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Abstrakt

Obesitas och dvervikt ar ett vaxande problem i dagens samhélle. Till foljd av
de sjukdomar och negativa hélsoeffekter som obesitas medfor har olika
Kirurgiska ingrepp framtagits for att mojliggora en tillfredsstéllande och
bestaende viktminskning i denna patientkategori. Den massiva viktminskning
som kirurgin medfor leder ofta till ett forbattrat halsotillstand men kvarlamnar
hos manga ett stort hudoverskott. Syftet med studien var att undersoka
patientens upplevelse av 6verskottshud som kvarstar efter massiv
viktminskning genom obesitaskirurgi. Studien genomférdes som en
litteraturstudie och vid analys av de tio inkluderade artiklarna framkom
foljande fem teman: Fysiska problem, Kosmetiska problem, Psykologiska
problem, Intima och sexuella svarigheter och Onskan om rekonstruktiv
plastikkirurgi. Resultatet visar att hudéverskottet innebar bade medicinska och
psykologiska problem vilket indikerar pa att ett behov av utokad behandling i
form av plastikkirurgi och/eller samtalsstod foreligger.
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Introduktion

Problemomrade

Néra halften av Sveriges befolkning lider idag av 6vervikt eller obesitas
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Fran 2004 till 2013 har andelen personer i Sverige med
obesitas 6kat fran 11 till 14 %. Enligt Scandinavian obesity surgery registry (SOReg, 2015a)
opererades ar 2014, 6800 personer i Sverige for obesitas. Denna siffra har 6kat stadigt sedan
mitten pa 90-talet fram till ar 2011 da toppnoteringen pa 8500 operationer gjordes. Antalet
operationer i landstingen skiljer sig stort och i Skane gjordes det 2013 flest operationer i hela
landet da 138.5/100 000 invanare genomgick obesitaskirurgi, genomsnittet for riket var
79.3/100 000. Ar 2014 var 24 % av de som genomgick obesitaskirurgi i Sverige mén och 76

% var kvinnor (ibid.).

Dalig sjalvbild och missndje dver den egna kroppen &r ett centralt problem hos patienter med
obesitas (DioGioacchino, Sargent & Topping, 2001). Enligt Munoz et al. (2007) ar férsamrad
livskvalitet ofta en bidragande orsak till att patienten soker kirurgisk hjalp for sin fetma.
Obesitaskirurgi har visat sig vara den mest effektiva metoden for en adekvat och bestaende
viktminskning med en signifikant postoperativ forbattring av patientens livskvalitet, vilket
Buchwald et al. (2004) pavisar i en metaanalys. Stort huddverskott ar dock vanligt efter
viktminskning vilket kan leda till utseendemassiga och funktionella problem hos individen
(Region Skane, 2013). Majoriteten av de som rapporterar éverskottshud och problem relaterat
till denna ar kvinnor (Giordano, Victorzon, Koskivuo & Suominen, 2013).

Overskottshuden har visat sig ha en negativ paverkan pa livskvaliteten (Langer, Singh, Aly &
Cram, 2011). | en Oversiktsstudie av Ellison, Steffen & Sarwer (2015) upplever 96 % av
patienterna dverskottshud efter obesitaskirurgi. Av dem uppger 88 % att de har en 6nskan att
genomga korrigerande plastikkirurgi. Trots denna hdga andel av patienter som 6nskar

rekonstruktiv plastik, sa ar det bara ett fatal som till slut genomgar ingreppet (ibid.).

Studier r gjorda som pavisar de positiva effekterna av obesitaskirurgi (Sjostrém et al., 2004).



Desto mindre belysta ar de méjliga negativa effekterna till foljd av obesitaskirurgi vilka bor

uppmaérksammas for att mojliggora sjukskoterskans halsoframjande arbete.

Bakgrund

Forebyggande atgéarder och behandling for obesitas har blivit en central del av den allmanna
sjukvarden pa grund av dess negativa halsoeffekter (Region Skane, 2012).

Obesitaskirurgi har visat sig vara den mest effektiva interventionen for behandling av obesitas
(Buchwald et al., 2004). Enligt en studie av Horchner och Schweitzer (2013) uppger 25 % av
patienterna som genomgatt obesitaskirurgi att de inte var helt néjda med resultatet. Férutom
overskottshud visar denna studie att patienter far problem med bland annat uttalad trotthet och
viktuppgang efter operationen. Med anledning av detta behdver nuvarande
behandlingsstrategier utvecklas for att ge den basta maéjliga vard och utgangspunkt for

patienterna.

En lyckad viktminskning kan enligt Lindroos och Rdssner (2007) varderas utifran vikt och
andra antropometriska uttryck da detta anses mest angelaget for patienterna. De menar dock
att det ar av vikt att ocksa belysa andra faktorer som paverkar upplevelsen av halsa som
exempelvis god livskvalitet (ibid.). Aven om viktminskning efter kirurgi framjar patientens
livskvalitet pa ett flertal punkter uppstar hos manga nya problem efter obesitaskirurgi i form
av komplikationer relaterat till dverskottshuden (Sutton & Raines, 2010).

Svensk sjukskoterskeforening (2012) definierar den egna hélsan som ett mentalt, fysiskt,
socialt och sjalsligt valbefinnande. Sjukskoterskans uppgift ar att identifiera
omvardnadsbehov for att pa langre sikt mojliggora halsosammare levnadsvanor med en god
livskvalitet (Svensk sjukskoterskeférening, 2012). Den kunskap och formaga som kravs for
en sjukskoterskeexamen beskrivs i Hogskoleférordningens examensordning (SFS 1993:100).
Sjukskoterskestudenten ska kunna leda, planera och samordna vard- och halsoarbete. Hen ska
visa formaga att identifiera vardbehov, uppréatthalla omvardnadsplan samt ge vard och
behandling. Sjukskoterskestudenten ska d&ven genomfora hélsofrdmjande arbete och arbeta
forebyggande. Hen ska ha formagan att informera och undervisa olika grupper samt att med

andra yrkesgrupper visa lagarbete och samverkan (ibid.).



Teoretiskt ramverk

Sjukskoterskans arbete ska grundas pa ICN:s etiska kod som presenteras i Svensk
sjukskoterskeforening (2012). Den etiska koden ér till for att samla alla vérldens
sjukskaterskor till ett gemensamt forhallningssatt inom professionen. Tva grundlaggande
ansvarsomraden for sjukskéterskan ar att framja halsa och att lindra lidande. Betonat ar
respekten for manskliga rattigheter, ratten till vardighet och att bli bemdott med respekt vilket
ligger i vardens natur. For sjukskoterskan handlar det om att identifiera problemomrade hos
patienter for att framja deras upplevelse av halsa och att lindra lidande. Den vard
sjukskoterskan utdvar ska stréva efter att synliggora hela patienten och tillgodose den enskilda
individens behov genom personcentrerad vard. Utgangspunkten i personcentrerad vard ar att
man ser till vad hélsa betyder for den enskilda patienten. Detta innefattar respekt och
bekraftelse av patientens upplevelser av bland annat ohéalsa och sjukdom. Utifran detta ska
arbetet syfta till att framja halsa pa ett individplan (ibid.). Patienten ska forses med de
kunskaper som kravs for att kunna gora val i relation till sin hélsa utan att bli ifragasatt

(Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

| ett omvardnadsperspektiv ses manniskan som en unik varelse med egna forutsattningar och
bor bemotas darefter (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2012). Omvardnadsforskningen har
utvecklats mot ett alltmer humanistiskt synsatt. Den enskilda individens egenvarde har fatt
mer vikt och ménniskan betraktas som fri med formagan att gora egna val och ta eget ansvar
(ibid.). Individen ska betraktas som enheten manniska dar kropp, ande och sjal utgor helheten
(Edvardsson, 2010). Méanniskan bor ses utifran ett holistiskt synséatt dar helheten &r i fokus

och dar hélsa innebar mer &n bara franvaro av sjukdom (Willman et al., 2012).

