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Abstrakt

Andelen personer som lider av sjuklig fetma 6kar markant i hela varlden och for att
aterfa sin halsa ar fetmakirurgi den sista utvagen for manga. For att resultatet av
operationen ska forbli positivt och langvarigt kravs att patienterna forandrar sitt
forhallande till mat. Denna férandringsprocess, transitionen, paborjas nar patienterna
fattar beslutet om att férandra sitt liv, och pagar till en lang tid efter operationen. |
litteraturstudien ingick 10 vetenskapliga artiklar som valts ut. Syftet med studien var att
belysa transitionsprocessen i samband med fetmakirurgi. Resultatet visade att
patienterna gar fran att vara tyngda av sin fetma till att ha atertagit kontrollen éver sitt
liv och sitt matintag. Efter operationen ar viktnedgangen som stérst, men for att
bibehalla denna kravs stora insaster av patienterna for att forandra sitt atarbeteende.
Har har sjukvarden en viktig roll i att folja upp och stotta patienterna, for att forsakra
sig om ett hallbart resultat.
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Introduktion

Problemomrade

Ar 2008, fanns det 6ver 200 miljoner man och narmare 300 miljoner kvinnor som var feta i
varlden. Totalt 65 % av vérldens befolkning lever i lander dar 6vervikt och fetma &r en storre
dodsorsak an undervikt. Overvikt och fetma har historiskt sett ansetts vara ett I-lands

problem, men &r nu dven ett 6kande problem i lag-, och medelinkomstlander (WHO, 2012).

Antalet gravt 6verviktiga personer i Sverige, som &r i behov av en fetmakirurgi, beraknades
2009 till 175 000 personer (Naslund, Boman, N&slund 2009). Naslund et al. (2009) beraknar
att det varje ar tillkommer mellan 3500-4000 personer som &r kandidater for fetmakirurgi. Ar
2010 genomfdrdes 8000 operationer i Sverige, vilket ar en markant 6kning jamfoért med de
700-800 operationer som genomfordes i borjan av 2000-talet. 3 av 4 operationer som

genomfors ar pa kvinnliga patienter (Socialstyrelsen, 2012).

Patienter med fetma ar i riskzonen for komorbiditet med t.ex. hjart-karlsjukdomar, diabetes,
hypertoni och olika former av cancer (Compher, Hanlon, Kang, Elkin och Williams, 2011).
Patienter som lider av fetma har ofta psykiska och sociala problem, sdsom depression, angest
och social isolering (Grimaldi & Van Etten, 2010). Manga patienter som soker hjalp i form av
fetmakirurgi gor detta i hopp om att forbéattra sin livskvalitet. Malet med fetmakirurgin for
sjukvarden daremot ar att reducera foljdsjukdomarna som fetman orsakar, sdsom diabetes,

hjart-karlsjukdomar och hypertoni (Socialstyrelsen, 2012).

Majoriteten av patienterna gar ner i vikt efter operatonen, men 20 % misslyckas. Det finns
aven en del patienter som har gatt upp i vikt 10 ar efter sin operation (Grimaldi & Van Etten,
2010). Fetmakirurgi ar for manga gravt Gverviktiga patienter en sista chans till ett nytt liv.
Auvsikten ar att genomfora en litteraturstudie som belyser transitionsprocessen hela vagen fran

det att beslutet om en operation tas till livet efter operationen.



Bakgrund

Andelen sjukligt feta manniskor i vérlden har 6kat kraftigt under de senaste decennierna.
Detta beror pa att tillgangligheten av ohalsosamma livsmedel har okat samtidigt som

aktivitetsgraden har minskat redan fran barndomen (Jarhult & Offenbartl, 2006).

Definition av fetma

WHO definierar dvervikt och fetma enligt BMI, Body Mass Index. BMI réknas ut enligt
foljande formel; vikt i kg/langd i kvadrat. WHO drar gransen for dvervikt vid BMI >25 och
fetma vid ett BMI >30 (WHO, 2012).

Fetmakirurgi

Det finns idag ett flertal olika typer av fetmakirurgi sasom gastric banding och gastric bypass.
Dessa kan goras bade som 6ppna bukoperationer eller med laparoskopisk teknik. Bada
operationerna har som mal att minska volymen pa magsécken. Skillnaden mellan dessa bada
operationerna ar att i gastric banding med hjalp av ett band minskar ner magsécken till en
volym pa 1 dl, varefter patienten upplever en mattnadskansla (Jarhult et al, 2006). Bandet
som sétts in i gastric banding &r ett justerbart band i silikon som fésts runt den 6vre delen av
magsédcken (Bart & Jenson, 2006). Vid en gastric bypass kopplas den storsta delen av
magsédcken och tunntarmen bort, och tunntarmen kopplas direkt till matstrupen. Den delen av
tolvfingertarmen som leder galla och bukspott kopplas sedan direkt till tunntarmen (Jarhult et
al, 2006). Gastric bypass ar idag den operationsform som anvénds mest i Sverige (Region
Skane, 2012).

Risker med fetma kirurgi

Barth et al (2006) studie visar att 50 % av patienterna som genomgatt fetma kirurgi i USA
upplever komplikationer sasom diarré och krakningar, medan sa mycket som 70-75 %
upplever dumping syndrom. Dumping ar kroppens reaktion efter en allt for kaloririk och stor

maltid, vilket ger en kénsla av obehag, illamaende och smaérta.

Den storsta delen av vart naringsupptag sker i tunntarmen och darfor finns det aven risk for
olika bristsjukdomar, sdsom anemi, brist pa vitamin B-12 samt jarnbrist efter operationen
(Fasting & Hougaard, 2009). Studier har visat att 12 manader efter en gastric bypass operation

har 39.8% av patienterna nagon form av bristsjukdom. Kvinnor har visat sig lopa storre risk
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(68%) &n man (45%) att drabbas av nagon bristsjukdom (Aarts, van Wageningen, Janssen &
Berends, 2011).

For overviktiga patienter ar fetmakirurgi ofta den enda och sista utvégen for att bli befriad
fran sin fetma. Dock ar en operation endast en liten del av processen for att minska i vikt.
Operation kan ses som ett hjalpmedel att forhindra patienternas onormala dtarbeteende.
Overdrivet matintag och hetsatning &r ett missbruk, som patienterna behover hjélp att komma
ur. For att resultatet av fetmakirurgin ska blir framgangsrik, kréavs att patienten forandrar sitt
atarbeteende och sin relation till mat. Detta kommer &ven i forlangningen att paverka
personens livsstil i allménhet (Grimaldi et al, 2010).

For patienterna borjar det stora arbetet med sin livsstilsforandring efter operationen, vilket de
behdver professionell hjalp med att forandra. Har har sjukvarden ett stort ansvar att
tillhandahalla multiprofessionella teams med psykiatrisjukskaterskor, lakare, samt dietister.
(Grimaldi et al, 2010). Studier har visat att ju fler aterbesck, och ju tatare kontakt patienten
har med sjukvarden efter operationen, desto stérre ar den procentuella viktminskningen
(Compher et al, 2011).

Perspektiv och utgangspunkter

Varje patient &r en unik individ med egna behov och olika férutsattningar. FOr att resultatet
efter en fetmakirurgi ska bli sa framgangsrikt som majligt, &r det av yttersta vikt att
omvardnaden individanpassas, sa att varje individ far det specifika stod som just hon/han
behover. Uppsatsens utgangspunkt ar en individualistisk manniskosyn enligt Joyce
Travelbee’s omvardnadsteori. Dér individen star i centrum, och anses vara unik och oerséttlig
(Kirkevold 2000).

Joyce Travelbee’s teori bygger pa relationen mellan sjukskéterskan och patienten.
Kommunikationen &r en viktig del och bor bygga pa 6msesidighet dar tankar och kéanslor
delas. Vilket i sin tur &r en forutsattning for att uppna en god omvardnad, och pa sa satt hjalpa

patienten att beméstra sin sjukdom och sitt lidande (ibid).



Enligt Gustafsson (2004) &r bekraftelsen i omvardnaden central och nodvandig for god
kvalitet. Vilket i sin tur kan forstarka patientens egna resurser. Bekréftelsen kan ges i form av

emotionen omsorg, att bry sig om patienten, samt att visa medkansla for denne.

Den bekraftande omvardnaden bygger pa en humanistisk manniskosyn vilket betyder att den
som bedriver omvardnaden visar patienten tilltro och pa sa vis frigor dess inre resurser. Vilket
gor att begrepp som hjalp till sjalvhjalp, tillvaratagande av férmagor och en trygg och
stimulerande miljo ar centrala inom den bekraftande omvardnaden. Malet med omvardnaden
kan ses som att man tillvaratar och utvecklar manniskans egen férmaga till val och ansvar
(ibid).

