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Abstrakt

Fetma och 6vervikt ar ett globalt problem som innebér stort lidande for manga
manniskor. En av manga metoder for att bota fetma ar att genomga en gastric
bypass operation som innebdr en kirurgisk forminskning av magsacken. Syftet
med studien var att belysa patienters psykiska och fysiska paverkan efter en
gastric bypass operation. | studien granskades 10 artiklar som ligger till grund
for resultatet. Det framkom att manga patienter ar ndjda med operationen och
att den psykiska och fysiska halsan forbattras kort efter operationen. Efter ett
par ar sags en mindre viktokning och for vissa deltagare dven en forsamring av
den psykiska och fysiska halsan. Det &r darfor viktigt att sjukskoterskan har
kunskap om hur en patient mar bade psyKkiskt och fysiskt efter en gastric
bypass operation, for att pa basta satt kunna hjalpa och stodja. Kunskapen &r
aven viktig for att kunna informera och ge rad pa ett adekvat sétt till personer
som funderar pa att genomga eller har genomgatt en sadan operation.
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Introduktion

Problemomrade

| vastvarlden idag ar en stor del av befolkningen dverviktig eller fet. Fetma medfor ett stort
lidande for patienten och kan leda till en dalig sjalvbild. Personer som lider av fetma utsatts i
storre utstrackning for mobbning och nedvérderande asikter pa arbetsplatsen och/eller i
sociala sammanhang (Lindroos & Rdssner, 2007). Fetma medfor aven en betydande kostnad

for samhallet och sjukvarden (SBU- [Statens beredning for medicinsk utvérdering], 2002).

Det finns metoder for viktreducering, den vanligaste formen ar att med hjalp av olika kost-
och tréaningsprogram forsoker minska i vikt. Ett annat satt ar att med hjéalp av lakemedel
minska aptit/fettupptaget fran fodan och darmed minska i vikt. Det finns dven psykologiska
metoder sasom kognitiv beteendeterapi. Problemet for dessa viktreduceringsformer &r att de
sallan leder till en bestdende viktnedgang hos personer som utvecklat en sjuklig fetma. For

dessa personer ar obesitaskirurgi en mojlig utvdg (Jarhult & Offenbartl, 2006).

Det utfors cirka 7000 gastric bypass operationer arligen i Sverige och siffran forvantas oka
(Socialstyrelsen, 2011). Kunskapen om langtidseffekterna ar idag begransad, da det hittills
bara utforts fa studier pa detta omrade (Olbers, 2011). Enligt kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskdterska ar det sjukskoterskans plikt att halla sig uppdaterad om nya rad och
rén, for att kunna informera patienten pa ett adekvat satt samt utfora séker vard
(Socialstyrelsen, 2005). For att pa basta satt kunna hjélpa och vagleda personer som star infor
beslut om operation ar det darfor relevant for sjukskoterskan att inhdmta information om hur

en gastric bypass operation paverkar en person bade psykiskt och fysiskt.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt WHO (2013) innebar halsa: "A state of complete physical, mental and social well-
being, and not merely the absence of disease" WHO [World Health Organisation]. Manga
personer som lider av fetma har en psykisk och fysisk ohélsa samt en nedvérderande sjélvbild
dar de ser sig sjalva som enbart feta. De har aven en negativ bild gentemot andra personer
som lider av fetma vilket gor att de som grupp inte kan finna stod hos varandra (Lindroos &
Rdssner, 2007).

Omvardnadsteoretikern Jean Watsons mal ar att framja hélsa och inre harmoni och pa sa satt
hjalpa manniskan att ma béattre. Hon anser att manniskan har tre dimensioner, ande, kropp och
sjal. Anden bestar av en persons kanslor och ar det som ber6r och styr kroppen och sjalen.
Alla dimensionerna paverkas av sjalvet som ar den uppfattning personen har om sig sjalv som
baseras pa minnen, levnadshistoria, tankar och fornimmelser. De olika dimensionerna
uppfattar olika delar av varlden, men endast det som kan forstas kan uppfattas. En person
maste motas dar den &r, for att kunna forsta och pa sa satt forandra. Manniskor kan bara bli
hjalpta om de vill ha hjélp och &r villiga att hjalpa sig sjalva. Malet med omvardnaden enligt
Watson ar att hjdlpa patienten att fa battre sjalvforstaelse, vilket innebar att det blir lattare att
vara forberedd pa forandringar i livet samt fatta egna beslut. Att uppmuntra patienterna, att
tanka framat och se hur situationen kan vara och inte hur den ar, kan ge motivation till att
fortsatta strava framat. Férmagan att hantera sin livssituation &r ett tecken pa halsa (Watson,
1993).

En modell som kan underlatta for att uppfylla dessa omvardnadsmal & SAUK-modellen som
ar en bekraftande omvardnadsmodell. Bekraftad omvardnad innebér att man férstarker
sjalvbedémande, sjélvbestammande samt sjalvforverkligande hos ménniskan. SAUK-
modellen gar ut pa att bekrafta manniskans jag och innehaller fyra olika faser. S-fasen innebar
att uttrycka sympati i relationen mellan sjukskoterska och patient. Som sjukskoéterska
uttrycker du oro och medkénsla for varje individs valbefinnande. Syftet med detta ar att
framja patientens kompetens till att sjalv skapa ett béattre liv. A-fasen star for accepterande.



Sjukskoterskan ska acceptera och skapa en icke démande dialog, dar patienten kanner sig
trygg att 6ppna sig och uttrycka sina tankar och kénslor. U-fasen innebar att du som
sjukskaterska ska forsta hur patienten sjalv upplever sin livssituation. K-fasen star for
kompetens. Sjukskoterskan ska hjalpa patienten att ta tillvara pa och utveckla sin kompetens.

Dessa fyra faser ar modellens bekréaftelseprocess och omvardnadsmal (Gustafsson, 2004).