Joyce Travelbee ar en omvardnadsteoretiker som lagger stor vikt vid individualismen
(Kirkevold, 2000). Travelbees teori bygger pa att den enskilde ska vara i centrum och att
synen pa omvardnad ska praglas av ett humanistiskt synsatt. Hon menar att manniskan
kénnetecknas av sin motivation och formaga att soka mening i upplevelser vilket inkluderar
upplevelser av ohélsa och sjukdom. Upplevelserna ar unika for personen och préaglas av
tidigare livserfarenheter. Sjukskoterskan ska fokusera pa interaktion och kommunikation med
patienten for att skapa en mellanménsklig relation som préglas av ett 6msesidigt fortroende.
Travelbee anser att de konkreta manskliga upplevelserna av sjukdom och valbefinnande samt

oférmagan att finna mening i dessa utgor huvudfokus i omvardnaden. Kérnan i Travelbees
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teori ar att sjukskoterskan ska se hela manniskan, dess individualism och framja en relation
dar alla patientens behov kan tillgodoses (Kirkevold, 2000).

For att mojliggora ett fullgott resultat efter obesitaskirurgi ar det av vikt att ménniskan ses
som en helhet (Sutton & Raines, 2010). | manga fall ger obesitaskirurgin en adekvat
viktminskning och en generellt forbattrad livskvalitet. Det finns dock omraden dar ytterligare
stod kravs vilket framst innefattar hur individen ser pa sig sjélv i sociala ssmmanhang. Att se
helheten och tillgodose fler behov an en minskad kroppsvikt ger battre férutsattningar fér en

god hélsa i framtiden (ibid.).

Overvikt och obesitas

Enligt Folkh&lsomyndigheten (2014) &r den 6kade prevalensen av 6vervikt och obesitas ett av
dagens storsta globala hdlsoproblem. Varldshélsoorganisationen (WHO, 2015) definierar
overvikt och obesitas som en onormal mangd fett pa kroppen som kan innebéra en halsorisk
for den enskilda individen. De anvander body mass index (BMI) som en indikator pa hur stor
évervikten eller obesitas ar. BMI berdknas genom att dela personens vikt i kilogram pa hens
langd i kvadrat, kg/m?. Ett BMI pd 25- 29,9 &r inom ramen for dvervikt och ett BMI dver 29,9

innebar obesitas.

Obesitas ar forenat med en nedsatt livskvalitet och har en stor inverkan pa individens
valbefinnande (Jagielski, Brown, Hossein-Araghi, Thomas & Taheri, 2014). Férutom de
psykosociala besvaren och depressionerna som obesitas orsakar kan den ocksa leda till en rad
foljdsjukdomar sasom hogt blodtryck, diabetes typ 11, somnapné och kardiovaskulara
sjukdomar. Den stora tunga kroppsmassan kan hindra och begransa individen vid fysisk

aktivitet, ibland i sa stor utstrackning att vardagliga sysslor blir svara att utfora.

Obesitaskirurgi och massiv viktminskning

Att uppna en bestaende viktminskning hos patienter med obesitas har lange varit ett problem

(Jarhult & Offenbartl, 2013). Olika dieter och lakemedelsbehandlingar har anvants men sallan

lett till ett langvarigt resultat. Mer dn 90 % av patienterna gar upp sin vikt igen enligt en



studie av Shrivastava, Aggaewal och Khazanchi (2008). Pa grund av de daliga
langtidsresultaten har kirurgiska metoder utvecklats for att komma tillratta med problemet
(Jarhult & Offenbartl, 2013). Det primara malet med obesitaskirurgi ar att forbattra
patienternas halsotillstdnd och det sekundara malet ar att uppna viktminskning (SOReg,
2015b). Med forbattrat halsotillstand menas en minskning av fetmarelaterad samsjuklighet
som diabetes, hogt blodtryck, blodfettsrubbning, sémnapné, hypertoni och andra somatiska
sjukdomar. Dessa fetmarelaterade sjukdomar kan bland annat leda till fértida déd och

ofrivillig barnléshet.

Den dominerande operationen idag ar sa kallad gastric bypass vilket innebar en kraftig
forminskning av magsacken samt en forbikoppling av tolvfingertarmen och en del av
tunntarmen. Den minskade volymen av magsacken leder till en mattnadskénsla efter ett litet
matintag och den forbikopplade tarmen ger ett minskat néringsupptag (ibid.). Andra
kirurgiska ingrepp som utfors vid behandling av obesitas &r sa kallad gastric bandning déar ett
band runt magsécken reglerar mangden mat som far plats (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012).
Pa patienter med ett BMI 6ver 50 genomfors framst biliopancreatic diversion med duodenal
switch som behandlingsmetod. Vid ingreppet behalls ett smalt rér av magsécken.
Bukspottkorteln och gallblasan forbikopplas och kopplas pa forst pa den sista metern av
tunntarmen. Ingreppet ger generellt en storre viktminskning som oftast &r mer bestaende an

vid andra metoder.

For att vara aktuell for obesitaskirurgi finns det ett flertal kriterier som patienten behdver
uppfylla (Region Skane, 2014). Kriterierna och mojligheterna till att fa kirurgi inom offentlig
finansiering skiljer sig at mellan landstingen. | Region Skane kravs det idag ett BMI pa minst
35 i kombination med minst en fetmarelaterad sjukdom sasom diabetes typ 2 eller somnapné.
Forekommer inga sadana sjukdomar kréavs ett BMI pa minst 40. | bada fallen ska BMI ha
varit 6ver dessa granser i minst fem ar. Utdver detta ska tidigare viktminskningsforsok ha
gjorts, minst ett av dessa forsok ska ha varit med hjélp av sjukvarden. Vid vissa sjukdomar
anses inte obesitaskirurgi lampligt, exempelvis nar vitala organ &r sjuka, vid vissa
psykossjukdomar eller personlighetsstorningar. Pagaende missbruk &r en kontraindikation och
vid tidigare missbruk ska patienten ha varit fri fran detta missbruk i minst tva ar. Ingreppet
beskrivs som ett verktyg for att forbattra patientens halsotillstand och for att resultatet ska

vara langsiktigt kravs ett engagemang fran patienten (ibid.). Radande kostrekommendationer



ska d& féljas och fysisk aktivitet vara en del av det postoperativa livet. Aldersbegransningarna
for ingreppet &r i dag 18 till 65 ar (Region Skane, 2014).