Transitionsprocessen

Transition &r en process dar patienten tar sig fran en punkt i livet till en annan. Patienter
genomgar en transitionsprocess nar de ska anpassa sig till nya situationer och forhallanden i
livet. Processen innefattar inte bara sjalva forandringen i sig utan dven den psykologiska biten
som kravs for att patienten ska kunna anpassa sig till den nya situationen. Processen pagar
éver en langre tid, och omfattar en del centrala begrepp, sasom en omvérdering av ens
identitet (Kralik, Visentin & van Loon, 2005).

En transitionsprocess ar sjalvvald alternativt patvingad och beroende pa situationen personen
befinner sig i. Dock kraver transitionen att personen i fraga ar medveten om att den befinner
sig i processen, detta for att individen ska forsta inneborden i den samt de eventuella
konsekvenser den kommer att fa for halsan. De forvantningar som finns infor processen kan
variera beroende pa tidigare erfarenheter, och kan darfor vara mer eller mindre realistiska
(Schumacher & Meleis, 1994).

For att sékra en positiv utgang av processen kravs aven att personen i fraga kan tillagna sig ny
kunskap och att han/hon férses med den information som &r nodvandig infér framtiden. Det
sociala stodet av narstaende och vardpersonal ar viktigt for att sékra en framgangsrik process,
och undvika att personen i transitionen kanner maktldshet, forvirring, och frustration.
Planeringen infér och under transitionen ar viktig for att sakra en sa smidig process som
mojligt. For att transitionsprocessen ska lyckas krévs en god kommunikation mellan alla

parter sasom vardpersonal, anhdriga och patienten (ibid).



Transitionen ar en process som far stor paverkan pa individens psykiska valmaende, och
darmed kan generera angest, oro, osékerhet samt stress, vilket kan inverka pa sjalvkanslan da

processen rubbar den grund som individen tidigare stod pa.

Lagar och forfattningar

Enligt HSL, Halso- och sjukvardslagen (1982:763) §2 har hela befolkningen rétt till god hélsa
och vard pa lika villkor. Varden ska dven utforas pa ett respektfullt satt som tillvaratar
manniskors vardighet. Kraven pa sjukvarden ar att den ska utféras med en god kvalitet, god
hygien och sakra patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Den ska dessutom
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. | HSL betonas vikten av god
kontakt mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen och varden ska utformas pa ett
satt dar patienten blir delaktig. | eftervarden ar det viktigt att se till individen bakom fetman,

och bekraftar hans eller hennes upplevelse av lidande och sjukdom (Gustafsson, 2004).

Studiens avsikt ar att oka forstaelsen for fetma opererade patienter, en grupp som redan &r
stigmatiserad och sarbar. Genom kunskap om de faktorer som sjukskoterskan maste beakta

for att hjalpa patienterna till en positiv transitions process.
Syfte
Syftet med studien &r att beskriva resultatet av fetma kirurgi samt transitions processen i

samband med fetmakirurgi.

Specifika fragestallningar
¢ Vilka positiva respektive negativa effekter ses efter fetma kirurgi?

e Vilka faktorer paverkar transitionen efter fetma kirurgi?



Metod

Den valda metoden dr en litteraturstudie. Syftet ar att sammanfatta befintlig forskning inom

ett visst omrade, for att belysa vad som redan ar studerat (Friberg, 2006).

Urval

Sokningar efter artiklar i @amnet har genomforts i databaserna Pubmed och Cinahl. Cinahl &r
en databas som innehaller artiklar med omvardnadsvetenskapligt fokus. Pubmed ar en databas
som innehaller tidskrifter inom medicin och omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011).

Sokorden som formulerades var relevanta for studien. De MeSH termer som valdes ut och
kombinerades var: bariatric surgery, nursingcare, morbid obesity, quality of life, gastric
bypass, eating disorders och nursing ethics. Utéver MeSH termerna har vi sokt pa foljande
manuella sokord: eating behaviuor, person centered och patient empowerment. (Tabell 1 och
2).

Cinahl & Pubmed

Titlarna pa de artiklar som framkom i s6kningen lastes igenom for att se om de kunde svara
pa litteraturstudiens syfte. Det forsta urvalet motsvarar det antalet titlar som lasts igenom.
Urval 2 motsvarar de abstrakt som har lasts igenom. Urval 3 ar de artiklar som har granskats
utifran Willman et al (2011) kvalitetsbedémningsinstrument for kvalitativa studier. Darefter

valdes de artiklar ut som har anvénts i studien.

Enligt Willman et al, (2011) har de systematiska sokningarna kompletterats med manuella
sOkningar i artiklarnas referenslistor. Kontakt med verksamma forskare inom &mnet togs for
att fa ytterligare 3 referenser. Studierna som valts var alla genomférda pa vuxna patienter av

bada konen och skrivna pa engelska.



Datainsamling
Tabell 1. Soékschema i Cinahl.

Sokord Antal Urval Urval Granskade Valda
traffar 1 2 artiklar

Morbid obesity AND Nursing Care 27 13 8 4 0

AND Bariatgric surgery

Gastric Bypass AND Nursing Care 16 10 5 2 1

Bariatrci Surgery AND Person 1 1 1 1 1

Centered

Bariatric Surgery AND Patient 1 1 1 1 1

Empowerment

Nurse-Patient Relations AND 11 4 3 2 1

Paternalism AND Patient Advocacy

Tabell 2. Sokschema i PubMed.

Sokord Antal Urval Urval Granskade Valda

traffar 1 2 artiklar

Bariatric surgery AND morbid obesity 56 15 8 4 2

AND Quality of life AND Eating

bahaviuors

Bariatric surgery AND eating disorders 124 45 23 6 1

AND morbid obesity AND Psychosocial

factors

Bariatric surgery AND transition 11 8 4 2 0

Totalt lastes 25 artiklar igenom varav 10 valdes ut till ytterligare granskning utifran vara

fragestallningar. De artiklar som var relevanta till studiens syfte kvalitetsgranskades och

graderades enligt de mallar som finns att hitta i Willman, et al (2011). Mallen som valdes var

ett protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod. (Bilaga 2). Av de 10

artiklar som valts ut &r 60 % av hog kvalitet och 40% av medel kvalitet, ingen av artiklarna

ansags vara av lag kvalitet. De artiklar som inte valdes ut att inga i studien sorterades bort

pga. att de inte svarade till studiens syfte, eller att det var ett for litet underlag.



Data analys

Samtliga artiklar som valts ut har lasts igenom och sorterats efter sitt resultat. Vilket gjordes
pa ett strukturerat satt genom att dela in texten i olika omraden. Utifran likheter och skillnader
I studiernas resultat grupperades de i huvudgrupper, for att kunna sammanstélla resultatet.
Féljande teman identifierades; Resultatet efter fetmakirurgi, Transitionsprocessen,
Psykosociala faktorer, Atarbeteende och Stigmatisering. Resultatet efter operationen delades

dessutom in i underrubriker. De utvalda studierna har sammanstéllts in en matris (bilaga 1).

Forskningsetiska avvagningar

Malet i artikelsokningen var att enbart anvanda etiskt godkanda artiklar, vi har dven tittat efter
andra forsknings etiska avvéagningar (Forsberg & Wengstrom, 2008). De artiklar som ingar i

resultatdelen ar etiskt granskade och godkanda.

Malsattningen for studien var att vara sa neutral och objektiv som méjligt i beddmningen av
resultatet. Vara tidigare erfarenheter ska inte paverka denna studie, darfor tydliggors vilka

asikter som ar vara egna och vilka som ar artikelforfattarnas asikter.



Resultat

Resultat efter operationen

Positiva effekter efter operation

Deltagarna i Engstrom och Forsbergs (2011b) studie, dér de intervjuade 16 patienter som
genomgatt fetmakirurgi och maletvar att undersoka transitionsprocessen hos patienter som
genomgatt fetmakirurgi, upplevde att de efter operationen hade utvecklat ett mer balanserat
och normalt forhallande till mat. Nu at de nér de kande hunger och dessutom flera men
mindre maltider per dag &n tidigare. Flertalet patienter hade valt en halsosammare kost. Trots
mindre portioner upplevde manga nu en mattnads kénsla och att de for forsta gangen njot av

maéltiden, dvs. de hade fatt kontroll dver sitt 4tande.

Anledningen till att de numera valde en halsosam kost var dels for att slippa de negativa
fysiska reaktionerna, sasom hjartklappning, blodtrycksfall, diarréer, och trétthet, som
ohalsosam mat numera gav dem. Ingen av deltagarna sag dessa reaktioner som nagot negativt,
utan uppskattade snarare att kroppen reagerade nar de gjorde fel matval. Deltagarna var nu
medvetna om vad de at, och flera av dem upplevde ett nyfunnet interesse for matlagning, och
vagade testa nya matréatter. Slutligen upplevde de en stark ovilja till att atervanda till sitt
tidigare liv. Denna kontroll 6ver atarbeteendet underlattade for dem att na sina viktmal utan
att de skall ata en speciell diet. Patienterna beskrev hur de hade gatt fran att ha haft en hopplos
kéansla i forhallande till viktminskningen till att numera kanna en sékerhet préaglad av positiva
kanslor. Men de uttryckte &ven en oro 6ver eventuell viktokning pga. okontrollerat
atbeteende. Denna oro forstarktes senare pga. att de 1 ar efter operationen aterigen kunde &ta

normala portionsstorlekar (Engstrém el al, 2011Db).