Fetma och 6vervikt

Body Mass Index (BMI) &r det vanligaste sattet att mata kroppsmassa idag. BMI réknas ut
genom att ta kroppsvikten delat med kroppslangden upphojt i tva. Detta far fram hur manga
kilogram personen i fraga vager per kvadratmeter, vilket blir detsamma som personens BMI
(SBU, 2002). BMI mellan 18,5 och 24,9 raknas som normalt BMI (Vardguiden, 2012). BMI
pa 25 eller mer raknas som évervikt och ett BMI pa 6ver 30 raknas som fetma (O"Brien &
Dixon, 2002). Nackdelen med den har BMI-metoden &r att den inte tar hansyn till och kan
skilja pa personers kroppsbyggnad, sasom overflodig fettmassa eller kraftig muskelmassa.
Aven var pa kroppen fettet ansamlas har bevisats ha en stor betydelse for halsoriskerna till
exempel om fettet ansamlas kring balen, och da framforallt buken, 6kar risken for
halsoproblem (SBU, 2002).

Enligt WHO 4&r 35 procent av alla vuxna ménniskor i vérlden 6verviktiga. Overvikt r nagot
vanligare for kvinnor dér 35 procent &r dverviktiga och bland ménnen &r det 34 procent som
ar overviktiga. Ar 2008 led 14 procent av kvinnorna och 10 procent av mannen i vérlden av
fetma. USA ar landet dar flest ménniskor ar éverviktiga med 62 procent medan 26 procent av
dessa dven lider av fetma. | Europa &r det 22 procent som lider av fetma (WHO 2013). |
Sverige idag &r 12-14 procent av alla vuxna personer drabbade av fetma medan 35 procent av
Sveriges vuxna befolkning &r dverviktig (Folkhalsoinstitutet, 2012). Fetmaepidemin har
spridit sig till lander som tidigare inte haft problem med Gvervikt. Nagra exempel pa dessa
lander ar Ryssland med 54 procent 6verviktiga personer, Brasilien med 36 procent
Overviktiga personer, Malaysia med 27 procent éverviktiga personer och Kina med 29,5

procent dverviktiga personer (O"Brien & Dixon, 2002).

Evolutionen har under miljontals ar bildat en 6verlevnadsmekanism som innebér att

manniskan samlar pa sig fettdepaer under de tider det finns gott om foda, detta for att
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underlatta och forbereda infor svaltperioder. | véastvarlden idag dar det finns mat i 6verflod
blir denna mekanism till en nackdel med stora risker for 6vervikt (O"Brien & Dixon, 2002).
Det ar inte bara 0kat kaloriintag som leder till utvecklingen av fetma, utan &ven andra faktorer
sasom minskad aktivitet i form av stillasittande jobb, rulltrappor, hissar samt 6kad tillgang till
bil. Andra riskfaktorer for att utveckla fetma kan vara graviditet, klimakterie, rokstopp, vissa
lakemedel, arftlighet och Gverviktiga vardnadshavare. Tvillingstudier visar att trots att barnen
vaxt upp i olika miljoer utvecklar de ofta samma kroppsbyggnad, vilket visar genernas
betydelse (SBU, 2002).

Gastric bypass operation

Det ar framst tva olika metoder av fetmakirurgi som utfors idag, gastric bypass och gastric
banding (Jarhult & Offenbartl, 2006). En gastric bypass resulterar i snabbare och storre
viktminskning men kan ocksa orsaka fler komplikationer jamfért med en gastric banding. |
Sverige rekommenderas darfor patienter som har ett BMI mellan 35-40 att i forsta hand gora
en gastric banding, om patienten har ett BMI pa éver 40 anses fordelarna vervaga
nackdelarna och darfér rekommenderas en gastric bypass. En gastric banding kan géras om
till en gastric bypass om inte 6nskat viktmal uppnas, men inte tvartom (Lindroos & Réssner,
2007).

En gastric bypass operation innebdr att en liten ficka pa cirka 30 milliliter skapas i Gvre delen
av ventrikeln och att den resterande delen av ventrikeln kopplas bort helt. Tarmen delas sedan
cirka 30 centimeter nedanfor den bortkopplade delen av ventrikeln. Den nedre delen av
tarmen kopplas ihop med den 6vre delen av ventrikeln och den 6vre delen av tarmen
aterkopplas sedan en meter langre ner vilket leder till att gallan och pankreassaften kan borja
bryta ner maten forst vid den nedre kopplingen. Syftet med operationen ar att forandra
kostintaget genom att &ta mindre portioner mer regelbundet och hindra kaloriupptag i den

metern av tarm som kopplats bort (Lindroos & Rossner, 2007).

Fordelarna med en gastric bypass &r flera. Framforallt &r det den kraftiga och snabba
viktminskningen som leder till manga halsoframjande effekter. Dessutom Gkar operationen
patientens funktionella livskvalitet. Verkningsmekanismerna fOr gastric bypass operationen ar
dock annu inte helt kanda och ar med stor sannolikhet olika fran olika individer. Enligt Olbers



(2011) drabbas mellan 5-10 procent av patienterna av komplikationer efter operationen, 3
procent av dessa ar sa allvarliga att patienten kommer behdva intensivvard eller ytterligare
operationer. Den vanligaste komplikationen ar buksmérta som ar relaterad till inre brack och
som i sin tur kan orsaka tarmvred. Formagan att kunna inta storre maltider forsvinner i och
med operationen och dessutom foreligger minskat kalori- och vitaminupptag fran tarmen. For
att undvika bristsjukdomar ges allméanna rekommendationer om livslangt kosttillskott (Olbers,
2011).

En annan vanlig komplikation efter en gastric bypass operation ar sa kallat dumpingsyndrom
som &dven forekommer vid andra bukoperationer i olika utstrackning. Dumpingsyndrom beror
pa att fodan passerar magséacken for snabbt och darfor inte hinner brytas ner till optimal
storlek innan det kommer ut i tarmen. Detta kan leda till yrsel, illamaende, krakning, diarréer
samt svettningar i samband med maltid. Manga gastric bypass opererade personer lider av
dumpingsyndrom nagon gang efter operationen och for vissa kvarsta problemen under manga
ar (Decker, Swain, Crowell & Scolapio, 2007).