Viktmassigt ar resultatet mycket positivt efter obesitaskirurgi och efter tva ar har patienterna i
genomsnitt minskat 10-12 BMI-enheter och deras fysiska hélsotillstand forbattrats avsevart
(Jarhult & Offenbartl, 2013). Massiv viktminskning beskrivs av Shrivastava et al. (2008) som
en viktminskning dar patienten gar ner minst 45 kilo eller 50 % av den preoperativa

Overvikten.

Overskottshud

Majoriteten av de personer som gar ner stora mangder i vikt drabbas av éverskottshud
(Gunnarsson, Frgyen, Sandbu, Thomsen & Hjelmesath, 2015). Hud som under en langre tid
blivit utsatt for uttanjning far minskad elasticitet vilket resulterar i att huden inte drar ihop sig
i takt med viktminskningen (ibid.). Faktorer som paverkar hudens formaga att kontrahera &r
alder, solexponering, rokvanor, genetiska faktorer och hur stor viktminskningen ar samt hur
fort den sker (Ellison et al., 2015). Overflodig hud och fett kan kvarsta var som helst pa
kroppen och de mest forekommande problemomradena ar mage, lar och Gverarmar men

forekommer aven pa brost, skinkor, ansikte och rygg (Shrivastava, et al., 2008).

Rekonstruktiv plastikkirurgi avseende hudoverskott

Hudoverskott pa buk, flanker och insidan av lar kan vara svart att bli av med genom enbart
fysisk aktivitet och diet (Ellabban & Hart, 2004). Till foljd obesitaskirurgi har efterfragan pa
rekonstruktiv plastikkirurgi blivit allt storre (Shrivastava, et al., 2008). Ingreppen innebar att
genom Kirurgi ta bort éverflodig hud fran olika omraden pa kroppen. Kroppsrekonstruering
efter massiv viktminskning ar vanligtvis en lang process snarare an en engangsforeteelse, och
kan komma att krava ett flertal operationer for att uppna onskat resultat. Ingreppen ar
riskfyllda och kan innebara manga komplikationer som exempelvis infektioner, djupa
ventromboser samt hjart- och lungkomplikationer. Asymmetri, ojimnheter och kanselbortfall

kan ocksa uppsta till foljd av ingreppet. Det finns en rad olika rekonstruktiva operationer som



kan bli aktuella efter massiv viktminskning. Exempel pa dessa ar nedre bukplastik, 6vre
bukplastik, larplastik samt ansikts- och halsplastik (Shrivastava, et al., 2008).

Om kriterierna uppfylls erbjuder Region Skane (2015) bukreduktionsplastik och
brostreduktionsplastik efter signifikant viktminskning. Det generella BMI- kravet for en sadan
operation ar 25, alltsa normalvikt, men efter genomgangen obesitaskirurgi godkéanns BMI upp
till maximalt 27. For att vara aktuell for rekonstruktiv plastikkirurgi i Region Skanes regi ar
en viktreduktion som motsvarar ca 80 % av 6vervikten ett krav, samt en viktstabilitet pa minst
6 manader efter viktminskningen (Region Skane, 2013). Borttagning av gynekomasti,
manliga brost, erbjuds, dock med stor restriktivitet. Andra rekonstruktiva ingrepp sasom
larplastik och dverarmsplastik erbjuds inte inom regionen under offentlig finansiering (ibid.).
BMI-granser for rekonstruktiv kirurgi finns till for att minska risken for komplikationer och
for att mindre fettvavnad underlattar det kirurgiska ingreppet (Region Skane, 2015;
Gunnarsson et al., 2015).

Sjalvbild

Sjalvbild beskrivs av DioGioacchino et al. (2001) som en persons attityder, uppfattningar,
tankar och kanslor samt hur dessa tillsammans paverkar hur personen ser pa sitt utseende och
sitt beteende. Missnoje med vikt och kroppsform &r mycket vanligt i dagens samhélle och
detta kan enligt Levi-Ari, Baumgarten-Katz och Zohar (2014) bland annat bero pa idealbilden
av att vara smal som media presenterar for oss. Att jamfora sig med andra manniskor som den
enskilde anser vara vackrare, vare sig det &r i media eller i verkliga livet, leder oftast till att
individen mar samre Gver det egna utseendet (ibid.). | den moderna vastvarlden &r det inte
socialt accepterat att vara fet (De Brun, McCarthy, McKenzie & McGloin, 2014). Personer
med obesitas ses som lata, dumma, vardeldsa och tillskrivs egenskaper som dalig moral och
bristande sjalvkontroll (Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair & Billington, 2003; De Brun et
al., 2014). Diskriminering av personer med obesitas & mycket vanligt bade pa skolor,
arbetsplatser och inom sjukvarden (ibid.). Stigmatiseringen mot dessa anses vara mycket stark
och forekommer i stor utstrackning dven hos sjukvardspersonal som ar specialiserade inom
obesitasvard (Schwartz et al., 2003).



Livskvalitet

Begreppet livskvalitet har ett brett innehall da det ar en term som avspeglar ett flertal olika
aspekter av vélbefinnande (WHO, 1997). Definitionen av livskvalitet beskrivs av WHO som
den uppfattning personen har om sin situation i tillvaron. Detta stalls i relation till de
intressen, normer, personliga mal och forvantningar individen har. Livskvaliteten paverkas
bland annat av individens fysiska halsa och psykologiska tillstand. Den paverkas ocksa av
sociala forhallanden, grad av oberoende hos individen samt handelser i livsmiljon som &r av
betydelse. SBU (2014) beskriver livskvalitet som en individs egen upplevelse och att det
handlar om det vérde individen anser att tillvaron ger. Det &r en personlig upplevelse dar
psykisk och fysisk halsa stélls i relation till uppfattningar. Miljon, forhallande till
medmanniskor och autonomi beskrivs ocksa ha inverkan pa livskvaliteten (ibid.).
Livskvalitetsforskning finns till for att identifiera bristfalliga omraden inom varden och for att
peka pa var forbattringar kan inforas for att 6ka hélsonivan hos patienterna (Lindroos &
Rdssner, 2007).

Det ar varje persons rétt att avgora vad halsa innebar for den egna individen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Det &r sjukskoterskans uppgift att respektera patientens
varderingar och meningsupplevelser. Utgangspunkten i den halsoframjande omvardnaden ar
att i relation till hélsa, illabefinnande och lidande forsta personens livsvérld och vilka faktorer
som bidrar till halsa. For att som sjukskoterska kunna bidra till halsa krévs det att behovet av

omvardad och stod identifieras.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka patientens upplevelse av 6verskottshud

som kvarstar efter massiv viktminskning genom obesitaskirurgi.



Metod

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstélla tidigare publicerat forskningsmaterial
for att skapa en bredare kunskap i det valda &mnet och for att belysa eventuella
problemomraden (Polit & Beck, 2010). En litteraturstudie ar en studie av befintlig
vetenskaplig litteratur som syftar till att besvara en specifik undersokningsfraga (Kristensson,
2014). Befintliga studier med bade kvalitativ och kvantitativ ansats har granskats. Polit och
Beck (2010) menar att en metod dar bade kvantitativa och kvalitativa metoder ingar ger en

bredare bild av problemet da begransningar minimeras.