Bocchieri, Meana och Fisher (2002) undersokte hur fetmakirurgi har paverkat livet for
patienterna pa ett positivt och negativt satt, genom att intervjua 31 postoperativa patienter.
Den vanligaste positiva effekten av operationen &r att patienterna upplevde 6kad fysisk
formaga och aktivitetsniva, vilket de uppgav var en enorm vinst. Att slippa livshotande
sjukdomar och fetma relaterad smarta uppgavs ocksa vara en vinst efter operationen. De
patienter som innan operationen upplevde storst psykosociala begransningar fick storst effekt

efter operationen.
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Enligt Engstrom, et al (2011b) upplevde ett flertal 1 ar efter operationen att de gatt fran en
passiv roll till att ta en mer aktiv del i livet. Detta gallde bade arbete, studier och
familjerelationer. Vilka upplevde ett uppsving i sin karridr samtidigt som andra f.d. arbetsldsa
funnit arbete. De som var foréldrar kunde utnyttja denna nyfunna energi till att vara mer
aktiva tillsammans med barnen, samtidigt som de slapp kanna att barnen skdmdes for dem.
Men alla barn uppskattade inte den nya roll som foréaldern fatt, da det resulterade i att det tog
en mer aktiv del i uppfostran och darfor stallde hogre krav pa dem. Patienterna foredrog att
inte se tillbaka pa sitt forna liv, da de numera insag hur fattigt det hade varit, hur deras barn
hade skamts for dem och hur stigmatiserade de hade varit.

Studien av Bocchieri et al (2002) visar att en del patienter uppgav en forbéttrad relation till sin
familj och partner, till dels beroende pa ékad energi och battre humor, men &ven att de
numera kunde delta i diverse aktiviteter. Tack vare sin viktminskning upplevde patienterna 1
ar efter operationen en stor tillfredsstéllelse. Detta berodde pa vélbefinnande samt att de
aterfatt sin halsa. Denna lattnad kunde de dven kanna pa andra omraden i livet, sasom
mojligheten att vakna upp utan smarta i kroppen, samt méjligheten att kunna ta en promenad
utan att hela kroppen gjorde ont. Tanken pa sitt gamla liv utgjorde en motivations faktor for

en del av deltagarna, da de inte ville riskera att hamna dar igen (ibid).

| Bocchieri et als (2002) studie uppgav patienterna under det forsta aret efter operationen
kanslor av malmedvetenhet, lycka och energi. Den tidigare oférmagan att paverka sitt eget liv
var nu forvandlad till en energifylld kansla dar de okat sjalvfortroende och tron pa sin egen
formaga. Med denna nyupptéckta sjalvkansla insag patienterna att det var fetman och inte
deras personlighet som lag bakom deras daliga sjalvfortroende. Den isolering som de sjukligt
feta upplevde innan operationen, var som bortblast efter operationen. Patienterna upplevde
okad energi och vagade ta en mer aktiv del i sitt sociala liv. De behdvde inte langre planera
sin dag i detalj for att undvika att forsattas i pinsamma situationer. De upplevde dven en 6kad
respekt i samhallet, vilket kan vara ett resultat av att de numera kravde respekt fran andra
istallet for att vilja bli ignorerade. Innan operationen 6nskade ett flertal att de kénde sig
osynliga i samhéllet, men efter operation dnskade de bli mer synliga eftersom de ansag sig

vara forebilder for andra 6verviktiga och ville pa sa satt motivera dem (ibid).
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Att leva med sin nyfunna identitet ar en process dar patienterna maste forsta sin kropp och hur
den fungerar. For att det ska bli en framgangsrik process kravs planering och prioritering,
samt att hitta ett system sa att de verkligen skall kunna forandra sina gamla vanor (Kralik et
al, 2004). Patienter som lyckas med att anpassa sig till det nya livet upplevde en ¢kad
viktminskning saval som en forbéattrad livskvalitet efter operationen, vilket gjorde att de hade
motivationen till att fortsatta jobba mot sin malvikt (Bocchieri et al, 2002).

Tva ar efter operationen uppgav deltagarna i Engstrom et als (2011b) studie att de knappt
kunde minnas nar de senast hade kant sig daliga, haft huvudvark eller nagon kroppslig smarta.
Tva av fyra kvinnor som innan operationen inte hade kunnat bli gravida hade nu fétt barn, och
for dem var det den absolut storsta vinsten av operationen. De beskrev en lycka av att bade fa
vara forélder och ha energin till sin foraldraroll. De resterande kvinnor som inte lyckats bli

gravida uppgav att detta fortfarande var ett stort bekymmer och stress for dem.

Thonney, Pataky, Badel, Bobbioni-Harsch och Golay (2010) visar i sin studie av 43
overviktiga kvinnor att det psykologiska valbefinnandet hos patienter som genomgatt
fetmakirurgi hade forbattrats efter operationen, da tillstand som depression och angest
reducerats. Det &r emellertid inte klarlagt huruvida det ar viktminskningen i sig eller det

psykologiska valbefinnandet som paverkat resultatet positivt.

Negativa effekter efter fetmakirurgi

Ogden, Clementi och Aylwin (2006) pavisar i sin studie som genomfordes genom intervjuer
av 15 patienter, som hade genomgatt en operation, att manga patienter hamnar i en chockfas
efter operationen, eftersom de inte ar forberedda pa den stora forandringen i deras liv, och
framfor allt nar det galler deras forhallande till mat, som stalls efter operationen. Patienterna
ar aven oforberedda pa den smarta som blir féljden av operationen. Vissa patienter i Ogden et
als (2006) studie beskriver sméartan som varre &n att lida av den sjukliga fetman. Sutton,
Murphy och Raines (2009), intervjuade 14 kvinnors erfarenheter efter fetmakirurgi.
Deltagarna i studien upplevde att de inte fick tillrdcklig smértlindring efter operationen, vilket
ar viktigt for en optimal lakeprocess. Namnda studie belyste aven den angest som de kéande
direkt efter operationen. Patienterna ifragasatte varfor de genomfort operationen och tvivlade
pa om de skulle kunna bemastra de krav som stalldes pa dem efter operationen. Ogden et al
(2006) betonar att patientens forandringsprocess borjar direkt efter operationen och att det da

ar viktigt att patienterna far den hjalp och stod som behovs.
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Aven om manga upplever positiva effekter av operationen uppger patienter i Bocchieri et als
(2002) studie att de aven upplevt att férandringen skapar spanningar i deras liv. Dessa
spanningar beskrivs bade som negativa och utmanande. Patienterna upplevde att de numera
var fullvardiga deltagare i en komplex vérld och att detta stallde nya krav pa dem. De kunde
inte langre hantera saker och ting pa samma satt som tidigare, utan menade att det nu kravdes
nya infallsvinklar, vilket vissa personer inte var redo foér. De uppgav dven att det dagliga livet
efter operationen var en standig kamp mot nya utmaningar. Patienternas formaga att hantera

dessa dagliga utmaningar paverkar viktminskningsresultatet.

Bocchieri et al (2002) menar att insikten att de inte langre kunde ”gémma sig” bakom fetman
var en existentiell utmaning for patienterna. De hade tidigare anvént sin dvervikt som en
ursakt for att inte kunna na sina mal, och som ett férsvar mot radsla eller hinder i livet.
Viktminskningen avslOjade deras svagheter och osékerheter som deras ”gamla jag” inte hade
tagit upp kampen mot. Patienterna tvingades darfor att inse sina inre begrénsningar istéllet for
de yttre. En betydande viktminskning far effekt pa patientens sjalvbild, da det ger radikala
forandringar i utseendet och denna foéréandring gor att de blir behandlade annorlunda av sin
omgivning jamfort med innan, vilket i sin tur leder till osékerhet till vem de &r. Patienternas
nyvunna sjalvfortroende gjorde att de stéllde storre krav pa sig sjalv och sin omgivning &n de

tidigare hade gjort, eftersom de tidigare hade satt sig i andra hand.

Ytterligare en faktor som paverkar patientens sjalvbild ar verskottshuden som blir efter
viktminskningen. Vissa patienter uppgav att de storde sig mer pa denna an de gjort pa sjalva
dvervikten innan operationen. En del patienter uppgav dessutom att de ansag att de sag aldre
ut eftersom de blev smalare. Att genomga fetmakirurg var for somliga patienter ett slags
misslyckande, da de inte hade lyckats att ga ner i vikt av egen kraft. Detta var mest markant
hos de patienter som pa andra omraden i livet varit framgangsrika (ibid).

| Bocchieri et als (2002) studie framkom att det sociala livet paverkades bade positivt och
negativt efter en operation, gamla vanner kunde uppvisa svartsjuka och osdkerhet mot det nya
jaget. Sjukligt feta personer ar ofta beroende av anhériga for att klara sitt dagliga liv, men
efter operationen ar patienterna mer autonoma och befinner sig inte langre i en

beroendestallning. Detta genererade en osakerhet hos de anhdriga, da de inte langre behdvdes
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pa samma sétt och de hade en radsla for att bli 6vergivna. Viktminskningen gjorde att
patienten nu var mer attraktiv vilket skapade osékerhet hos partnern.