Forberedelser infor operationen

Kriterium for att genomga en gastric bypass operation ar att personen under mer an fem ar
haft ett BMI Gver 35, ar dver 18 ar, gjort tidigare seridsa bantningsforsok, har en stabil
psykosocial livssituation samt & medveten om vilka begransningar och komplikationer
operationen kan medfdra. Personen skall dven vara motiverad och godkanna deltagande i ett
uppfoljningsprogram (Socialstyrelsen, 2005). Innan operationen ska patienten fa skriftlig och
muntlig information, genomga samtal med sjukskéterskan och fa information om metod,
vardtid och sjukskrivning (Internetmedicin, 2013). Av vikt ar dven att sjukskoterskan far
respons pa att den preoperativa informationen &r korrekt uppfattad av patienten som ska
genomga operationen (Socialstyrelsen, 2005). En utredning angaende sémnapné kan ocksa
vara aktuellt samt en psykologisk beddmning om en tidigare psykisk sjukdom eller atstérning
foreligger (Internetmedicin, 2013). Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (2005, s.11): ”’bor sjukskoterskan med omddme, kunskap och noggrannhet
informera och tillgodose patientens trygghet och vélbefinnande vid undersdkningar och

behandlingar”.



Fetmas paverkan pa psykisk och fysisk halsa

Den psykiska och fysiska hélsan kan paverkas negativt av 6vervikt och framforallt hos
personer som lider av fetma. Smaérta i leder och rygg ar vanligt hos dessa personer vilket beror
pa en okad belastning som ar en direkt foljd av tyngden personerna bar pd. Smartan kan aven
bero pa en forsamrad blodcirkulation i de delar av kroppen som har stora fettansamlingar
och/eller en dalig kost som kan leda till naringsbrist och pa sa sétt en storre pafrestning pa
vavnaderna. Enligt Lindroos & Rassner (2007) har tidigare studier visat att viktminskning kan
leda till forbattring och for vissa dven ett helt smartfritt tillstand. Fetma &r ett allvarligt
tillstand som kan resultera i en rad olika sjukdomar, daribland diabetes mellitus typ 2,
kardiovaskuldra sjukdomar och somnapné. Kardiovaskulara sjukdomar uppkommer ofta hos
personer som lider av fetma, detta pa grund av ateroskleros som kan uppkomma pa grund av
hogt blodtryck, dyslipedemi och metabolt syndrom. En 6kad fettmassa och en minskad
muskelmassa innebér en okad insulinresistens och en minskad insulinproduktion fran
pankreas. Resultatet kan bli ett forhojt blodsockervarde som pa sikt kan utvecklas till diabetes
mellitus typ 2 och/eller kardiovaskuléra sjukdomar. Hyperglukemi kan aven ge skador pa
organ, till exempel 6gon, njurar och hud. Fetman kan ocksa ge upphov till nedsatt cerebral
cirkulation som kan leda till kognitiv svikt som i sin tur kan ge upphov till demens och

depression (ibid).

S6mnapné beror pa att muskeltonus runt farynx férsamras under sémnen, vilket leder till en
mindre fortrangning vid farynx. Hos manga personer kan foreliggande ge upphov till
snarkning eller somnapné, vilket innebér korta andningsuppehall under sémn. S6mnapné ar
vanligare hos dverviktiga da de har tendens till 6kad fettinlagring kring luftvagarna och runt
halsen vilket trycker pa luftvagarna. Bukfetma kan minska lungvolymen, framforallt i
liggande stallning da bukfettet trycker pa lungorna. Férsamrad andningsmuskelfunktion har
pavisats hos dverviktiga personer. Somnapné kan ge upphov till nattliga svettningar och
nedsatt somnkvalitet som i sin tur leder till dagtrotthet. FOr 6verviktiga rekommenderas
viktminskning for lindring av dessa symtom. Sémnapné kan leda till kardiovaskulara
sjukdomar och en forsamring av det sociala och psykiska livet pa grund av dagtréttheten
(Lindroos & Rassner, 2007).



Personer som lider av fetma har ofta sémre sjalvbild. Det &r vanligt att fetmadrabbade
personer kanner sig stigmatiserade, det vill saga utanfor eller till och med mobbade pa sin
arbetsplats. Aven sociala situationer som att aka buss eller flyg kan leda till angest da till
exempel satet inte ar tillrackligt stort och de har en kansla av att andra manniskor stirrar och
domer. Det kan ocksa vara svart att prova och kopa klader da stora storlekar inte alltid finns i
de vanliga butikerna. Samtliga faktorer kan leda till negativa konsekvenser for det psykiska
maendet, som till exempel depression, nedvérderande sjalvbild och en syn pa sig sjalv som
endast fet. Personen bortser da fran alla sina positiva egenskaper. Det finns studier som visar
att personer som lider av fetma oftare &r deprimerade &n normalviktiga personer. Det finns
dock inga bevis pa att fetma leder till depression, utan tvartom att depression kan leda till
fetma pa grund av ett dkat atbeteende som inleds i samband med depressiva symtom.
Déremot kan den 6kande vikten resultera i forsamring av en befintlig depression (Lindroos &
Radssner, 2007).

Livskvalitet

Livskvalitet &r enligt (WHO [World Health Organisation], 1996) en persons kéansla av
samband med kultur och social stallning pa den plats dar de bor och kanslan av att na upp till
sina férvantningar och mal samt att ha en tillfredstallande vardag. Livskvalitet ar beroende av
olika parametrar. Det ar till exempel inte sjukdomen i sig som avgor hur en person mar, utan
hur sjukdomen paverkar det vardagliga livet och formagan att kunna njuta och kanna
tillfredstéllelse. Livskvalitet paverkas av fysisk hélsa, sasom smarta, rorlighet, somn, aktivitet
och obehag men &ven den psykiska hédlsan med sjalvbeddémning, positiva och negativa tankar,
minnen samt mojligheten att lara och utvecklas har inflytande pa livskvaliteten. For att uppna
god livskvalitet kan det vara relevant med sociala forhallanden, sdsom en partner och
sexualliv, men ocksa stod fran familj och vanner. Omgivningen, hemmiljon, ekonomin,
tillgang till sjukvard samt kanslan av att ha en trygg miljo runt sig ar for manga en viktig del

for att uppleva en god livskvalitet (ibid).