Urval

Databaser som anvandes for att ta fram relevanta artiklar till studien var PubMed, CINAHL,
MEDLINE och PsychINFO. Relevanta sokord for studiens syfte utgjorde sokningen. Dessa
sOkord kombinerades i olika konstellationer for att ta fram relevanta artiklar for studiens
andamal. Filter anvandes for att avgransa sokningen och for att fa fram aktuella artiklar.
Tests6kningar med endast MeSH-termer eller Headings, som &r motsvarigheten till MeSH-
termer i CINAHL, gav ett smalt utbud av artiklar. For att bredda sékningen anvandes darfor

fritext i kombination med MeSH-termer, alternativt enbart fritextsékningar.

I PubMed genomférdes en sékning med kombination av en MeSH-term och ett fritextord. De
sOkord som anvandes i PubMed var Bariatric Surgery [fritext] och Excess Skin [MeSH-term],
tabell 1. I PsychINFO gjordes tva fritextsokningar med sékorden Bariatric Surgery, Obesity
Surgery och Excess Skin i olika kombinationer, tabell 2. I CINAHL gjordes en fritextsékning
med s6korden Obesity Surgery och Excess skin, tabell 3. Slutligen gjordes det tva
fritextsokningar i MEDLINE med s6korden Obesity Surgery, Excess skin och Massive weight

loss, tabell 4.
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Inklusions- och exklusionskriterier

For att specificera och avgransa sokningen anvéandes inklusions- och exklusionskriterier.
Inkluderades gjorde de studier som framst kom att svara pa syftet med studien och som hade

ett patientperspektiv.

Exklusionskriterier och avgransning gjordes med hjélp av filter under s6kning av material.
Genom filter exkluderades de studier som var gjorda tidigare an 2000 da nya metoder och ny

teknik inom omradet har tillkommit. Studier skrivna pa andra sprak an engelska exkluderades.

Datainsamling

Databaserna som sokningarna utférdes i var PubMed, PsychINFO, CINAHL och MEDLINE.
MEDLINE &r en databas med referenser till tidskrifter inom omvardnad, medicin,
veterinarmedicin, odontologi samt hélso- och sjukvardsadministration (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2012). Databasen uppdateras dagligen och omfattar 95 % av den medicinska
litteraturen. PubMed ar en fritt tillganglig version av MEDLINE dar ocksa artiklar under
arbete finns att tillga. CINAHL &r en databas som framst innehaller omvardnadsvetenskapliga
referenser och 6ver 3000 tidskrifter finns indexerade dar. Som komplement till dessa
databaser gjordes en sokning i PsychINFO som &r en databas med referenser inom det
psykologiska omradet (ibid.). Sokningen motiverades av syftet med litteraturstudien som &r
att undersoka en upplevelse av ett fenomen. Under processens gang forekom samma artiklar i
flera s6kningar. Ut6ver sokningar i databaser utvanns en artikel genom sekundérsokning

genom referenslistor i de framsokta artiklarna.

Vid sokningarna i de olika databaserna gjordes en forsta bedémning av studiens relevans for
litteraturstudien baserat pa rubrik. Abstrakt lastes pa de 115 artiklar som ansags relevanta och
en ny beddmning om relevans i forhallande till det valda syftet gjordes. Utifran detta valdes
18 artiklar ut som déarefter l&stes i sin fulltext. Forfattarna forde sedan en diskussion och valde
tillsammans ut de 17 artiklar som kvalitetsgranskades baserat pa i hur stor utstrackning
studierna svarade pa litteraturstudiens valda syfte. For kvalitetsgranskning av studierna
anvandes bedémningsmallar fran Kristenssons handbok i uppsatsskrivande och

forskningsmetodik (2014) for kvalitativa respektive tvarsnittsstudier. Beddmningsmallarna
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modifierades efter forfattarnas kunskapsniva. For varje fraga i protokollet gavs ett poang for

positivt svar och noll for negativt. Procentsatsen for artikeln berdknades och kategoriserades
till 1ag kvalitet (60-69 %), medelgod kvalitet (70-79 %), och hdg kvalitet (80-100 %). Tio

artiklar gick igenom kvalitetsgranskningen med hog kvalitet, resterande sju exkluderades fran

studien varav fem stycken vara av medelgod kvalitet och tva av dem lag kvalitet.

Tabell 1. Databas: PubMed, sdkning utférd november 2015

#sokord

1 Excess skin [fritext]

2 Bariatric Surgery
[MeSh]

3 #1 AND #2 Filters:
English, 2000-2015

Antal Lasta Genomlasta
traffar abstrakt i fulltext
3761

16490

119 31 9

Tabell 2. Databas: PsychINFO, sokning utférd november 2015

#sokord, fritext

1 Bariatric Surgery

2 Obesity Surgery
3 Excess skin

4 #1 AND #3 Filters:
English, 2000-2015

5 #2 and #3 Filters:
English, 2000-2015

Antal Lasta Genomlasta i
traffar abstract fulltext

971

1103

78

7 7 1

6 6 3

Tabell 3. Databas: CINAHL, s6kning utférd november 2015

#tsokord, fritext

1 Obesity Surgery
2 Excess skin

3 #1 AND #2

Antal Lasta Genomlasta
traffar abstract i fulltext
6462

228

9 9 0

12

Granskade

artiklar

Granskade

artiklar

Granskade

artiklar

Valda

artiklar

Valda

artiklar

Valda

artiklar



Tabell 4. Databas: MEDLINE, s6kning utford november 2015

#sokord, fritext Antal Lasta Genomldsta Granskade Valda
traffar abstract i fulltext artiklar artiklar
1 Obesity Surgery 23247
2 Excess skin 1987

3 Massive weight loss 1301

4 #1 AND #2 Filters: 89 35 2 2 1
English, 2000-2015

5 #3 AND #2 Filters: 62 27 2 2 2
English, 2000-2015

Dataanalys

Sammanstéliningen av resultatet har skett genom en integrerad analys. Enligt Kristensson
(2014) ger en integrerad analys en god mojlighet att presentera ett resultat i en litteraturstudie
pa ett Overskadligt satt. Samtliga artiklar som ar inkluderade i studien lastes ett flertal ganger i
sin helhet med fokus pa artiklarnas resultat for att hitta likheter och skillnader (Kristensson,
2014). Studierna sammanstélldes i en artikelmatris for att ge en tydligare bild av studiernas
resultat, bilaga 1. Utifran artiklarnas resultat identifierades teman.

Forskningsetiska avvagningar

For att skydda varje individ vid forskning har Lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460) stiftats. Utdver att skydda individen vid forskning ska lagen se till
att forskning sker med respekt for varje individs ménniskovarde (ibid.).
Omvardnadsforskningen vagleds genom fyra etiska principer; principen om autonomi,
principen om att gora gott, principen om att inte skada och principen om rattvisa. Dessa
forskningsetiska riktlinjer ska foljas genom alla faser av forskningsprocessen och det ar
forskaren som har ansvaret for att individen skyddas och inte tar skada genom processen
(Northern Nurses” Federation, 2003).
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Samtliga studier som ingar i litteraturstudien har varit godkanda av en etisk kommitté eller
motsvarande etiskt resonemang och darmed foljer de lokala lagar och riktlinjer som galler vid
den typen av studie som genomforts. | studien har sex inkluderade artiklar ett godkannande av
en etisk kommitté. Forskarna i de inkluderade intervjustudierna har garanterat deltagarna
anonymitet genom att mojligheten att identifiera deltagarna eliminerats samt att insamlat
material fran intervjuerna forvarats med hogsta forsiktighet (Polit & Beck, 2008). Patienterna
i de inkluderade studierna deltog frivilligt efter att ha medgett skriftligt eller muntligt

samtycke.