Ytterligare visade Bocchieri et al (2002) att omvarlden behandlade patienten mer respektfullt
och utan nedvarderande satt upplevdes inte enbart som nagot positivt. Manga uppgav att de
kénde sig irriterade pa personer som efter operationen behandlade dem battre &n fore. Detta
ledde till att de blev misstanksamma aven mot nya bekantskaper, eftersom de var osakra pa
hur de skulle ha blivit om de fortfarande varit feta. Aven om patienten efter sin viktminskning
inte langre upplevde samma stigmatisering som innan, tog de illa vid sig nar de sag andra
Overviktiga personer utséttas for detta nedvarderande bemdotande. De kdmpade med en
ambivalent kansla av lattnad att slippa vara utsatt for det sjalv och en ilska 6ver att andra

utsattes for det.

Sjukskoterskan har en central och stédjande roll i transitionsprocessen och varden av de
sjukligt feta som genomgar en operation. Gransen mellan att vara patientens advokat och att
vara paternalistisk ar harfin. Zomorodi och Foley (2009) belyser detta i sin studie, dar de
genomfor en litteratursokning. Studien pavisar att en nara relation till patienten &r en
forutsattning for att vardpersonalen ska kunna ge en vard baserad utifran patientens behov.
Men om personalen tar beslut i varden utan insikt om patientens vilja eller behov 6vergar det
darmed i en paternalism. Aven om sjuskéterskan anser att patienten fattar fel beslut, maste
varden utformas pa ett stodjande satt. For att patienten ska kunna fatta ett valinformerat beslut
kravs att sjukskoterskans informerar patienten och dess anhdriga. Nar patienten har fattat sitt
beslut, ar det upp till sjuskdterskan att se till att de blir hdrda. Har ar en god kommunikation

mellan patienten och sjukskoterskan av yttersta vikt.

Patient centrerad vard (PCC) kan paverka resultatet efter fetmakirurgin. En studie gjord av
Wolf, Lehman, Quinlin, Rosenzweig, Friede, Zullo och Hoffman (2008) undersdkte om PCC
paverkade patienters tillfredsstéllelse samt kvaliteten pa varden pa ett positivt satt. Studien
delade in 116 patienter i tva grupper, dar den ena gruppen vardades enligt PCC. Patienternas
forberedelse innan operationen kunde paverkas pa ett positivt satt genom PCC. Dock visade
resultatet visade inte pa nagon skillnad i varken vardkvalitet eller patient tillfredsstallelse,
dock kommunicerade och uttryckte gruppen som vardats med PCC sina kanslor pa ett
Oppnare satt och var ddrmed mer bekvéma i att uttrycka sina negativa erfarenheter.
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Sutton et al (2009) menar att i vardteamet ar det sjukskoterskan som har den narmaste
relationen till patienten och darfor en viktig roll i att forsékra att patienten ar tillrackligt
smartstillad. Sjukskoterskans roll blir darfor att informera patienterna om vikten av
smartstillning och &ven att bedoma patientens smarta. Studien pavisade vikten av att
vardteamet ar medvetna och lyhérda for patientens behov, for att pa sa sétt kunna ge dem

adekvat stod bade psykosocialt och genom smartlindring.

Transitionsprocessen vid sjuklig fetma

Transition innebér en forandringsprocess i olika steg vid fetma. Nar det géller fetmakirurgi
innebar det att patienterna gar fran att vara tyngda av sin fetma fore operationen, till att ha
atertagit kontroll 6ver sitt liv. Denna forandringsprocess pavisas bade av Engstrom och
Forsberg (2011b) samt av Bocchieri et al (2002). som undersokte hur fetmakirurgi har
paverkat livet for patienterna pa ett positivt och negativt satt, genom att intervjua 31
postoperativa patienter. Transitionen for patienter som genomgatt fetmakirurgi innebéar en
process dar karnan ar aterfodelse och forandring. Vilket har resulterat i att de har fatt en andra
chans i livet, genom att de nu inte langre kanner sig lasta i sina kroppar (Bocchieri et al,
2002).

Kénslan av att kanna sig begransad i sin sjukdom pavisas dven i en studie av Kralik, Koch,
Price och Howard (2004) som undersokt betydelsen av att aktivt ta ett eget ansvar i sin
sjukdom. Studien undersokte genom intervjuer av 9 personer, hur ménniskor som lever med
en kronisk sjukdom hanterar denna i sin vardag. Att leva med sjuklig fetma kan likstallas med
en kronisk sjukdom vilket forandrar personligheten och identiteten hos de drabbade. Patienten
tvingas under sjukdomens forlopp att fordndra sin sjalvbild och identitet, allt eftersom de
anpassar sig till sin nya situation. Det &r en dynamisk och aktiv process dér de genom att testa

granserna hittar sin nya identitet (ibid).

En av faktorerna som startar en transitionsprocess for de sjukligt feta &r beslutet att ta kontroll
Over sin situation och sin dvervikt (ibid). Transitionsprocessen studerades &ven i en studie av
Engstrom, Wiklund, Fagevik Olsén, Lonroth och Forsberg (2011a) dar de intervjuade 23
patienter, som var inskrivna pa ett svenskt universitets sjukhus for att genomga fetmakirurgi.
Malet med studien var att undersoka hur det ar att leva med en sjuklig fetma samt betydelsen

av att fa genomga fetmakirurgi. Att bli fri fran hjart-och karlsjukdomar, cancer och kroppslig
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smarta i leder, rygg och kna visade sig vara en motivationsfaktor till att genomga fetmakirurgi
(ibid). Deltagarna i Ogden et als (2006) studie beskrev en generell énskan om att fa kontroll
over sin situation som en drivande faktor till valet av operation. Patienterna har under en
period genomgatt en process dar de succesivt har kommit till insikt om att de inte langre
klarar av att férandra sin situation, utan de behdver professionell hjalp med att aterfa
kontrollen dver sin hélsa (ibid).

Ytterligare motivationsfaktorer sdsom en 6nskan om att bli mer halsosam och darmed
forbattra sin livskvalitet pavisades i Engstrom et als (2011b) studie. En del av kvinnorna i
denna studie uppgav dessutom en radsla for att inte kunna fa barn som en drivkraft till
viktnedgang.

Kénslan av att ha fatt nog, samt radslan for ytterligare sjukdom och dod &r en bidragande
faktor till varfor patienterna valjer fetmakirurgi. Utover detta upplever manga svarigheter i sin
vardag, da de har svart for att skota sitt arbete och ar radda for att inte kunna forbli
yrkesverksamma. Drommen om att ha ork att leva ett mer aktivt liv med familj och vanner
samt att fa se sina barn véxa upp, var for manga en stark motivationsfaktor. Darfor ser de
operationen som en mojlighet att fa aterta kontrollen 6ver sitt liv (Engstrém et al, 2011a).
Manga uttryckte en stark 6nskan om en permanent ldsning pa sin dvervikts problematik
(Engstrom et al, 2011b). Att fa en tid till fetmakirurgi var for dessa patienter en bekréftelse pa

att viktminskning och aterstalld halsa var mojlig (Engstrom et al, 2011a).

Psykosociala faktorer

Att leva med sjuklig fetma far konsekvenser pa flera olika plan i livet, dar den drabbade
paverkas bade psykiskt och fysiskt. Engstrom et al (2011a) visade att patienterna fore
operationen kéande sig valdigt negativa och missndjda med sig sjalva och sina kroppar, de
kunde t.0.m. kdnna hat och avsky om sig sjélv. Dessa nedvérderande kénslor forstarks av
negativa kommentarer fran omgivningen (ibid). Patienterna beskriver sin sjalvbild med ord
som lathet, skam, sjalvforakt och frustration. De upplevde sig darfor mindre varda pga. sin
fetma (Engstrom et al, 2011b). En operation skulle for patienterna innebédra en mojlighet att
undslippa dessa negativa kanslor (Engstrom et al, 2011a) Vilket i sin tur leder till ett battre
sjalvfortroende hos patienten (Engstrom et al, 2011b).
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Kanslan av skuld och skam 6ver sin oférmaga att kunna kontrollera sin vikt ledde till en
social isolering. De planerade sina dagar for att undvika oférutsedda héndelser, som kunde
forsatta dem i pinsamma situationer (Engstrom et al, 2011a). Planering for dagliga aktiviteter

och drenden var viktigt for att man skulle orka med (Engstrom et al, 2011b).