Genom handlingar, tolkningar och vérderingar som manniskan utfor skapas enligt Gustafsson
(2004) en livshistoria. Manniskan ar motivstyrd, vilket innebar att om ett monster skapats kan
det vara svart att bryta. Sjukskoterskan behdver saledes anstranga sig for att satta sig in i

patientens situation for att pa basta mojliga satt kunna hjalpa denne att minska sin vikt. For



basta mojliga resultat bor sjukskoterskan utfora personcentrerad vard dar patienten har
nyckelrollen, vilket &r viktigt for att sjukskoterskan skall se patienten som en enskild individ
med egna tankar, kénslor och problem och inte som en i méngden av alla patienter (ibid).
Utifran detta ar det som sjukskoterska viktigt att inhamta information om vilka for-och
nackdelar behandlingen innebér for att kunna hjalpa patienter som ska eller har genomgatt en

gastric bypass operation.

Syfte

Syftet med studien var att belysa psykisk och fysisk paverkan av en gastric bypass operation.

Metod

En litteraturstudie har genomforts. Enligt Forsberg och Wengstrém (2013) innebar en
litteraturstudie att ny redan befintlig forskning granskas och sammanstalls for att se ett mer
overgripande resultat (ibid). Artiklar fran PubMed, Cinahl och Google scholar har granskats.
Endast artiklar fran PubMed och Google scholar har valts ut for att anvandas i
litteraturstudien. Dess resultat har analyserats och sammanstallts. Artiklar om gastric bypass
kopplat till psykisk och fysisk halsa har belysts. Endast engelsksprakiga artiklar har anvants
till resultatet.

Urval

Termer som har ingatt i sokningarna ar MESH-termerna obesity, gastric bypass, quality of
life, health, sexual men dven Sweden och Swedish. Avgransningar till specifika lander har
inte gjorts, utan fetman som ett globalt problem var avsikten att belysa. Detta uppfylldes inte
da enbart artiklar fran USA och en fran Schweiz svarade pa det efterfragade syftet och
godkandes i kvalitetsgranskningen enligt granskningsmallen av Friberg (2006). En inriktning

pa vuxna personer av bada konen valdes. Artiklar pa bade svenska och engelska har sokts,

9



men enbart engelsksprakiga artiklar har valts. En tidsram pa 10 ar sattes da malet ar att
granska den senaste forskningen.

Datainsamling

Insamlingen av data skedde via databaserna PubMed (Tabell 1), Cinahl (Tabell 2) och Google
Scholar (Tabell 3). PubMed &r en sokmotor som innehaller mer &n 22 miljoner citeringar och
vetenskapliga artiklar. PubMed innehéller manga referenser som handlar om medicin och
omvardnad. Cinahl med cirka 2,6 miljoner artiklar & mer inriktat pa omvardnad jamfort med

PubMed. Google Scholar ar en allmén databas for vetenskapliga artiklar.

Sokningar efter bade kvalitativa och kvantitativa artiklar utférdes och utifran artikelsokningar
som gjorts pa PubMed, Cinahl och Google Scholar valdes 20 artiklar ut efter lasning av
abstrakt. Kravet vid detta stadium var att artiklarna skulle svara pa syftet och
problemformuleringen. S6kningarna gav manga traffar och begransningar fick darfor goras
till artiklar som innehaller parametrarna som efterstravades, dessutom féredrogs artiklar med
en stor studiepopulation vid undersokningarna. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av
en granskningsmall (Friberg, 2006). Under kvalitetsgranskningen foll 10 artiklar bort, da de
inte holl kvalitetsstandarden som efterstravades. De 10 kvarvarande artiklarna var alla
kvantitativa. Artiklarna ar presenterade i en matris (Bilaga 1) och utmérkta med en asterix (*)

i referenslistan.
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Sokschema

Tabell 1: S6kschema i PubMed

Databas Sokord Antal traffar Antal Urval 1 Urval 2 valda
PubMed granskade artiklar
#1 Obesity 83931

#2 Gastric bypass 4630

#3 Quality of life 111664

#4 Health 208473

#5 Sexual 30514

#6 Swedish 6971

#7 Sweden 11838

#1 AND #2 84 30 17 7

AND #3

AND #4

#1 AND #2 10 3 1 0

AND #3

AND #5

#2 AND #3 2 2 2 1

AND #6

#2 AND #3 3 3 1 0

AND #7

Limits: alder vuxna +19 ar, engelska och svenska artiklar, manniskor och inte aldre &an 10 ar gamla artiklar.

Tabell 2: Sékschema i Cinahl

Databas Cinahl  Sékord Antal traffar Antal Urval 1 Urval 2 valda
granskade artiklar

#1 Quality of life 3194

#2 Obesity 451

#3 Gastric bypass 802

#1 AND #2 2 2 0 0

AND #3

Limits: Engelska, artiklar mellan 2000-2013.

Tabell 3: S6kschema i Google Scholar

Databas Google Sokord Antal traffar Antal Urval 1 Urval 2 valda

Scholar granskade artiklar

#1 Quality of life 55400

#2 Gastric bypass 4640

#1 AND #2 46 15 2 2

Limits: 2000-2013, s6korden ska finnas i rubriken.
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Analys av data

Artiklarna har analyserats och dess resultat har jamforts utifran likheter och skillnader kopplat
till syftet. Féljande teman identifierades; Psykisk hélsa; depression, socialt liv, Livskvalitet;
komplikationer och livskvalitet, Vikt, Medicinska tillstand; smarta, diabetes mellitus typ 2,
hypertoni, kolesterol, sémnapné, Kost och nutrition samt Upplevelser av operationen.

