saval patient som rontgensjukskoterska.
Negativa attityder gentemot patienter med fetma forekommer och patienten skuldbel&ggs for
sitt halsotillstand, 6kad arbetsbelastning och forsamrad bildkvalitet. Rontgensjukskdterskans
attityd och uppfattning kan paverka interaktionen med patienten. Medvetenhet avseende egna
fordomar och attityder ar en forutsattning for att kunna tillgodose god och jamlik vard. Det
finns behov av utbildning om férdomar i syfte att minska diskriminering i den kliniska
verksamheten. Litteratur och metoder avsedda for radiologisk undersékning av patienter med
fetma behovs, bade i utbildning och klinisk verksamhet. Flera nya fragor uppstar och
ytterligare forskning behovs.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna litteraturstudie anses kunna bidra till 6kad medvetenhet och forstaelse
avseende problemomradet bland bade rontgensjukskoterskor och annan hélso- och
sjukvardspersonal. Resultatet tros kunna bidra med ideér for forbattringsarbete, samt att de
strategier och rekommendationer som framkommit kan utgora vagledning for
kommunikation, bemgtande och praktiskt handlande i den kliniska verksamheten. Resultatet
synliggor ett stort behov av battre tillgang pa lamplig utrustning for att minska svarigheter och
skaderisk for personal och patienter. Det finns ocksa behov av utbildning till studenter och
personal avseende viktrelaterade fordomar i syfte att minska forekomsten av diskriminering i
den Kliniska verksamheten.

Framtida forskning

Det som framkommer vacker fragor: Hur kan rontgensjukskoterskeprogrammet utformas och
anpassas pa ett battre satt? Hur prioriteras inkop av utrustning? Ar det mojligt med hélso- och
sjukvard som ar jamlik, fordomsfri, inkluderande och ger god och saker vard till alla och hur
kan det uppnas? Hur ser tillgangen pa anpassad utrustning ut pa rontgenavdelningar i
Sverige? Hur stor ar férekomsten av patienter med fetma pa réntgenavdelningar i Sverige?
Hander det att patienter med fetma inte kan undersokas radiologiskt, och hur paverkar det
patienterna fysiskt och psykosocialt? Uppfattar patienter implicita férdomar eller attityder
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réntgensjukskoterskor kan ha? Fortsatt forskning kan avse exempelvis: atgarder som
minimerar de utmaningar som uppstar i samband med omhéndertagande och
rontgenundersokning av patienter med fetma; hur utmaningar, attityder och uppfattningar
paverkar och upplevs av patienter; saker hantering av patienter med fetma samt jamlik vard i
praktiken. Det finns behov av litteratur och metoder som kan tillampas under utbildning och i
Klinisk verksamhet i samband med omhé&ndertagande och réntgenundersdkning av patienter
med fetma. Forfattarna ser aven ett behov av forskning utférd i Sverige, i syfte att méta de
behov som finns har.
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Metod Mixad metod. Semi-strukturerade intervjuer, weight implicit association test och icke-
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1. Egenskaper hos rontgensjukskoterskan
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Metod Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Semistrukturerade intervjuer med 26 st
engelsktalande kvinnor med BMI 6ver 30 kg/m:. Colaizzis analysmetod.

Resultat Fyra teman framkom:

1. Uppfattningar av halsa och sjukvérd
2. Respektera mig som person

3. Etablera en kontakt inom sjukvarden
4. Bestdmdhet &r nddvandigt




Slutsats Att vara medveten om sina egna férdomar mot omvardnad av patienter med fetma ar
forsta steget till att ge god omvardnad till kvinnor med fetma. Patientens positiva
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avgora vid vilken niva av fetma hanteringen forsvaras och skapa rekommendationer for
hur effekterna kan minskas.

Metod Kvantitativ metod. Tvarsnittsstudie pa en akutmottagning. Lakare, sjukskéterskor och
rontgensjukskoterskor svarade pa egendesignat, testat och utvérderat frageformular
angaende hanteringen av sina patienter med hjalp av Likert-skalor frén strongly disagree
till strongly agree. Framst deskriptiv analys, Spearmans korrelationstest, SPSS. Insamlad
data avser 750 st patienter och deras vardgivare.