Overvikten har dven gett dem begréansningar i det dagliga livet, sésom en oférméga att ta hand
om sig sjélv och sin personliga hygien, en del uppgav att de hade svart att orka leka med sina
barn. Begransningen i det dagliga livet har forsatt patienterna i en beroende stallning i
forhallande till andra (Engstrom et al, 2011a). Detta behov skapar en kénsla av hjalploshet,
vilket hos vissa leder till ett konstant daligt samvete. Kénslan av att inte aktivt kunna delta i

sitt eget liv eller i samhallet beskrevs ofta (Engstrom et al, 2011b).

Atarbeteende

For manga sjukligt feta personer ar maten en komplex del av livet da maten &r ett beroende
och anvénds som trost. Beroendet upplevs som ett missbruk likstallt med alkoholism och de
har darfor en stark 6nskan om att kunna kontrollera sitt d&tande (Engstrom, 2011a). Patienterna
var vél medvetna om att deras atarbeteende, med en total forlust av kontroll av fédointaget,
var den framsta orsaken till deras sjukliga fetma. Antalet mal per dag, storleken per maltid

och kostval var orealistiska (Engstrom et al, 2011b).

I en studie utford av Green, Dymek-Valentine, Pytluk, le Grange och Alverdy (2004) var
malet att undersoka om en befintlig atstérning kunde paverka resultatet av fetmakirurgi.
Studien baserades pa 65 patienter. Studien pavisade att forekomsten av hetsatning efter
operationen paverkade viktminskningsresultatet negativt. Resultatet av Green et al (2004)
visade pa att de patienter som innan operationen hade problem med hetsétning, forlorade en
mindre procentandel av sin 6vervikt jamfort med de patienter som inte hetsat. Studien visade
aven att gruppen med hetsatningsproblem upplevde stérre kognitiva och beteendemassiga
storningar i forhallandet till mat. De upplevde storre svarigheter att skilja den fysiska hungern
fran den emotionella. De hade &ven en hogre grad av onormala dtbeteenden efter operationen
an de som inte hade haft problem innan operationen. Aven om patienter har kvarstaende
hetsatningsproblem efter operationen, forhindrar den fysiska restriktionen pa magsacken att
de kan hetséta i samma utstrackning som innan operationen. Operationen blir saledes ett
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verktyg for viktminskningen, da det minskar mojligheten att hetsata och mattnadskanslan

fungerar som en paminnelse (ibid).

De forsta 6-12 manaderna efter operationen ar viktnedgangen som storst, men den avtar sedan
gradvis, vilket gor att det nu blir viktigt med en psykologisk kontroll ver dtandet. En del
upplever att hetsatning numera ar omojligt, medan regelbundna maltider fungerar bra. Det ar
viktigt att patienterna etablerar nya atmonster och skaffar sig en ny livsstil for att bibehalla
viktminskningen. For manga av patienterna utgjorde detta en daglig kamp, och var pa sa satt
en konstant paminnelse om deras tidigare misslyckade bantningsforsok. De patienter som
tidigare varit k&nsloatare behdvde nu hitta nya sétt att tackla de k&nslor som tidigare
dampades med mat (Bocchieri et al, 2002).

Manga patienter, framfor allt kvinnor, uppgav att de anvande maten som en trost. De ater
oavsett om de madde bra eller daligt (Engstrom et al, 2011a). Manga sjukligt feta personer
ignorerade sina hungerskanslor under dagen, och viljer att inte ata offentligt pga. en kansla av
skam. Istéllet hetsétit de nar de kom hem, dar ingen kan se dem, vilket leder till fortvivlan och
sorg. Det onormala dtarbeteende hos de sjukligt feta personerna resulterar i en kénsla av
hoppldshet, infor tanken att kunna ga ner i vikt. Manga av patienterna har jojo-bantat otaliga

ganger och ser darfor fetmakirurgin som den enda utvagen (Engstrom et al, 2011b).

Stigmatisering

De sjukligt feta patienterna sticker ut i dagens samhélle. Detta resulterar i social
stigmatisering i form av nedvarderande kommentarer om utseendet, vikten och de upplever
aven en diskriminering pa arbetsmarknaden, med svarigheter att fa jobb (Engstrom et al,
2011a). Flera av deltagarna i Engstrom et als (2011b) studie &r arbetsltsa eller
langtidssjukskrivna och kéanner sig darfor oonskade i samhallet. Att inte ha nagot arbete eller
utbildning att ga till resulterar i en kansla av att vara isolerad fran samhéllet. Patienterna
upplever att omvarlden sag ner pa dem pga. sin stora 6vervikt. Deltagarna kanner sig darfor

mindre varda och fick en kansla av dem inte kunde paverka sin livssituation.

Aven i halso- och sjukvarden upplever de en negativ attityd (Engstrom et al, 2011a). Manga
kanner sig ignorerade och har fatt kampa lange for att fa hjalp med sin 6vervikt. De uppger

aven en brist pa kunskap hos personalen om hur man bast behandlar sjuklig fetma. De moéts
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ofta av attityden att det basta séttet att ga ner i vikt ar genom de traditionella metoderna, diet
och motion, vilket patienterna redan har provat flertalet ganger utan effekt (Engstrom et al,
2011b). Stigmatisering inom varden upplevs av patienterna i form av att oavsett vad de soker

vard for blir de rekommenderade att ga ner i vikt (Engstrom et al, 2011a).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens syfte var att beskriva resultatet av fetma kirurgi samt transitions processen i samband
med fetmakirurgi. Metoden som valdes var en litteraturstudie, da malet var att sammanstélla
kunskapslaget inom omradet for att pa sa satt fa en 6verblick av redan genomforda studier
(Friberg, 2006). For att uppfylla kriterierna for en systematisk litteraturstudie ska artiklarna
som sammanstélls i studien vara av god kvalitet. De artiklar som valts ut har klart formulerade

fragestallningar och &r relevanta for litteraturstudiens syfte (ibid).

Totalt sett valdes 10 artiklar ut till resultatdelen. Ett antal ansags vara rimligt och
representativt for ett generaliserbart resultat. Artiklarna som anvants har hittats genom
systematiska sokningar i databaserna Pubmed och Cinahl. Dessa sokningar har gjorts med
MeSH termer. Fetmakirurgi &r ett stort omrade dar det bedrivits mycket forskning, varfor
sokningarna gav ett brett och 6vergripande resultat. FOr att belysa transitionsprocessen valde
vi att smalna av sokningarna med mer specifika manuella sékord. Valet att gora dessa
specifika manuella s6kningar har eventuellt gjort att vi har smalnat av resultatet for tidigt,
men det har samtidigt gjort att vart resultat blivit mer specifikt och avgransat. Utdver databas
sokningarna har vi kompletterat med manuella sokningar i referenslistor av redan framtagna
artiklar, samt personlig kontakt med forskare inom omradet. Nagra av de valda artiklarna
uttrycker inte i klartext att de &r etiskt godkanda, de ar emellertid publicerade i vetenskapliga
tidskrifter som ar kanda for att arbeta utifran etiska principer.

Kvalitetsgranskningen av de valda artiklarna visar att de alla &r kvalitativt ansats. Enligt
Friberg (2006) &r malet med kvalitativ ansats att 6ka forstaelsen for patienten och dennes
livssituation. Vilket motsvarar syftet pa litteraturstudien, och ar darfor ett relevant

tillvagagangssatt. Enligt granskningsmallen far en del artiklar ett samlat kvalitets resultat pa
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medel, pga. ett relativt 1agt deltagarantal. Artiklarna har ett tydligt syfte som ar relevant for
var litteratur studie och ett trovardigt resultat som inte avviker fran storre studier och har
darfor valt att inkluderat dem i var litteraturstudie. Ett fatal av studierna ar utforda enbart pa
kvinnor, men da resterande artiklarna ar gjorda pa bade méan och kvinnor, och inte pavisar

nagon konskillnad i resultatet har vi valt att inkludera dessa i var litteraturstudie.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet efter operationen

Den stora forandringen efter operationen var att patienterna numera har formagan att lyssna
pa sin egen kropp och dess hungersignaler. Det kansloméssiga atandet ar reducerat, och de har
numera ett mer balanserat kostintag, vilket leder till en kéansla av kontroll, bade éver kosten
och livet i allménhet. Den nya halsosamma kosten har reducerat de negativa reaktionerna
sasom hjartklappning och diarréer som de upplevt tidigare och gav dem ett nyfunnet interesse
for mat. Vilket i sin tur underlattar for att nd sina viktmal (Engstrom et al 2011b). Fragan &r
hur lange dessa nya vanor haller i sig? Nar riskerar patienten att falla tillbaka i sina gamla

vanor? Hur fangar sjukvarden upp patienterna pa béasta satt innan detta sker?