Artiklarna lastes grundligt av bada uppsatsforfattarna och sammanfattades.

Forskningsetiska avvagningar

Etik anvénds i vardagen som ett begrepp for vad individen anser vara ratt eller fel, dessa
asikter ar praglade fran uppvaxten, familj och vanners asikter samt upplevelser i livet. Inom
forskningen forekommer det konflikter géallande vad som ar etiskt rétt eftersom studier kan
vara krankande for deltagarna. Darfor sker en avvagning ifall nyttan med studien dvervager
den krankning som kan ske av individen. Det finns vissa riktlinjer som ska foljas, riktlinjerna
ar inte lag utan maste tolkas utefter den specifika situationen. Det ar viktigt att skydda
individens intigritet genom att ta hansyn till autonomi, sjalvbestdmmanderatt och privata svar.
Detta innebdr att information som samlats om individen inte sprids utan tillstand fran
individen sjalv, att man accepterar individens privatliv och inte tvinga dem till att beréatta eller
utfora saker mot deras vilja. Individen far sjalv bestamma angdende deltagande i studien samt
ar det viktigt att information ges att avhopp fran studien kan ske om s& 6nskas. Det &r viktigt
att individen sjélv kanner sig ha kontroll éver situationen. Det ar ocksa viktigt att deltagaren
istallet kanner att samhaéllet drar nytta av deltagandet, vilket kan ses som mindre krankande
nér deltagaren i fraga "hjdlper andra”( Alver & @yen, 1998). Endast studier som granskats av

nagon form av etisk namnd har anvants i litteraturstudien.
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Resultat

Psykisk halsa

Tva studier av Rea, Yarbrough, Leeth och Clements (2007) samt Sarwer et al. (2010) visar att
den upplevda psykiska hélsan forbattras signifikant ett ar efter en gastric bypass operation.
Rea et al. (2007) visar att gastric bypass opererade personer upplevde en samre psykisk halsa
jamfort med normalbefolkningen innan de opererades. Ett ar efter operationen var deras
upplevda psykiska hélsa istéllet signifikant battre jamfort med normalbefolkningens. Enligt
Rea et al. (2007) och Sarwer et al. (2010) sker en langsam forsamring av den upplevda

psykiska halsan efter tva ar.

Depression

Tre studier (Wolfe & Terry, 2006; Peluso & Vanek, 2007; Sears, Fillmore, Bui & Rodriguez,
2008) visar att en gastric bypass operation har en positiv inverkan pa depression. | studien av
Wolfe och Terry (2006) foreligger en reducering av deltagarnas angest postoperativt. I studien
av Peluso och Vanek (2007) med totalt 400 deltagare upplevde 136 personer sig deprimerade
preoperativt. Tva ar efter operationen var 27 personer inte langre deprimerade, medan 40
personer ansag sig ha minskade depressiva symtom. I en studie av Sears et al. (2008) var 40
procent av totalt 75 deltagare medicinerade mot sin depression. Ett ar efter operationen
medicinerades 20 procent av de 75 personerna mot depression.

Socialt liv och Livskvalitet

Studien av Wolfe och Terry (2006) visar att patienterna som genomgatt operationen ar mer
nojda och har ett béattre sjalvfortroende i familjen och i samhéllet och anser att operationen lett
till en positiv paverkan i dessa relationer. Det visar sig ingen signifikant skillnad mellan ar ett,

tv4, tre och framat.

Enligt Peluso och Vanek (2007); Kolotkin, Crosby, Gress, Hunt och Adams (2009); Suter,

Donadini, Romy, Demartines och Giusti (2011) ses en forbattring av den upplevda
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livskvaliteten i studiepopulationen inom ett ar efter en gastric bypass operation. Efter sex
veckor ansag sig 81 procent av totalt 376 deltagare i studien av Peluso och Vanek (2007)
uppleva en forbéattring av livskvaliteten. Resterande deltagare ansag sig ha oforandrad eller
forsamrad livskvalitet. Efter tre manader var det en procent som ansag sig ha en forsamrad
livskvalitet medan 96 procent visade pa en forbattrad livskvalitet. Liknade resultat visade sig
aven efter 18 manader. | studien av Kolotkin et al. (2009) framkom att 97 procent upplevde en

meningsfull forbattring av livskvaliteten postoperativt.

I en studie utford av Rea et al. (2007) med totalt 237 deltagarna hade 17 procent
komplikationer ett ar efter operationen. I studien bendamns komplikationer som bland annat
magsar, naringsbrist, lackage eller magblodningar. Efter tva ar led 22 procent av de da 106
deltagarna av komplikationer. Trots komplikationerna ansag deltagarna att deras livskvalitet
okade i samband med operationen och den paféljande viktreduceringen. | tva studier, Rea et
al. (2007) och Suter et al. (2011) dar totalt 1159 deltagare medverkade avled tva personer som

direkt foljd av operationen.

Vikt

Samtliga granskade studier visar en signifikant viktminskning bade ett och tva ar efter en
gastric bypass operation (Rea et al., 2007; Wolfe & Terry, 2006; Kolotkin et al., 2009; Suter
et al., 2011; Peluso & Vanek, 2007; Sarwer et al., 2010; Sears et al., 2008; Adams et al.,
2012; Myers, Adams, Barbera & Brantley, 2010; Adams et al., 2010).

| en studie av Rea et al. (2007) dar medelvardet fér BMI var 48 innan operationen, med en
spridning fran 34-72. Medelvardet for BMI hade ett ar efter operationen sankts till 30 med en
spridning mellan 20-54. Tva ar efter operationen var medelvardet for BMI 28, med en

spridning fran 20-44.