Resultat

Fem teman togs fram efter analys av de tio granskade artiklarna. Syftet med dessa var att
besvara fragestallningen till studien: att undersdka patientens upplevelse av 6verskottshud
som kvarstar efter massiv viktminskning genom obesitaskirurgi. De fem teman som
identifierades var: Fysiska problem, Kosmetiska problem, Psykologiska problem, Intima och
sexuella svarigheter och Onskan om rekonstruktiv plastikkirurgi. Varje tema resulterade

darefter i underrubriker som presenteras i resultatet nedan.

Fysiska problem

Aktivitetsbegransningar

| en studie av Bitrserud et al. (2014) undersoktes forekomsten och upplevelsen av
dverskottshud hos 57 patienter i Sverige och Norge. De éppna fragorna som stalldes visade att
overskottshuden gav fysiska besvar som paverkade deras dagliga liv och valbefinnande.
Deltagare beskrev att den hangande huden var i vagen och begransade deras formaga till
fysisk aktivitet. Liknande problem framkom i en studie av Wagenblast, Laesso och Printzlau
(2014) som undersOkte 124 patienters problem efter gastric bypass i Danmark samt deras

eventuella 6nskan om rekonstruktiv plastikkirurgi. Halften av deltagarna uppgav fysiska
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besvar till foljd av Overskottshuden. Staalesen et al. (2014) undersokte férekomsten och
upplevelserna av éverskottshud hos 47 ungdomar i Sverige genom tva enkéter. Av de
kvinnliga deltagarna upplevde 66 % fysiska besvér av sin dverskottshud, motsvarande siffra

for méannen var 39 %.

| en pilotstudie av Baillot, Asselin, Comeau, Méziat- Burdin och Langlois (2013), USA,
utvarderades effekten av 6verskottshud pa den fysiska aktiviteten hos 26 kvinnor som
genomgatt obesitaskirurgi. Deltagarna fick bland annat svara pa frageformular och genomga
olika fysiologiska tester. Studiens resultat visade pa begransningar hos deltagarna vid fysisk
aktivitet och sport, framforallt pa grund av 6verskottshud pa mage, armar och lar.
Overskottshuden gav storst begransning vid gang, 16pning, framétlutning och nér de skulle
resa sig. Liknande resultat framkom i studien av Staalesen et al. (2014) dar 23 % av kvinnorna
och 12 % av miannen uppgav svarigheter att utfora sporter och att springa. Overskottshuden
innebar obehag vid tréaning for en del personer vilket presenterades i en studie gjord i Sverige
av Bidrserud, Olbers och Fegevik Olsén (2009). Syftet med studien var att undersoka om
patienten utvecklade dverskottshud efter gastric bypass, var och i vilken utstrackning pa
kroppen 6verskottshud férekom och om detta paverkade det dagliga livet. | studien deltog 112
personer. | tre studier (Baillot et al., 2013; Bidrserud et al., 2009; Staalesen et al., 2014)
uppgavs smarta pa grund av 6verskottshud som ett fysiskt problem vilket hade inverkan pa
traning och det dagliga livet. Resultat av 6verskottshudens negativa paverkan pa den fysiska
formagan framkom ocksa i en studie gjord i USA och Kanada av Klassen, Cano, Scott,
Johnson och Pusic (2012). Resultatet visade att 6verskottshuden hdmmade rorelser samt
orsakade smérta och obehag. Studien genomfordes med djupgaende intervjuer pa 43 patienter
for att identifierades halsoproblem och utseendemassiga problem som deltagare pa grund av

overskottshuden upplevde, samt hur rekonstruktiv plastikkirurgi paverkade dessa problem.

Hudproblem

Hudproblem var ett forekommande besvér som patienterna upplevde till foljd av
Overskottshuden (Biorserud et al., 2014; Klassen et al., 2012; Staalesen et al., 2013; Staalesen
et al., 2014; Wagenblast et al., 2014). De vanligaste omradena med 6verskottshud efter
massiv viktminskning var mage, foljt av dverarmar och lar (Biorserud et al., 2009). Liknande

resultat fanns i en kvantitativ studie av Staalesen, Fagevik Olsén och Elander (2013) gjord pa
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485 deltagare i Sverige dar frekvensen, fordelningen och graden av dverskottshudsproblem
efter obesitaskirurgi har kartlagts.

Tre studier angav hudproblem som rodnad, skav, klada, utslag, svamp och eksem orsakat av
Overskottshuden (Bidrserud et al., 2014; Klassen et al., 2012; Staalesen et al., 2014).
Overskottshuden gjorde ocksa att personen upplevde sig svettas mer vilket gav o6nskad
kroppsodor, sarskilt under de varmare manaderna av aret (Klassen et al., 2012). Mycket tid
lades ner pa hudvard for att forebygga infektioner. En kvinna beskrev hur hon fick lyfta upp
magen och torka av den infekterade huden da hon svettades (ibid.). | en kvalitativ studie av
Groven, Raheim och Engelsrud (2013) undersoktes 22 norska kvinnors kroppsliga
forandringar till foljd av obesitaskirurgi. Kvinnorna intervjuades individuellt och under

intervjuerna framkom problem med illaluktande hudveck som dallrade och skavde vid rorelse.

Kosmetiska problem

Kroppsbild

Gilmartin (2013) undersokte 20 patienters kroppsbild efter massiv viktminskning i en
kvalitativ intervjustudie i England. Av de 20 patienterna hade 16 genomgatt obesitaskirurgi
och fyra hade uppnatt motsvarande viktminskning med hjalp av livsstilsférandringar.
Resultatet visade pa att éverskottshuden ledde till en negativ kroppshild och den nya kroppen
beskrevs som ful och deformerad. Ett par deltagare i de tva kvalitativa studierna av Gilmartin
(2013) och Klassen et al. (2012) beréattade att de ansag sin kropp vara finare innan
viktminskning och att de foredrog kroppen fére operationen da huden atminstone var utfylld

av fett.

Den hangande huden beskrevs som oattraktiv i jamforelse med de skdnhetsideal som finns i
vastvérlden (Bidrserud et al., 2014; Gilmartin, 2013; Groven et al., 2013; Staalesen et al.,
2013; Staalesen et al., 2014). Liknande resultat fann Lyons, Meisner, Sockalingam och Cassin
(2014) i sin kvalitativa studie fran Kanada som syftar till att ge en djupare forstaelse for
kroppsfaérandringar hos 15 patienter efter obesitaskirurgi. Overskottshuden upplevdes som
rynkig, hangande, 16s och fick personen att kénna sig ful och acklig (Klassen et al., 2012).