Den psykiska hélsan forbattrades efter operationen. Kanslan av glédje, dkat sjalvfortroende
och mer energi upplevde som négot positivt (Engstrom et al, 2011b). Aven psykologiska
tillstand sasom depression och angest har minskat (Thonney et al, 2010). Detta ledde till en
kénsla av att ha atertagit kontrollen dver sitt liv, som hjélpte patienterna att na sin malvikt
(Bocchieri et al, 2002). Transitionsprocessen innebér en omvalvande process for patienterna
och stodet fran de anhoriga ar viktigt. Det nyfunna sjalvfortroendet hos patienten kunde
upplevas som nagot negativt hos de anhoriga, da det rubbade de gamla rollerna som de haft i
familjen (ibid). Har har sjukvarden en begransad méjlighet att paverka resultatet, da det i stor
del handlar om familjerelationer. Eventuellt kan multiprofessionella teams stétta upp kring

denna fraga.

Fysiska resultat efter operationen upplevdes bade positivt och negativt. De positiva effekterna
var att slippa kroppslig smarta, 6kad fertilitet och reducerad samsjuklighet (Engstrom et al,
2011Db). Den storsta negativa fysiska effekten efter operationen var 6verskottshuden. Den
Overskottshud som viktminskningen har gett upplevdes hos vissa som en storre borda an

fetman innan operationen hade gjort. Den ledde till att manga aterigen kande sig begransade
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av sin kropp (Bocchieri, 2002). Har har sjukvarden en stor roll i att félja upp patienterna for
att identifiera och hjalpa dem med detta problem. Véantetiden pa de operationer dar

overskottshuden opererar bort bor vara sa kort som majligt.

Manga patienter var forberedda och fokuserade pa sjdlva viktminskningen efter operationen,
men inte beredda pa den stora existentiella forandringen som operationen innebar. Framst
handlade det om deras sjalvbild, dad manga nu blev varse om att de gémt sig bakom sin fetma.
Nar det inte langre var mojligt, tvingades dem att ta itu med motgangar pa ett nytt satt, vilket
fick dem att inse sina begransningar (Bocchieri et al, 2002). For att patienterna ska vara
forberedda pa detta bor de fa information och stéttning innan operationen, for att pa sa satt
sakerstalla en positiv utgang. Enligt Sutton et al (2009) upplevde patienter en stor angest
direkt efter operationen, dar de tvivlade pa varfor de genomgatt operationen, och huruvida de
var kapabla att hantera den nya situationen och de krav pa dem som den innebar. Aterigen
uppvisar sjukvarden en brist pa stod och uppfoljning efter operationen.

Att sjukskoterskan har en viktig roll i stodet till patienterna framgar av flera studier (Sutton et
al, 2009, Zomorodi et al, 2009), men fragan &r hur detta gors pa basta satt? Hur utformas
omvardnaden for att sakerstalla en stodjande funktion och inte en patvingad omvardnad?
Gransen mellan att vara stodjande och paternalistisk patalas av Zomorodi et al (2009). Studien
fokuserar mycket pa att den néra relationen mellan patienten och sjukskaterskan och att en
omvardnad utformad efter patientens behov ar viktig for en positiv transitionsprocess. Att
kommunikationen ar en viktig del i omvardnaden belyses &ven av Joyce Travelbee som
betonar att god kommunikation kan hjalpa patienten till en positiv transitionsprocess
(Kirkevold 2000). Aven Wolf et al (2008) belyser vikten av patient centrerad vard, som aven

kan paverka patienternas forberedelse innan operationen pa ett positivt satt.

Transitionsprocessen

FOr majoriteten av patienterna som genomgar fetmakirurgi upplevs transitionsprocessen som
nagot positivt. De kande att det har aterfatt kontrollen, bade éver sin kropp och sitt liv, vilket
var en stark énskan och motivations faktor hos manga innan operationen (Bocchieri et al,
2002, Engstrom et al 2011b, Kralik et al, 2004). For att patienterna ska fa en positiv process
och inte falla tillbaka i gamla beteende, kravs det att de far professionell hjalp och stéd under
processens gang (Ogden et al, 2006). Vilket ar var avsikt att sjukskéterskan har en stor
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mojlighet att paverka utgangen genom att bedriva personcentrerad vard, vilket stottar
patienten i processen.

Psykosociala faktorer

Att genomga fetmakirurgi innebar en stor omstallning i livet, bade psykiskt och fysiskt. Fére
operationen kénde patienterna stor skam 6ver sig sjalva och sin situation. Deras fetma
begransade dem och de upplevde sig som fangar i sin egen kropp, vilket ledde till social
isolering (Engstrom et al, 2011a,b). Att genomga fetmakirurgi ar en utvég rent fysiskt, men
for att paverka de psykosociala faktorerna behovde stod och hjélp fran sjukvarden for att
komma vidare i livet och pa s satt ur sin negativa spiral. Aven de anhoriga har en stor uppgift
i att stotta patienten, enligt var mening &r att man fran sjukvardens sida borde erbjuda

samtalsterapi bade individuellt och i grupp.

Atarbeteende

Det onormala atarbeteendet, som kan likstallas med ett missbruk, ar grunden till den sjukliga
fetman (Engstrom et al, 2011a,b). Patienterna har tappat all kontroll éver sitt matintag, och
hetsatning forekommer, vilket i sin tur kan paverka resultatet efter en operation negativt
eftersom de har svarare att forandra sitt atarbeteende (Green et al, 2004). Manga patienter
kanner hopploshet da de kéanner sig oférmogna att paverka sitt atarbeteende. En operation gor
det fysiskt omojligt att hetséta, och kan saledes vara en hjalp for dem att aterfa kontrollen
(Engstrém, 2011b). Studien av Bocchieri, Meana & Fisher (2002) tar upp att atarbeteendet ar
en beteendemassig fraga som inte enbart kan atgardas med hjalp av fetmakirugi. Operationen
ar ett verktyg for patienten att ga ner i vikt, men for att bibehalla vikten kravs det att patienten
andra pa sitt beteende (ibid). Den forsta tiden efter operationen provar patienten sig fram i
sina nya matvanor, for att etablera nya rutiner. Har behdver patienterna stod och hjélp av
kunnig sjukvardspersonal, exempelvis av en dietist. Fragan & om samhallet anser att
matmissbruk &r det samma som andra former av missbruk, eller om man enbart ser det som
ett sjalvforvallat tillstand. Valjer man att klassa matmissbruk pa samma niva som andra
missbruk, bor det enligt var mening finnas mer hjélp att fa for patienten, dven har anser vi att

sjukvarden brister da patienterna inte far det stéd som de behdver.
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Stigmatisering

Att vara sjukligt fet i dagens samhalle med de tuffa krav och ideal som géller. Upplevs av
manga som stigmatiserade och nedvarderade, vilket i sin tur leder till social isolering. En
operation kan saledes hjalpa dessa personer till ett rikare liv, dar de kanner sig respekterade
och delaktiga i samhallet. Aven inom sjukvarden upplever de sjukligt feta en stigmatisering, i
form av brist pa kunskap hos personalen, och en negativ attityd (Engstrom et al, 2011a,b). Att
stigmatisering forekommer inom sjukvarden och upplevs som ett stort problem av patienterna,
visar aven en studie av Myers och Rosen (1999). Enligt lag har alla ratt till vard pa lika villkor
oberoende av utseende och vikt. For att sjukvarden ska kunna hjalpa och stotta de sjukligt feta
patienterna, ar det av yttersta vikt att de ser bortom den sjukliga fetman och bekréftar

personen bakom.

Slutsats

Denna litteraturstudie pavisar att transitionsprocessen forbundet med fetmakirurgi ar en lang
och svar process for patienterna. Den startar da de tar ett aktivt beslut om att férandra sitt liv,
och pagar under hela forberedelsetiden innan operationen samt en lang tid darefter. For att
transitionsprocessen ska fa en positiv utgang, ar stod och hjalp fran sjukvarden av yttersta
vikt. Enligt var mening ar att sjukvarden brister pa flera olika punkter. Genom otillracklig
information innan operationen &r patienterna inte forberedda pa den forandringsprocess som
borjar direkt efter operationen. Patienterna far den uppféljning i form av stod och hjalp efter
operationen som de behdver, for att sékerstélla en positiv utgang.

Litteraturstudien belyser &ven att stigmatisering av sjukligt feta personer inte bara upplevs i
samhallet utan dven inom sjukvarden. Enligt var mening &r att det i dagens samhalle &r
acceptabelt att vardpersonal sarbehandlar personer pga. sin vikt, eftersom alla enligt lag har
ratt till vard pa lika villkor.

Kliniska implikationer

Genom att uthilda halso- och sjukvardspersonal i de psykosociala faktorerna bakom den
sjukliga fetman kan reducera forekomsten av stigmatisering. Detta bor ske pa en generell
basis da dessa patienter kan patraffas i varden. Uthildning i patient centrerad vard kan

underlatta for sjukskoterskan att na patienten pa ett bra satt.

23



Vikten av att vardinrattningarna ar anpassade efter de sjukligt feta patienterna kan hjalpa till

att ge dem en positiv upplevelse av varden, och pa sa satt reducera kanslan av stigmatisering.