Resultat Patientens BMI péaverkar alla aspekter inom akutsjukvard. Ett hogt BMI orsakade
framforallt problem med att hitta anatomiska markaérer, blodtrycksmatning, fysisk
undersokning, positionering av patienten samt problem med ingrepp som PVK-séttning
och venprovtagning.

Slutsats Niva av fetma paverkar graden av svérighet att genomféra en rad olika arbetsmoment
inom akutsjukvard. Personalens rekommendationer for hur dessa problem kunde
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Kvalitet/Relevans

Medelhég/Hog

Forfattare Miller et al.

Titel Obesity, heuristic reasoning and the organisation of communicative embarrassment in
diagnostic radiography

Tidskrift Radiography

Land Storbritannien

Artal 2017

Syfte Utforska kommunikationssvarigheter som uppstar i métet mellan rontgensjukskoterska
och patient med fetma, och strategier erfarna rontgensjukskoterskor har hittat for att
hantera sadana situationer.

Metod Del tvé av tre ur en storre studie. Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer med 8 st
rontgensjukskaéterskor. Intervjuerna analyserades med tolkande fenomenologisk analys
(IPA).

Resultat Ett huvudtema formulerades utifran intervjuerna; kommunikation och stigma. Utifran
detta formulerades tva subteman:

1. Rontgensjukskaterskans perspektiv pa hur de sjalva paverkar/upplever motet -
oro/angest, professionalism och social upplevelse
2. Rontgensjukskaterskans perspektiv pa hur patienten paverkar/upplever motet -
aggression, humor och 6ppenhet

Slutsats Kommunikationen var inget problem forran vikten utgjorde ett problem, t.ex. i samband
med otillracklig utrustning. En pinsam eller problematisk situation kunde uppsta p.g.a.
rontgensjukskoterskans eller patientens, alternativt bada parters installning. Erfarna
rontgensjukskoterskor har strategier for hantering av dessa situationer.

Styrkor och Etiskt godkénd

svagheter

Etiskt resonemang
Fullt informerat samtycke (enligt Woods et al., 2016)
Intressant och relevant diskussion

+ 4+ + +

Har dversiktligt beskriven metod (beskrivs tydligt i Woods et al., 2016)
Fa deltagare = Begransad generaliserbarhet

Kvalitet/Relevans

Medelhdg/Hog

Forfattare Singh et al.

Titel Emergency department equipment for obese patients: perceptions of adequacy
Tidskrift Journal of Advanced Nursing

Land Canada

Artal 2007




Syfte Undersoka patienters och sjukskoterskors uppfattning av specialanpassad utrustning for
patienter med fetma pa en akutmottagning och bedéma sjukskoterskors kunskaper om
viktbegransningar hos denna utrustning.

Metod En kvantitativ prospektiv, deskriptiv enkatstudie. 134 st patienter och 47 st
sjukskoterskor deltog genom tvé olika frageformular med Likert-skalor. Egna
frageformular validerades genom pilottest. Analys enligt SPSS och enkel linjar
regressionsanalys.

Resultat Okat BMI och midjeomfang associeras till upplevelse av bristande tillgénglighet av
anpassad utrustning, bade ur patient- och personalperspektiv. Sjukskéterskorna var
séllan medvetna om utrustningens viktgrans.

Slutsats Det finns stora behov av att tillhandahalla specialanpassad utrustning pa
akutmottagningar samt utbildning for sjukskoterskor gallande utrustning och dess
viktgrénser.

Styrkor och Etiskt godkénd

svagheter

Skriftligt informerat samtycke inhdmtat
Bade sjukskaterskors och patienters perspektiv
God transparens i metoden

+ 4+ + +

Mycket kortfattad bakgrund

Endast en akutmottagning studerad = Begransad generaliserbarhet
- Risk for att sjukskoterskor dver- eller underskattat sin kunskap

- Egenrapporterad vikt och langd for patienter

- Inget etiskt resonemang kan utl&sas

Kvalitet/Relevans

Medelhég/Medelhdg

Forfattare Strudwick

Titel Labelling patients

Tidskrift Radiography

Land Storbritannien

Artal 2016

Syfte Utforska pa vilket satt rontgensjukskoterskor marker/kategoriserar sina patienter.