Overskottshuden gav ett aldrat utseende och ansags fortsitta hindra deltagarna fran att kanna
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sig normala pa samma satt som fettet hade gjort fore operationen (Klassen et al. 2012; Lyons
et al., 2014). Hud hangandes 6ver magen, armar likt fladdermossvingar, och tjocka, slappa lar
var en stor kontrast till alla de positiva upplevelserna obesitaskirurgin medférde och beskrevs

som obekvamt, oacceptabelt och ofeminint (Groven et al., 2013).

Svarigheter att hitta klader

Overskottshuden gjorde det svart att hitta klader som passade (Groven et al., 2013; Lyons et
al., 2014; Staalesen et al., 2013; Staalesen et al., 2014). | en studie av Staalesen et al. (2013)
upplevde 82.5 % av kvinnorna svarigheter att hitta klader som passade. Deltagare i ett flertal
studier valde att undvika vissa sorters klader medan andra beskrev att de anvénde
kompressionsplagg under kladerna for att dverhuvudtaget vaga lamna huset (Groven et al.,
2013; Lyons et al., 2014; Staalesen et al., 2013; Klassen et al., 2012). Biorserud et al. (2009)
skriver i sin studie att kortarmade och urringade tréjor, shorts och atsittande klader valdes
bort. Nagra upplevde det som obehagligt och otrevligt nar andra manniskor tittade pa dem och

att dverskottshuden holl dem tillbaka i hur de valde att kl sig.

I studien av Klassen et al. (2012) berattade en kvinna hur hon stoppade in huden i
underkladerna och kladerna for att dolja 6verskottshuden. Liknande resultat fann Bidrserud et
al. (2009) i sin kvalitativa studie dar kvinnor rullade in brdsten i sina bh och kopte klader i for
stora storlekar for att fa plats med 6verskottshuden. I studien av Groven et al. (2013) berattade
nagra av kvinnorna hur de anvéande push- up BH eller andra typer av inlagg for att délja de
hangiga brosten. Balten och gordel anvandes for att stodja 6verskottshuden pa magen

samtidigt som den gav en kvinnligare form (Baillot et al., 2013; Groven et al., 2013).

Psykologiska problem

En tredjedel av personerna i studien av Bidrserud et al. (2009) uppgav att 6verskottshuden
orsakade stora psykologiska problem. Deltagare uppgav att de kande sig &cklade, generade
och att de skamdes 6ver sin 6verskottshud. Manga deltagare tog upp att kroppsbilden
forvarrats efter viktminskning och att de kande ett missnoje dver utseendet pa grund av

Overskottshuden. Deltagare i studien av Klassen et al. (2012) uppgav att de inte tyckte om sin
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spegelbild och nar de sag sig sjalva kdandes det som att de sag pa ndgon annan. Groven et al.
(2013) visade pa att deltagare inte langre upplevde kroppen som en helhet av sig sjalv, utan
att kroppen var en oundviklig del som inte langre tillhérde dem; omdjlig att ignorera och
standigt narvarande. Overskottshuden ségs hos vissa som en paminnelse om den feta person
man en gang varit, en negativ paminnelse som man helst hade varit utan (Lyons et al., 2014).
Gilmartin (2013) beskriver hur psykologiska problem, orsakade av den daliga sjalvbilden som
overskottshuden ofta gav, i manga fall ledde till depressioner. Flera deltagare i studien uppgav
humdrsvangningar och att de under perioder tagit antidepressiva lakemedel. Lyons et al.
(2014) namnde ocksa depressioner i sin studie dar depressionerna ofta var relaterade till de
undvikande beteenden som deltagarna anvénde sig av for att hantera sin fordndrade

kroppsbild.

Undvikande beteende

Gilmartin (2013) beskriver hur den daliga sjéalvbilden orsakad av dverskottshuden paverkade
deltagarnas vilja att delta i sociala sammanhang. Kéanslan av att vara synlig och iakttagen av
andra beskrevs som ett stort problem i det dagliga livet. Samhéllet paminde dem konstant om
deras storlek och form. En deltagare berattade hur han pa gymmet kunde héra sin hud klappa
och upplevde att folk tittade pa honom. Néastan halften av deltagarna i den kvantitativa studien
av Baillot et al. (2013) uppgav att de undvek specifika sporter och fysisk aktivitet till foljd av
dverskottshuden. Undvikandet berodde framst pa att de kande sig uttittade. Andra anledningar
till undvikandet var hud som dallrade vid rorelse, personlig hygien, hudirritationer och deras
vikt. Simning var den aktivitet som flest deltagare undvek, 75 %, foljt av 16pning, 25 %
(ibid.). Att ha 6verskottshud beskrevs som mycket skamset vilket medférde att nagra personer
valde att anpassa sina rorelser for att dolja sin dverskottshud, exempelvis att racka upp handen
da detta hade synliggjort 6verskottshuden pa armarna (Klassen et al., 2012).

Kommentarer fran omgivningen ledde till att vissa sociala sammanhang undveks pa grund av
den skam deltagare k&nde (Biorserud et al., 2014; Gilmartin, 2013; Lyons et al., 2014).
Badhuset och offentliga duschar var platser som undveks i storsta grad (Gilmartin, 2013).
Lyons et al. (2014) och Bidrserud et al. (2009) fann liknande resultat och tillade att samtliga
situationer som kunde innebéra att vara naken infér andra undveks i storsta mojliga

utstrackning. En kvinna i Gilmartins (2013) kvalitativa studie berattade hur hon, nér hon var
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tvungen att ga till stranden med sina barn, valde att gora detta pakladd for att slippa visa sin
overskottshud bland de andra kvinnorna i bikini. Stranden var en plats dar kvinnorna i studien
generellt upplevde stor angest dver sina kroppar. Undvikande av att sola och bada pa
allmanna platser togs ocksa upp i studien av Bidrserud et al. (2009). Tva tredjedelar av
kvinnorna beskrev att de helt undvek att béra bikini och baddréakt. En del uppgav att de inte
visade sig nakna infor sin familj och partner da de skdmdes ocksa infor dem. | studien av
Biorserud et al. (2009) uppgav 8 % att de inte vagade paborja en ny relation da de pa grund av

overskottshuden skamdes Over sitt utseende.

Intima och sexuella svarigheter

| sex studier beskrevs hur 6verskottshuden hade en negativ paverkan pa intima och sexuella
relationer (Gilmartin, 2013; Groven et al., 2013; Klassen et al, 2012; Lyons et al., 2014;
Staalesen et al., 2014; Wagenblast et al., 2014). Den intima relationen paverkades av bade
fysiologiska och psykologiska hinder (Klassen et al., 2012; Wagenblast et al., 2014).
Wagenblast et al. (2014) visade i sin kvantitativa studie att sexuella svarigheter var det femte
mest forekommande problemet som patienter sjalva tog upp efter viktminskning.