Forfattarnas arbetsférdelning

Vi har haft en jamn arbetsfordelning under skrivandets gang. Artikelsokningarna har gjorts
gemensamt samt var for sig. Samtliga artiklar har lasts och granskats var for sig och sedan
diskuterats ihop, da vi valt ut vilka artiklar som vi har valt ut. Allt skriftligt arbete har gjorts
tillsammans. Vi har haft 4 handledartraffar dar bada forfattarna varit narvarande vid varje

mote.
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Forfattare, artal, | Titel Bakgrund och syfte Metod Resultat Diskussion

land, tidskrift

Bocchieri, L., Perceived Det ar kant att Forfattarna anvéande | Kérnan i teorin Den grundade teorin
Meana, M. & Psychosocial fetmakirurgi &r ett sig bade av visade sig vara foreslar att den paverkan

Fisher, B.L. 2002
USA
Obesity Surgery

Outcomes of
Gastric Bypass
Surgery: A
Qualitative Study

effektivt hjalpmedel till
dramatisk viktminskning
samt till att reducera
forekomsten av
foljdsjukdomar. Men det
ar fortfarande oklart
vilken paverkan fetma
kirurgin far pa det
psykosociala planet,
samt hur de psykosociala
faktorerna i sin tur
paverkar viktnedgangen.
Syftet med studien var
att undersoka dessa
faktorer sett ur ett
patient perspektiv.

ostrukturerade och
semi-strukturerade
intervjuer saval som
fokus grupper. 31
patienter intervjuades
om hur fetma
Kirurgin hade
paverkat deras liv.
Man anvande sig av
en grundad teori for
att identifiera olike
teman och deras
inbordes paverkan,
for att pa sa satt fa en
omfattande teori om
livet efter fetma
Kirurgin.

patienternas
upplevelse av
aterfodelse. Patienter
beskrev
forandringarna som
nagot positivt men
aven som nagot som
skapade negativa
spanningar och
utmaningar i deras
nya liv. Den
grundade teorin var
att patienternas
formaga att anpassa
sig till dessa
spanningar och
forandringar kan
vara en bidragande
faktor till hur de
langsiktiga resultaten
av fetma kirurgi blir,
bade nar det galler
viktnedgang samt
den psykosociala

som fetma kirurgin far
pa patienters liv ar mer
komplex &n att man kan
samla den enligt en
standard. En forstaelse
for patienternas
anpassningsformaga till
forandringarna &r viktig
for att 16sa problemen
med att bibehalla det
langsiktiga resultatet.
Studien visade pa att
patienterna inte enbart
hade positiva
erfarenheter efter
operationen och fragan
ar om det & med och
paverkar det faktum att
en del av patienterna inte
lyckas bibehalla sin
viktnedgang pa lang
sikt?




anpassningen.

Engstrom, M. &
Forsberg, A.
2011

Sverige

Int J Qualitative
Stud Health Well-
being

Wishing for
deburdening
through a
sustainable control
after bariatric
surgery

For att bli kvitt med sin
sjukliga fetma ar en
fetmakirugi den enda
framgangsrika
behandlingen.
Fetmakirugi ger en
langskikt viktminskning,
ett friskare liv och en
hogre livskvalitet. Det ar
medicinska
dokumenterat att
patienterna far minskad
komorbiditet och battre
fysisk formaga efter
operation. Det ar inte
studerat hur
tranistionsprocessen ar
efter operationen.
Studiens syfte var att
undersoka
transitionsprocessen.

16 patienter som
genomgatt
fetmakirugi
intervjuades. 16
patienter deltog 1 ar
efter operationen och
2 ar efter operationen
deltog enbart 11
patienter.
Studiegruppen valdes
utifran kon, alder och
BMI.

16

Innan operationen
var patienterna
belastade av sin
fetma. Detta pagrund
av okontroll av
fodointag. Faktorer
till att vélja
fetmakirugi var att fa
nagot permanent och
fa tillbaka
kontrollen. Efter
operation upplevde
patienterna en stor
forandring i
forhallandet till mat,
mer balanserat
forhallande. Manga
patienter tyckte att
de hade aterfatt sin
hélsa pagrund av
viktminskningen.

Tva ar efter operationen
upplevde en del av
patienterna oror for att
den fysiska kontrollen
borjade avta. Forfattarna
anser att det &r ett
resultat av bristande
information fran
sjukvarden. Detta kan
bero pa att det finns
bristande kunskap i
varden.
Uppféljningsprogram
finns ett ar efter, men
patienterna bor ha
tillgang till stodgrupp
och fa uppféljning tva ar
efter en fetma operation
for att kunna halla sin
viktminskning.

Engstrom, M., &
Wiklund, M., &
Fagervik Olsén, M.,
& Lonroth, H., &
Forsberg, A.

2011

Svergie

The open Nursing

The Meaning of
Awaiting Bariatric
Surgery Due to
Morbid Obesity

Fetma &r ett vaxande
halsoproblem. Fetma
Okar risken for
hjéartsjukdomar, diabetes,
hogt blodtryck, stroke
och cancer.
Overviktoperationer
Okar och detta &r en

23 patienter
intervjuades.
Inklusionskriterierna
var att de skulle vara
inlagda pa ett svenskt
universitets sjukhus
for fetmakirugi,
mellan 18-65 ar och

Patienterna fore en
fetmakirugi kénde
sig missndjda och
negativa med sig
sjalva och sina
kroppar. Maten sags
som en komplex del i
livet, bade som

Vardgivaren har som
roll att uppmuntra,
stddja och motiverar
patienten innan
operationen. Genom
detta identifierar
riskfaktorer som kan
paverka fore och efter




Journal utmaning for sjukhus talade svenska. njutning och ett operationen negativt,
och vardpersonal. Social | Intervjuerna var pa beroende. vilket kan leda till
stigmatisering &r sjukhuset och varade | Patienterna &t nar de | mindre viktminskning.
dokumenterad hos mellan 20-60 var glada eller Det storsta problemet for
patienter med fetma. minuter. ledsna. Manga av patienterna efter
Syftet med studien var patienterna upplevde | operationen var deras
att undersoka hur det &r begransningar i det komplicerade
att leva med en sjuklig dagliga livet t.ex. att | forhallande till mat.
fetma samt betydelsen ta hand om hemmet
av att fa genomga och sin hygien.
fetmakirurgi. Motivationen att

vélja en fetmakirugi
var for manga att fa
kontroll dver sitt
beteende till mat och
aterfa sin halsa.

Green, A.E-C., Psychosocial Det foreligger hetsétning | Studien baserades pa | Resultatet visade pa | Patient gruppen med

Dymek-Valentine, | Outcome of Gastric | hos vissa patienter som | 65 patienter som att de patienter som | hetsatnings problem fick

M., Pytluk, S., Le Bypass Surgery for | genomgar fetmakirugi. genomgatt innan operationen en mindre lyckat resultat

Grange, D. & Patients With and Studien under soker hur | fetmakirurgi, och hade problem med av sin operation, &n

Alverdy, J. Without Binge hetsatning kan paverka | genomfordes i hetsatning, forlorade | patient gruppen utan

2004 Eating viktminsknings resultat | perioden september | en mindre hetsatning. Eftersom

USA efter en operation. Kan 1999 till november procentandel av sin | operationer av fetma

Obesity Surgery en befintlig atstérning 2000. Patienterna overvikt jamfort med | okar kravs det att varden

paverka resultatet?

delades in i tva
grupper, en grupp
med patienter som
hade hetsétnings
problem och patienter
utan hetsatnings
problem.

de patienter som inte
hetsat.
Hetsatargruppen
hade dven ett hogre
BMI an gruppen utan
hetsatning. Studien
visade aven pa att
gruppen med

ger battre och langsiktigt
uppfoljning for att kunna
hjélpa patienterna pa
béasta satt.




hetsatningsproblem
upplevde storre
kognitiva och
beteendemassiga
storningar i
forhallandet till mat.

Kralik, D., Koch,
T., Price, K. &
Howard, N.

2004

Australien
Journal of Clinical
Nursing

Chronic illness self-
management: taking
action to create
order.