Suter et al. (2011) genomforde en studie dver sju ar. Studiedeltagarna uppmatte ett
medelvarde for BMI pa 46 preoperativt. Ett ar efter operationen var medelvérdet fér BMI 30,
vilket bibeholls fram till ar tre, da en signifikant 6kning av medelvardet for BMI sker, en
6kning pa 1,2 BMI-enheter i genomsnitt. Mellan ar fem och sju sker &nnu en 6kning pa 1,5
BMI enheter. Aven Myers et al. (2010) visar pa signifikant viktokning fyra ar efter
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operationen och Adams et al. (2012) visar en mindre viktokning efter ar tva som fortskrider

fram till studiens slut fyra ar senare.

Fysisk halsa

Smarta

Fem av de granskade studierna visar att smérta framforallt i leder och rygg minskar efter en
gastric bypass operation (Rea et al, 2007; Wolfe & Terry, 2006; Kolotkin et al, 2009; Suter et
al, 2011; Peluso & Vanek, 2007).

Enligt Rea et al. (2007) sker den storsta smartreduceringen mellan operationen och ett ar
framat och smartreduceringen &r efter tva ar fortfarande signifikant. Aven personer som haft
komplikationer relaterade till operationen har efter ett ar uppnatt smartforbattring, dock inte i
samma utstrackning som personerna utan komplikationer. Efter tva ar har bada grupperna
samma smartstatus. Studien visar &ven att personerna som genomgick operationen i
genomsnitt hade mindre kroppssmartor jamfort med normalbefolkningen i USA. Daremot
visar en studie utford av Suter et al. (2011) att nastan en fjardedel av de totalt 922 deltagarna

upplevde att smartan var densamma eller varre an innan operationen.

Diabetes Mellitus typ 2

De granskade studierna av Adams et al. (2010) ;Suter et al. (2011); Sears et al. (2008) och
Adams et al. (2012) visar att prevalensen av diabetes minskar hos patienter som genomgatt en
gastric bypass operation. | studien av Sears et al. (2008) medicinerades 25 procent av totalt
119 deltagare for sin diabetes. Ett ar efter operationen var det 7 procent som medicinerades

for sin diabetes.
Adams et al. (2012) visade pa att 49 procent av totalt 415 studiedeltagare uppmatte ett forhojt

fasteblodsocker innan operationen. Tva ar efter operationen kvarstod 7 procent med forhojt

fasteblodsocker. Fyra ar senare sags en liten forhjning da 11 procent uppmatte ett forhojt
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fasteblodsocker. Suter et al. visar (2011) att forbattringen av blodsockret som skett kvarstar

fem ar efter operationen.

Hypertoni

De granskade studierna utforda av Adams et al. (2010), Sears et al. (2008), Peluso och Vanek
(2007) och Adams et al. (2012) uppvisas en signifikant forbattring av blodtrycket inom tva ar
efter en gastric bypass operation. Enligt Sears et al. (2008) medicinerades 55 procent av totalt
75 deltagare for sin hypertoni innan operationen. Ett ar efter operationen medicinerades 21
procent for sin hypertoni. Det framkom &ven att det systoliska blodtrycket sanktes med
genomsnitt 10 mmHg ett ar efter operationen. Adams et al. (2010) visar att det systoliska

blodtrycket sankts med 13 mmHg i genomsnitt vid méatning tva ar efter operationen.

I en mer langsiktig studie (Adams et al., 2012) dar hogt blodtryck definierades som 140/90
mmHg i vilotillstand eller om medicinering mot hypertoni pagick diagnostiserades 234
personer med hogt blodtryck innan operationen. Tva ar efter operationen uppvisade nio
personer fortfarande hogt blodtryck. Efter sex ar foljdes 220 personer upp, av dessa uppvisade
34 personer hypertoni. Suter et al. (2011) visar att forbattringen som skett kvarstar fem ar

efter operationen.

Kolesterol

Flera av de granskade studierna visar att majoriteten av personerna som genomgatt en gastric
bypass pavisade signifikant forbattring av kolesterolvarden inom tva ar efter operationen
(Adams et al., 2010; Suter et al., 2011; Adams et al., 2012; Sears et al., 2008; Peluso &
Vanek, 2007). | studien som utforts av Sears et al. (2008) var det innan operationen 27
procent av totalt 119 deltagarna som medicinerades mot hogt kolesterol, ett ar efter
operationen var det 11 procent av totalt 75 uppfdljande deltagare som medicinerades mot
hoga kolesterolvarden. Suter et al. (2011) visar att forbattringen av kolesterol kvarstar fem ar

efter operationen.

16



Sémnapné

Enligt Peluso & Vanek (2007) och Adams et al. (2010) uppvisade de opererade en signifikant
forbattring av sin somnapné tva ar efter operation. Cirka 80 procent av totalt 497 deltagare
som led av somnapné botades efter operation. Aven studien utford av Suter et al. (2011) visar
pa en forbattring av somnapné inom tre ar efter operationen, dock ses ingen forandring i

personernas tillstand mellan ar tre och fem.

Kost och nutrition

Myers et al. (2010) visar att narmare hélften av deltagarna ar missnéjda med sina matvanor
efter operationen, da de fortfarande har ett stort intag av kaloririk mat, speciellt fettrika

livsmedel. Intaget ar dock inte stdrre an hos normalbefolkningen i USA.

Wolfe och Terry (2006) beskriver att en gastric bypass ger en viss forandring i upplevelse av
hunger och tillfredstallelse efter maltid hos en del personer. Ingen signifikant skillnad i
viktnedgang pavisas mellan personerna som kanner sig tillfredstallda efter maltid och de som
inte gor det. FOrsta manaden efter operationen kande sig 90 procent av totalt 194 deltagare
illamaende och kraktes regelbundet. Cirka 75 procent av deltagarna rapporterar problematik
med dumpningssyndrom postoperativt. Ett ar och framat efter operationen lider fortfarande
cirka 60 procent av deltagarna av illamaende och kréakning och 48 procent av
dumpningssyndrom (ibid).