Gilmartin (2013) beskrev hur intima och sexuella relationer blev negativt paverkade av den
daliga sjalvbild deltagarna i den kvalitativa studien hade. De kande sig ofta oattraktiva och
skamdes 6ver hur de sag ut. Det daliga sjalvfortroendet i det sexuella sammanhanget ledde till
ett kanslomassigt tillbakadragande i de intima situationerna. Trots partnerskap berattade nagra
deltagare att de forsokte att undvika intima situationer helt. Resultatet i den kvalitativa studien
av Lyons et al. (2014) beskrev hur en deltagare hade beslutat att aldrig nagonsin ha sexuellt
umgange igen pa grund av 6verskottshud pa stéllen dar hon inte ens visste att det fanns hud.
Klassen et al. (2012) fann liknande resultat dar en kvinna berattade hur hemskt det var nér
hon var tvungen att lyfta upp magen for att 6verhuvudtaget komma at. Andra beréttade hur de
slackte lampor och behdll kladerna pa under intima situationer for att délja sitt utseende
(Groven et al., 2013; Klassen et al., 2012). Trots dessa atgarder gick det inte att sluta fokusera
pa overskottshuden da odorer fran hudveck och svett, hangande brost och dallrande hud

paminde om problemet och orsakade skam hos personen (Groven et al., 2013).
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De flesta deltagarna i studien gjord pa 22 norska kvinnor av Groven et al. (2013) upplevde
sina partners som stodjande och att partnerna aldrig hade sagt nagot negativt om
overskottshuden. Detta fick kvinnorna att klandra sig sjalva, da de inte lyckades undantrycka
de negativa kénslorna, vilket gjorde att deras skam forblev privat och osagd. Gilmartin (2013)
visade pa att de sexuella problem som 6verskottshuden ledde till ibland hade sa stor inverkan
pa relationer att dessa till sist inte holl. Nar en relation tog slut anklagade personerna oftast sig
sjélva, vilket ledde till en kénsla av misslyckande och ibland depression. Slutligen blev det en
nedatgaende spiral dar det sexuella undvikandet fick néring av den kénsla av misslyckande
som det uppbrutna tidigare forhallandet hade genererat och hade da en fortsatt negativ

inverkan pa intimiteten i nya relationer (ibid.).

Onskan om rekonstruktiv plastikkirurgi

Obesitaskirurgi innebar for majoriteten av deltagarna en forbéattrad hélsa och livskvalitet, 6kad
rorlighet, hogre energiniva och de flesta var néjda med resultatet efter kirurgin (Baillot et al.,
2013; Lyons et al., 2014). Alla inkluderade studier visade trots detta att majoriteten av
personerna som genomgatt massiv viktminskning utvecklade nya problem relaterat till
overskottshuden som kvarstod (Baillot et al., 2013; Bidrserud et al., 2009; Biorserud et al.,
2014; Gilmartin, 2013; Groven et al., 2013; Klassen et al., 2012; Lyons et al., 2014; Staalesen
et al., 2013; Staalesen et al., 2014; Wagenblast et al., 2014). Anledningen till att en av
deltagarna i studien av Lyons et al. (2014) dnskade rekonstruktiv plastikkirurgi var for att fa
se normal ut och att fa kanna sig normal. Vidare beskrev han att normalt fér honom varken
var att vara fet eller for smal, men framforallt var det inte all den dverskottshud han nu sag pa

sin kropp.

For 2 % utav deltagarna i den kvantitativa studien av Bidrserud et al. (2009) var
overskottshuden sa pafrestande att de angrade att de genomgatt obesitaskirurgi. Hela fem
studier visade pa att majoriteten av personerna som genomgatt kirurgin onskar rekonstruktiv
plastikkirurgi till foljd av 6verskottshuden (Baillot et al., 2013; Bidrserud et al., 2009; Lyons
et al., 2014; Staalesen et al., 2014; Wagenblast, 2014). | den kvantitativa studien av Staalesen
et al. (2013) redovisades att 14 % av deltagarna onskade rekonstruktiv plastikkirurgi pa ett
stalle av kroppen, medan 61.4 % Onskade kirurgi pa tva eller flera stallen av kroppen. De

kroppsdelar man framst dnskade kirurgi for var mage, foljt utav lar och armar. Staalesen et al.
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(2014) visade att 88 % av deltagarna i studien 6nskade plastikkirurgi pa ett eller flera stallen.
De vanligaste omradena dar kirurgi onskades i denna studie var mage foljt av lar och brost.
En del patienter beréttade i den kvalitativa studien av Klassen et al. (2012) att om inte
mojligheten till rekonstruktiv plastikkirurgi funnits hade de aldrig genomgatt operationen fran

forsta borjan.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Da relevant forskning inom omradet redan fanns att tillga ansags en metodisk litteraturstudie
lamplig for att samla in och jdmfora resultat i tidigare studier (Kristensson, 2014). Fordelen
med litteraturstudie &r att forskning inom det valda omradet redan genomforts pa ett stort
urval deltagare (Willman et al., 2012). Fyra kvalitativa studier samt sex kvantitativa studier,
varav tva av dessa inneh6ll 6ppna fragor, inkluderades i studien. De kvalitativa studierna gav
en djupare forstaelse for det upplevda fenomen som litteraturstudien behandlar. I de
kvantitativa studierna framkom ingen ny kunskap i omradet, men de verifierade de
pastaendena som uppgavs i de kvalitativa studierna. Enligt SBU (2014) och Polit och Beck
(2010) kan en litteraturstudie dra fordel av att inkludera bade kvalitativ och kvantitativ data da
dessa kompletterar varandra och minimerar begransningar i studiens resultat. Att inkludera

studier av bada typer anses vara en styrka i litteraturstudien.

Sokningen av artiklar utférdes i databaserna PubMed, PsychINFO, CINAHL och MEDLINE.
PubMed é&r en fritt tillganglig version av MEDLINE (Willman et al., 2012) och vid s6kning
aterfanns studier i MEDLINE som inte aterfanns vid sokningar i PubMed. Vid granskning av
sokningarna i efterhand upptécktes att det anvants olika sékord av misstag. | PubMed
anvandes sokordet Bariatric Surgery och i MEDLINE Obesity Surgery vilket forklarar att
traffarna skildes sig at. Detta ses som en svaghet i studien och om sékningen i PubMed istéllet
utOkats till en ytterligare sokning med sokorden som anvéndes i MEDLINE hade fler artiklar
eventuellt kunnat hittas. Detta da PubMed till skillnad fran MEDLINE innehaller artiklar
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under arbete (ibid.). Testsokningar fore utférd sokning med endast MeSH-termer eller
motsvarande Headings for CINAHL gav ett smalt utbud av artiklar. Fritextsokningar valdes
darfor for att mojliggora fler traffar, med ett undantag i PubMed dér en MeSH-term anvandes

for att avgransa sékningen.

Inklusions- och exklusionskriterier anvandes for att undvika traffar som inte var relevanta for
studien. Studier skrivna pa andra sprak &n engelska exkluderades baserat pa forfattarnas
sprakkunskaper. | litteraturstudien inkluderades en artikel ifran Kanada och en ifran USA
utdver de europeiska. Det motiverades av att de bedomdes halla en hog kvalité samt att
kulturen | USA och Kanada inte skiljer sig stort ifran den europeiska da de raknas som en del

av vastvarlden.