Patienter som lever med
kronisk sjukdom k&nner
sig begransade i livet.
Forskarna tror att
sjalvkontroll ar ett
centralt begrepp i
processen till att
bemastra sin kroniska
sjukdom. Studien
undersoker hur det &r for
maéanniskor som lever
med en kronisk sjukdom

Semistruktuerade
intervjuer dar 9
personer, 6 kvinnor
och 3 man, i aldern
mellan 48-75ar.
Patienterna bads att
skriva eller spela in
en sjalvbiografi om
sitt liv och sin
sjukdom. Tva
telefoninterjuver
gjordes under

Resultatet delades i
fyra teman, erkanna
och dvervaka
granser, mobilisera
resurser, hantera
forandringar i
sjalvidentitet och
planering &
prioritering. Under
sjukdomstiden
tvingas patienterna
att forandra sin

For att hjalpa patienter
med kroniska sjukdomar
kraver det att utbildning
och egenvard.
Patienterna ser
sjalvkontrollen av sin
sjukdom som en larande
process. Det handlar om
att identifierar psykiska
och fysiska reaktioner
som sjukdomen ger,
samt att standigt planera

och hur betydelsen att ta | studien. sjalvbild och sin vardag.
aktivt egen ansvar i sin identitet, allt
sjukdom. eftersom de anpassar
sig till sin nya
situation.
Ogden, J., The Impact of Att genomga fetma Studien genomfordes | Svaren delades ini 4 | Vikten av sjalv kontroll
Clementi, C. & obesity surgery and | Kirurgi betyder att man | som en kvalitativ olika teman, ar viktig for att patienten
Aylwin, S. the paradox of sétter en fysisk design med individuella vikt ska k&dnna egenmakt och
2006 control: A restriktion pa matintaget. | djupgdende historier, besluts pa sa vis paverka sin
Storbritannien qualitative study Det paverkar emellertid | intervjuer. 22 processen som utgang av varden. Fetma
Psychology and inte den psykiska patienter kontaktades | inkluderade Kirurgi illustrerar att
Health restriktionen. Syftet med | och bjdds in till en motivations faktorer, | &ven en patvingad

denna studie var att
undersoka hur patienter

intervju. 15 mén och
kvinnor deltog till

paverkan som
operationen haft pa

kontroll tillsammans
med begransade




upplever fetma kirurgi
med fokus pa livskvalitet
samt hur det har
paverkat deras
atarbeteende.

slut i intervjuerna
som varade mellan
40-90minuter.

deras atarbeteende,
och deras forhallande
till mat, paverkan pa
deras héalsostatus,
sjalvfortroende och
forhallande till

andra. Kontroll, var
genomgaende i alla 4
teman.

valméjlighter kan
paradoxalt nog resultera
i en fornyad kénsla av
kontroll och saledes
generera positiva
resultat.

Sutton, D.H.,
Murphy, N. &
Raines, D.A.

2009

USA

Bariatric Nursing
and Surgical Patient
Care

Transformation:
The “Life-
Changing”
Experience of
Women Who
Undergo a Surgical
Weight Loss
Intervention

Antalet fetma
operationer som utfors i
USA har okat
explosionsartat fran
2005 och framat.
Patienterna som
genomfort en sadan
operation paverkas pa
flera olika plan. Malet
med studien var att
utveckla en forstaelse for
hur kvinnor som valt att
genomga fetma kirurgi
upplever den
postoperativa tiden, med
fokus pa den snabba
forandring som de
upplever 18-24 manader
efter operationen.

Forfattarna anvéande
sig av ett kvalitativt,
person centrerat
tillvagagangssatt. 14
kvinnor bj6ds in att
delta i studien, och
man genomforde en
semi-strukturerad
intervju.

Kvinnorna enades
om att operationen
var nagot som
forandrat hela deras
liv. De uppgav bade
positiva erfarenheter
men &ven negativa
prévningar. Men
trots detta angrade
ingen att de hade
tagit beslutet att
genomga
operationen.

Viktnedgangen efter
fetma kirurgi ar bade
stor och snabb. Men
patienterna genomgar
aven en forandring i
fraga om sitt beteende
och andra psykiska
faktorer, dar de upplevde
att de inte fick det stod
som de behdvde.
Smiértstillning var en
sadan faktor, som
identifierades som ett
problem. En brist pa
stdd och uppfoljning
upplevdes daven av
kvinnorna. Har har
sjukskdoterskan en stor
roll att se till att
patienternas behov blir
tillgodosedda.

Thonney, B.

The relationship

Studier har visat att

Studien gjordes

Patienterna som har

Efter tva ar efter




Pataky, Z., Badel,
S., Bobbioni-
Harsch, E. &
Golay, A.

2010

Schweiz

The American
Journal of Surgery.

between weight loss
and psychosocial
functioning among
bariatric surgery
patients.

patienter som soker
fetmakirugi lider av
depression. Det &r
framkommit att patienter
fore operationen har
problem med sitt
forhallande till mat.
Studiens syfte var att
undersoka psykisk halsa
och atstorning och hur
detta paverkade,
viktminskningsresultatet.

genom
semistruktuerade
intervjuer pa 43
Overviktiga kvinnor,
med en snittalder pa
39.2 ar, de hade en
genomsnitts vikt pa
119.9kg och ett
genomsnittligt BMI
pa 44.7. Patienterna
utvérderas fore 1 ar
och efter 2 ar
operationen.

depression innan
operationen, hade en
Okad risk for béattre
viktresultat efter
operationen, an de
patienterna utan
depression. De
patienterna som led
av hetsatning fore
operationen fick
samre viktminskning
ett ar efter
operationen.

operationen var de
psykologiska faktorerna
forbattrade. Fragan ar
om viktminskningen har
paverkat positivt pa de
psykologiska faktorerna
eller om det ar
psykologiska faktorerna
som paverkat
viktminskningen?

Wolf, D., Lehman,
L., Quinlin, R,
Rosenzweig, M.,

Friede, S., Zullo, T.

& Hoffman, L.
2008

USA

The Journal of
Nursing
Administration

Can Nurses Impact
Patient Outcomes
Using a Patient-
Centered Care
Model?

Patient centrerad vard
(PCV) har blivit allt mer
synligt i vetenskapen
och det antas att
sjukskoterskor som
anvander sig av PCV
kan paverka patienternas
nojdhet och resultat pa
ett positivt satt. Malet
med studien var att
undersdka om PCV kan
paverka patienternas
ndjdhet, deras
upplevelse av varden
samt resultat pa ett
positivt satt.

116 patienter
sorterades in i en
kontroll grupp samt
en
interventionsgrupp.
Interventionsgruppen
behandlas av
sjuskoterskor som
utbildats i PCV,
medan kontroll
gruppen behandlades
pa sedvanligt satt.
Bada grupperna
fyllde i frageformular
och ringdes upp efter
utskrivning.

Forfattarna pavisade
inga signifikanta
skillnader mellan
grupperna nér det
géllde vistelsetiden
pa sjukhus,
infektioner, fall,
postoperativa
komplikationer, vard
kvalité, graden av
nojdhet eller
patienternas
upplevelse av
varden.

PCV foresprakas av
manga som den ratta
vagen att ga for att
forbattra resultaten av
sjukvarden, men studien
visade att PCV inte hade
nagon effekt pa hur
ndjda patienterna ar av
varden, eller kvalitén pa
varden. Men studien
pavisade emellertid
Kliniskt relevanta
resultat nar det géller
sjuskoterskans formaga
att paverka patienterna
positivt innan
operationen. PCV kan
introduceras med
minimala kostnader,




varfor ytterligare
forskning inom omradet
rekommenderas.

Zomorodi, M. &
Foley, B.J

2009

USA

Journal of advanced
nursing

The nature of
advocacy vs.
paternalism in
nursing: clarifying
the ‘thin line’

Sjuskaterskor spelar en
stor roll i omvardnaden
och har darfor en
betydande roll i att se till
patientens basta. Men
gransen mellan att vara
patientens advokat och
att vara paternalistisk ar
harfin. Malet med
studien var att utveckla
dessa tva begrepp och
diskutera den tunna
linjen dem emellan.

En litteratur s6kning
genomfordes i
PubMed och
CINAHL dér man
laste artiklar fran
2000-2008. Man
hittade valda artiklar
dels genom sokningar
i databaserna, men
aven genom manuella
sokningar i redan
valda artiklars
referenslistor.

Genom att ta hansyn
till de etiska
principerna,
underléttar man en
distinktion mellan att
vara patientens
advokat och att vara
paternalistisk.
Faktorer som
underlattar att skilja
de bada begreppen ar
att lara kénna
patienten, tydlig
information, och
utbildning av alla
inblandade parter.

Att sjuskoterskan kan
stOtta sin patient &ven
om man kanner att den
fattar fel beslut &r
viktigt, samt att bevara
patientens autonomi i
fragan om att vara
patientens advokat.
Overgar sjuskoterskan
till att “rddda” patienten
nar hon anser att
patienten har tagit fel
beslut, sa har hon
passerat gransen till
paternalism.




Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien, t.ex. metodval

Finns det ett tydligt syfte? ................... Ja Nej Vet ¢j
Patientkarakteristiska Antal.........

Alder..........

Man/kvinna............
Ar kontexten presenterad? ....................... Ja Nej Vet ej
Etiskt resonemang? ... Ja Nej Vet ej
Urval
-Relevant? ................. Ja Nej Vet ¢j
-Strategiskt? .................. Ja Nej Vet ej
Metod for
-urvalsforfarande tydligt beskrivet — .............. Ja Nej Vet ¢j
-datainsamling tydligt beskriven ... Ja Nej Vet ¢j
-analys tydligt beskriven ... Ja Nej Vet ej
Giltighet
-Ar resultatet logiskt, begripligt? ... Ja Nej Vet ¢j
Kommunicerbarhet
-Redovisas resultatet klart och tydligt? ........... Ja Nej Vet gj
Huvudfynd

Vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet
Hog Medel Lag

Kommentar

Granskare (Sign)

Bilaga 2 (2)