Upplevelser av operationen

I studien genomford av Myers et al. (2010) framkommer att av totalt 39 deltagare var alla
ndjda med operationen och att storre delen av deltagarna kande sig val forberedda infor
operationen och skulle kunna tanka sig att rekommendera andra att genomga en gastric
bypass operation. Personerna fick dven fragan om de kunde ténka sig att géra om operationen
varav 93 procent av deltagarna svarade ja. De flesta deltagarna upplevde en forbattring i

utseendet och lade inte l&angre stor vikt vid vad andra tyckte och tankte om deras utseende.
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Deltagarna i studien av Wolfe och Terry (2006) upplevde att operationen och de postoperativa
symtomen var mer besvérliga an vad de forutsett, trots detta ansag 98 procent av totalt 212

deltagare att operationen var vart lidandet.

Diskussion

Diskussion av vald metod

En empirisk kvalitativ studie hade kunnat ge en inblick i hur patienter som genomgatt en
gastric bypass mar efter operation samt hur forberedda de var infor ingreppet da patienternas
erfarenheter och upplevelser enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani, (2011) tolkats
individuellt. Resultatet hade blivit patienternas egna ord och de hade sjélva kunnat svara pa
hur relevant informationen var fran sjukskoterskan infor operationen samt vad de 6nskat de
vore battre forberedda pa. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) ger en litteraturstudie
storre bredd pa grund av den stora populationen som undersoks. Pa grund av detta valdes en
litteraturstudie men ocksa for att inbringa kunskap fran andra delar av varlden. En empirisk

studie med kvalitativ metod hade endast belyst ett fatal patienter utifran svenska forhallanden.

Trots atskilliga forsok att finna bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar vid
datasokningar pa bade PubMed, Cinahl och Google Scholar hittades endast kvantitativa
artiklar som ligger till grund for resultatet. For att uppna en bredd hade bade metoderna varit
att foredra. Detta gick inte att uppfylla da de kvalitativa artiklarna inte svarade pa det
efterfragade syftet. Nar artikelsokningen infor resultatdiskussionen paborjades patraffades en
relevant kvalitativ artikel i en annan artikels referenslista. Denna hade kunnat inga i
foreliggande resultatet men anvandes istallet i diskussionen. Samtliga utvalda artiklar till

resultatet genomgick kvalitetsgranskningen med granskningsmallen av Friberg (2006).

Majoriteten av artiklarna som ligger till grund for resultatet ar fran USA. En artikel ar fran

Schweiz. Inga studier utférda i Sverige svarade pa litteraturstudiens syfte. Malet var vid
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studiens borjan att belysa fetman och gastric bypass operation utifran ett globalt perspektiv,
detta mal fick senare andras da artiklarna till storsta del ar fran USA.

Omvardnadsperspektivet var svart att belysa pa grund av svarigheterna att finna studier med
detta perspektiv. Om andra sokord med tydligare omvardnadsinriktning anvands finns det en
mojlighet att fler kvalitativa artiklar hittats och méjligen svarat pa syftet. Mer forskning som

studerar patienters upplevelser fore och efter en gastric bypass operation ar saledes 6nskvart.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att kort efter en gastric bypass operation erfar majoriteten av deltagarna i
samtliga granskade studier forbattrad psykisk och fysisk hélsa relaterat till signifikant
viktreducering (Rea et al., 2007; Wolfe & Terry, 2006; Kolotkin et al., 2009; Suter et al.,
2011; Peluso & Vanek, 2007; Sarwer et al., 2010; Sears et al., 2008; Adams et al., 2012;
Myers et al., 2010; Adams et al., 2010). Enligt Watsons teori (1993) bestar manniskan av
ande, kropp och sjél och dessa delar maste beaktas for att uppna god hélsa. Att undga smarta
vid rérelse, ha en god nattsomn och slippa oroa sig dver foljdsjukdomar relaterat till fetma,
sasom diabetes mellitus typ 2 och hjart-och karlsjukdomar leder till att personerna upplever
Okad hélsa. Studien av Wolfe & Terry (2006) visar att deltagarna efter en gastric bypass
operation dven har okat sjalvfortroende &n innan operationen. Saledes forefaller det som om
operationen i ett kortsiktigt perspektiv har stora fordelar utifran psykisk och fysisk halsa.

Langtidsstudierna av Adams et al. (2012) och Myers et al. (2010) utférda i USA visar en
forsamring av den psykiska och fysiska hélsan tre ar efter operationen samt en langsam
viktokning, dock inte i samma utstrackning som fore operationen. Den Schweiziska studien
utford av Suter et al. (2011), skiljer sig fran de andra da den inte visar nagon forsamring av
den psykiska och fysiska halsan mellan tre och sex ar efter operationen, trots att deltagarna
aven i denna studie har en langsam viktokning efter ar tre. | nya studier utférda av Obeid et al.
(2012) och Higa, Jo, Tercero, Yunus och Boone (2011) framkommer snarlika resultat som i
den Schweiziska studien. Det forefaller som att en viktokning ar vanlig efter cirka tre ar hos
manga som genomgar en gastric bypass operation. Det &r allmént kant att dvervikt leder till
forsamrat medicinskt tillstand och darfor ar det troligt att en sadan forsamring kommer att ske
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hos de deltagare som gar upp mycket i vikt. Ingen av de granskade artiklarna stracker sig éver
mer &n sju ar vilket gor det svart att forutse langsiktig effekt av gastric bypass operationen. |
en svensk reviewartikel av Sjostrom (2012) ses ocksa en viktuppgang efter ett par ar. Nar
okningen uppmarksammas har sjukskoterskan en viktig roll i att hjalpa patienterna att hitta sin
plats i tillvaron samt motivera och stodja. Enligt SAUK-modellen (Gustafsson, 2004) innebér
god omvardnad att framja och bevara manniskans unika resurser som till exempel att sjalv
skapa en god tillvaro, vilket kan innebéra olika fran person till person och skillnaderna kan
vara stora mellan olika kulturer. | véstvarlden anses det viktigt att vara stark, fri och
sjalvstandig. | andra kulturer ses det som en styrka att vara en del av en familj med stark
gemenskap. For sjukskoterskan ar det viktigt att acceptera, visa forstaelse och inte doma
patienter, vilket kan leda till ett fortroende mellan sjukskoterska och patient och medféra en
béttre kommunikation. En patient som vagar dela med sig av sina kénslor och erfarenheter
kan vara lattare att hjalpa till vdlmaende och en person som mar bra i sjalen formodas lattare
ta itu med andra problem som i detta fall kan vara individens kost- och motionsvanor.