Metod Kvalitativ etnografisk studie. Del av en stérre studie om kultur pa arbetsplatsen.
Deltagande observation under fyra manader och semistrukturerade intervjuer med tio
rontgensjukskoterskor pa en rontgenavdelning. Tematisk analys.

Resultat P& den studerade rontgenavdelningen kategoriserade réntgensjukskoterskorna
patienterna utifran remissinformation. Informationen anvéndes for att skapa en
uppfattning av patienterna, vilket anvandes for att hantera olika typer av manniskor i
samband med réntgenundersdkning.

Slutsats Kategorisering och mérkning av patienter verkar hjélpa rontgensjukskéterskan i

beslutsprocessen angdende hur undersokningen ska utféras och vilken patient de
kommer mota hérnast.




Styrkor och
svagheter

+ Etiskt godkéand pa tre satt
+ Tydligt beskriven metod

- Inget etiskt resonemang kan utlasas
- Data analyserades av en person, men diskuterades med handledare
- Framgar ej om deltagarna lamnat informerat samtycke till intervjuer

Kvalitet/Relevans

Medelhdg/Medelhdg

Forfattare Tannenberger & Ciupitu-Plath

Titel Nurses’ Weight Bias in Caring for Obese Patients: Do Weight Controllability Beliefs
Influence the Provision of Care to Obese Patients?

Tidskrift Clinical Nursing Research

Land Tyskland

Artal 2017

Syfte Utforska om sjukskéterskors asikter om viktkontroll paverkar deras uppfattning
avseende hur vard ges till patienter med fetma.

Metod Kvantitativ explorativ tvarsnittsstudie, med viss kvalitativ data inkluderad. 73 st
sjukskoterskor pa ett akutsjukhus deltog genom Weight control/blame subscale of the
antifat attitudes test med Likert-skala. Deskriptiv analys, inferentialanalys, chi-square
test, Tukeys post hoc test, regressionsanalys och frekvensanalys.

Resultat Sjukskoterskor som ansdg att vikten kan kontrolleras av individen rapporterade i storre
omfattning diskriminering av patienter med fetma i den kliniska verksamheten.
Viktrelaterade fordomar, dkad intensitet av varden och brist pa nodvéndiga resurser var
de frdmsta anledningarna till uppfattningar av diskriminering p.g.a. vikt.

Slutsats Visar behovet att utveckla lamplig utbildning for sjukskoterskor avseende
forekommande viktrelaterade fordomar for att undvika eller minska diskriminering av
patienter med fetma i den kliniska verksamheten.

Styrkor och Etiskt godkénd

svagheter

Skriftligt informerat samtycke inhamtat
Etiskt resonemang

Utforligt beskriven metod

Bade kvantitativ och kvalitativ data anvand

+ 4+ + + +

- NAgot svar att forsta
Ett sjukhus studerat = Begrénsad generaliserbarhet
- Fadeltagare = Begransad generaliserbarhet

Kvalitet/Relevans

Hog/Medelhdg

Forfattare

Thanh Le et al.




Titel

A study of Student Radiographers’ Learning Experiences in Imaging Obese Patients

Tidskrift Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences

Land Australien

Artal 2015

Syfte Undersoka rontgensjukskéterskestudenters sjalvfortroende, kompetens och erfarenheter
av larande avseende bildtagning av patienter med fetma.

Metod Kvalitativ studie. Semistrukturerade fokusgruppsintervjuer. 31 st
rontgensjukskoterskestudenter fran andra respektive tredje aret deltog. Pilot-fokusgrupp
for och test av intervjufrdgor. Analys genom kodning. Grounded theory.

Resultat Tva huvudteman identifierades och tre subteman utifran vardera huvudtema framkom;

1. Student- handledarrelationen — larande, réntgenteknik och sjélvfortroende
2. Student- patientrelationen - negativitet, kommunikation och medvetenhet

Slutsats Rontgensjukskoterskestudenter &r osdkra i samband med bildtagning av patienter med
fetma och foredrar stod frén en erfaren handledare. Studenterna upplever brist pa
teoretiska och praktiska moment i skolan, avseende anatomiska variationer och 6kad
fettmassa. Studenterna upplevde att de under utbildningens géng utvecklat negativa
attityder mot patienter med fetma.