Det framkommer i resultatet att dumpingsyndrom &r vanligt efter en gastric bypass operation
(Wolfe & Terry, 2006). Dumpingsyndrom inbringar lidande for de drabbade da varje maltid
har kan ge obehagliga konsekvenser sasom illamaende, diarré eller krakning. Det sociala livet
blir lidande pa grund av svarigheter att delta i sociala sammanhang déar fortaring av mat ingar.
Enligt Clutts (2009) ar kostreglering det enda sattet att lindra problemen. Darfor ar det viktigt
att sjukskoterskan har kunskap om dumpingsyndrom och vad patienter bér undvika for att
slippa drabbas. For att undvika dumpingsyndrom bor personer som genomgatt en gastric
bypass operation inte ata fett och kolhydratrik mat samt undvika intag av vétska i samband
med maltid (ibid). Aterigen &r personcentrerad vérd viktigt, dar sjukskdterskan maste
inhdmta information om varje patient for att kunna utforma en personlig plan med syfte att

hantera problematiken pa bésta sétt.

Myers et al. (2010) och Wolfe och Terry (2006) konstaterar att majoriteten av populationen i
respektive studie ansag att, trots postoperativa komplikationer och att hélften av deltagarna
var missndjda med sina nya matvanor, var de dnda tillfredsstallda med att ha genomgatt
operationen. Deltagarna ansag sig fatt avsevart forbattrad psykisk och fysisk hélsa.
Motstridiga resultat framkom i en kvalitativ studie utférd av LePage (2010) dar 12 personer,

som genomgatt en gastric bypass operation, fick svara pa fragor om sin upplevelse av
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operationen. Manga av deltagarna pratade om fetman som en stor bérda som ledde till lidande
och sorg, vilket gav dem modet att genomga en operation. Efter operationen upplevde flertal
av deltagarna en kansla av tomhet som de innan operationen fyllt med mat. Deltagarna
uttryckte frustration, anger och sjalvhat da de inte sjalva klarat av att ga ner i vikt likasa
radslan for framtiden och om de nagonsin kommer att kunna leva ett sa kallat normalt liv.
Problemen som uppkom vid varje maltid och den nya relationen till mat gjorde det svart att
fokusera pa annat &n mat och maltider (ibid). Enligt Clutts (2009) kravs stora forberedelser
infor operationen och déribland ska patienten informeras om operationen och dess innebdrd.
Det ar ett krav att patienten visar en forstaelse for den information som ges. Trots detta ar det
inte ovanligt att personer som genomgatt en gastric bypass operation inte ar fullt férberedda
pa de svarigheter de stélls infor och har svart att ratta sig efter restriktioner (ibid), vilket visar
sig da majoriteten av deltagarna i langtidsstudierna har en viktuppgang efter cirka tre ar och

att manga av deltagarna i studien av LePage (2010) mar psykiskt daligt efter operationen.

For flertal manniskor &r det svart att acceptera att den psykiska halsan kan vara nedsatt och
det kan darfor vara lattare att se den psykiska hadlsan som ett fysiskt problem, som i detta fall,
Overvikten, &n att inse det faktiskta problemet. En del personer forsoker istallet hitta en
psykisk forklaring till sin fetma med syfte att finna en orsak (Lindroos & Rassner, 2007). Om
overvikten varit det enda problemet hade en gastric bypass operation varit en snabb och
okomplicerad l6sning, dock gar det inte att 16sa ett psykiskt problem genom att losa ett fysiskt
problem. Enligt Watson (1993) maste individen vardas utifran ett helhetsperspektiv dar
eventuell psykisk och fysisk lidanden kan foreligga. For att uppna full effekt av operationen
maste underliggande problem till fetman utredas och behandlas, déarfor behover dessa
personer professionell hjélp for att lyckas. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (2005) ska sjukskdterskan vara ett stdd, ge vagledning och motivera patienten
for optimal vard och behandling. Enligt do Rego Furtado (2010) ar sjukskoterskans kunskaper
om gastric bypass operationen av stor vikt for att kunna hjélpa och stodja patienter da
patienter som far stod av en sjukskoterska har storre chanser att uppna sitt mal om ett
hélsosammare liv. Gastric bypass kan vara en ldsning for att reducera fettmangd och darmed

vinna levnadsar (ibid).
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Slutsats och kliniska implikationer

Gastric bypass opererade personer uppnar en snabb forbattring bade psykiskt och fysiskt,
vilket gor operationen till en effektiv 16sning for manniskor med kraftig 6vervikt.
Langtidseffekterna ar annu inte helt kdnda och troligen individuella. Da fetmaproblematiken
okar kommer hélso- och sjukvarden i storre utstrackning varda patienter som genomgatt en
gastric bypass operation. Darfor ar kunskap om operationen och dess psykiska och fysiska

paverkan av stor vikt i sjukskdterskans omvardnadsroll.

Forfattarnas arbetsférdelning

All text i bakgrunden har producerats tillsammans. Sékningar och forsta granskningen av
artiklar har gjorts enskilt av bada forfattarna. Andra granskningen och kvalitetsgranskningen
har gjorts gemensamt. Alla de valda artiklarna har sedan granskats noggrant av bada
forfattarna som tillsammans sammanstallt ett resultat och en diskussion. Forfattarna har sedan
var for sig granskat och korrigerat texten. Slutligen lastes texten tillsammans och de sista
andringarna gjordes.
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