Styrkor och + Etiskt godkéand

svagheter + Skriftligt samtycke inhdmtat

+ God transparens

+  Visst etiskt resonemang

- Genomfdrdes under kort tid

- Deltagare fran endast ett program/institution = Begransad generaliserbarhet

Kvalitet/Relevans | Hog/Hog

Forfattare Woods et al.

Titel Patient obesity and the practical experience of the plain radiography professional: On
everyday ethics, patient positioning and infelicitous equipment

Tidskrift Radiography

Land Storbritannien

Artal 2016

Syfte Utforska pa vilket sitt atta erfarna rontgensjukskaterskor som arbetar inom
konventionell réntgen aktivt har jobbat med bildtagning av fetmapatienter. Framst
avseende positionering och utrustning.

Metod Del ett av tre ur en storre studie. Kvalitativ metod. Semistrukturerade intervjuer med atta
rontgensjukskoterskor. Manuell analys med kodning och teman enligt tolkande
fenomenologisk analys (IPA). Pilotintervju utford.

Resultat Det framkom 20 st underteman som blev till fyra teman i den storre studien. Tva av dem




var problem med patientpositionering och utrustningens begrénsningar i kontext till det
praktiska Kliniska arbetet med konventionell réntgen. Ekonomi, etik och patientens
vardighet tas ocksa upp.

Slutsats Oppnar for ytterligare diskussioner kring det komplexa sambandet mellan tekniska,
materialistiska och moraliska aspekter av rontgensjukskoterskans kliniska arbete, samt
om det &r mojligt att tréna in annars erfarenhetsbaserad kunskap under utbildningen.

Styrkor och

Etiskt godkénd
svagheter

Informerat samtycke inhdmtat
Deltagare fran olika sjukhus
Visst etiskt resonemang

++ + +

Fa deltagare = Begransad generaliserbarhet
Beskriver ej rekryteringssatt eller inklusions- respektive exklusionskriterier

Kvalitet/Relevans | Medelhég/Hog




Bilaga 3.

Ordlista.
Artefakter

Attenuering

Datortomografi (DT)

Detektor

Displav field of view (DFOV)
Field of view (FOV)
Fotonsvélt

Genomlysning

Gradienter

Isocenter
Joniserande stralning
Kilovolt (kV)

Konventionell réntgen
Magnetresonanstomografi (MRT)
Milliampere-sekunder (mAs)
Pitch

Raster

Rotationstid
Saturationsband

Scan field of view (SFOV)

Spole

Spridd stralning

Storningar i bildmaterialet.
Déampning av stralning.

Radiologisk metod med joniserande stralning som skapar snittbilder i
tre dimensioner.

Mottagare for joniserande stralning.

Det omrade av SFOV som rekonstrueras till en bild.
Bildfalt.

Artefakt som uppstar da for fa fotoner nar detektorn.

Radiologisk metod med joniserande stralning som visar rorliga bilder
i realtid.

Magnetfaltets styrka i olika riktningar.

Mittpunkten av utrymmet i en DT eller MRT.

Stralning som har energi nog att paverka atomer den moter.
RoOrspanning.

Radiologisk metod med joniserande stralning som ger
tvadimensionella bilder.

Radiologisk metod som med magnetfalt, radiovagor och kroppens
vateatomer skapar en signal som detekteras och omvandlas till
snittbilder.

Produkten av rérstrom (mA) och exponeringstid (s).

Bordets forflyttning under en rotation.

Galler som hindrar spridd stralning fran att na detektorn.

Den tid det tar for rontgenrdr och detektorer i en datortomograf att
rotera ett varv.

Instélining i modaliteten som anvands i syfte att undertrycka signaler
fran exemplevis fettvavnad i ett valt omrade.

Det omré&de som scannas.

Utrustning som kan placeras dver valt undersékningsomréade och
fungerar som antenn.

Sekundarstrélning. Stralning som inte kommer direkt fran
rontgenroret.