Samtliga studier var utforda pa vuxna férutom studien av Staalesen et al. (2014) som var
gjord pa ungdomar mellan 17 och 23 ar. Forfattarna resonerade om detta och bedomde att
skillnaderna mellan en 17 aring och en 18 aring inte kan anses vara sa stora att detta paverkat
litteraturstudiens resultat namnvart. Studien hade dessutom ett lagt deltagande pa 55 % vilket
ansags vara en svaghet. Det fordes ett resonemang i studien kring den laga svarsresponsen
och de icke deltagande foljdes upp pa telefon. Vid de uppfoljande telefonsamtalen uppkom
liknande resultat som i studien och detta foranledde att studien valdes att inkluderas trots
bortfallet. En svaghet i litteraturstudien &r att det i studien av Gilmartin (2013) férekommer
fyra deltagare som inte har genomgatt obesitaskirurgi, utan har istallet genomgatt en massiv
viktminskning genom livsstilsforandringar. Artikeln inkluderades da de som gatt ner i vikt
utan kirurgi uppgav samma besvér av 6verskottshud som de andra deltagarna. Upplevelsen av
overskottshud kan saledes antas bero bara pa viktminskningen i sig, vilket skulle kunna

motivera till att undersoka fler personer som genomgatt massiv viktminskning utan kirurgi.

| foreliggande studien &r en kvantitativ pilotstudie av Baillot et al. (2013) inkluderad. Denna
inkluderades da den svarade mycket val mot studiens syfte och bedomdes halla en hdg
kvalitet vid kvalitetsbeddmningen. En svaghet kan vara att pilotstudien utforts for att ligga till

grund for en framtida studie och ar darfor utford pa en mindre kvantitet patienter, 26 stycken.

Artiklarna som valdes ut efter att de blivit lasta i fulltext av forfattarna kvalitetsgranskades
utifran bedémningsmallar for kvalitativa studier respektive tvarsnittsstudier (Kristensson,

2014). For att anpassa kvalitetsgranskningen efter forfattarnas kunskapsniva modifierades
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bedomningsmallarna. Artiklarna bedémdes till 1ag, medelgod och hog kvalitet varav endast de
tio artiklarna med hog kvalitet inkluderades i studien. Resterande artiklar exkluderades da
forfattarna ville basera resultatet pa studier av hog kvalitet vilket ses som en styrka i studien.
Likasa hade inte tiden avsatt for litteraturstudien majliggjort analys av en sa stor kvantitet

artiklar som hade utgjort resultatet om artiklar av medelhtg kvalitet hade inkluderats.

Av de tio inkluderade studierna var sex stycken godkénda av en etisk kommitté. Vid
enkatstudier ar det inte i alla lander obligatoriskt att ha ett sadant godkannande da inga
behandlingar utfors. Det forelag heller inget tvang for deltagande och da inte mer an tva
paminnelser skickades borde rimligen inget tvang heller ha kénts. Detta lag som grund till

beslutet att godkannande av en etisk kommitté inte var obligatoriskt for inkludering.

Diskussion av framtaget resultat

Malet med foreliggande studie var att undersoka patientens upplevelse av éverskottshud som
kvarstar efter massiv viktminskning genom obesitaskirurgi. Resultatet visade att livskvaliteten
forbéattrades efter obesitaskirurgi, dock uppstod nya problem till f6ljd av éverskottshuden.
Fem huvudteman identifierades utifran de tio artiklar vars resultat forfattarna i denna studie
analyserat. Teman som framtogs var Fysiska problem, Kosmetiska problem, Psykologiska

problem, Intima och sexuella svarigheter och Onskan om rekonstruktiv plastikkirurgi.

Definitionen av hélsa beskrivs i Svensk sjukskoterskeforening (2012) som ett mentalt, fysiskt,
socialt och sjalsligt vélbefinnande. Manga personer beskriver fysiska, psykiska och
psykosociala problem till foljd av 6verskottshuden som den massiva viktminskningen medfor.
Enligt Travelbees omvardnadsteori ar manniskan en helhet och ska ses som en unik individ
med personliga behov (Kirkevold, 2000). ICN:s etiska kod betonar vikten av personcentrerad
vard och att behov ska synliggoras och tillgodoses utifran patientens upplevelse da varje
manniska ar unik och bor bemétas darefter (Svensk sjukskdterskeforening, 2010). Trots
riktlinjerna beskrivs en lyckad viktminskning efter obesitaskirurgi oftast utifran vikt och
andra antropometiska uttryck dar individens upplevelse inte betonas tillrackligt (Lindroos &
Rossner, 2007). Enligt Travelbees teori ska varden praglas av ett humanistiskt synsatt dar man
behandlar hela individen och hens behov (Kirkevold, 2000). Travelbees teori stods av Sutton

och Raines (2010) som menar att ett fullgott resultat kraver att man ser till helheten, inte
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enbart till viktminskningen. Resultatet i denna litteraturstudie visar att det finns ett behov och
en 6nskan hos patienten om fortsatt och utokad behandling for att forbattra halsan, exempelvis
i form av samtalsstod for att komma tillratta med de psykologiska problem som ofta kvarstar

eller uppstar efter viktminskning.

Fysiska problem till f6ljd av 6verskottshud beskrevs i majoriteten av undersokta studier. De
fysiska begransningarna orsakades dels av att huden var i vagen, men ocksa av att huden
orsakade smarta och obehag vid rorelse. Fore kirurgin gjorde fetman det ofta svart for
individen att rora pa sig, bade i vardagliga situationer och vid fysisk aktivitet (Jagielski et al.,
2014). | studien av Staalesen et al. (2014) uppgav fler kvinnor &n man fysiska besvar av
huden vilket stammer Gverens med pastaendet av Giordano et al. (2013) som fastslar i sin
studie att det framst ar kvinnor som drabbas av 6verskottshud och upplever besvar av
densamma. Likasa ar majoriteten kvinnor som genomgar obesitaskirurgi (SOReg, 2015a)
vilket forklarar att det framst &r kvinnor i de studier som &r inkluderade i féreliggande
litteraturstudie. Resultatet i studierna tyder pa att fortsatta hinder for fysisk aktivitet
foreligger, men nu orsakad av 6verskottshuden. | samband med obesitaskirurgi kravs ett
engagemang av patienten dar rekommendationer ges angaende fysisk aktivitet (Region Skane,
2014). Dessa kan antas bli svara att folja pa grund av 6verskottshuden som kan innebéara

fysiska och psykiska begransningar.

Psykologiska problem forekommer ofta hos personer med obesitas vilket i manga fall ledde
till depressioner (Jagielski et al., 2014). Foreliggande litteraturstudie visar pa att det ocksa
efter obesitaskirurgi med efterfoljande viktminskning &r vanligt med depressioner (Gilmartin,
2013). Deltagare uppgav att éverskottshuden paminde dem om den feta person de en gang
varit och att 6verskottshuden fortsatte hindra dem fran att kdnna sig normala (Lyons et al.,
2014). 1 en studie av Brunault et al. (2015) undersoktes hur livskvaliteten paverkades av
obesitaskirurgi och sambandet med preoperativa depressioner och hetsatning. I studien
pavisades starka samband mellan preoperativa beteenden och livskvaliteten postoperativt.
Nagra av de psykologiska besvar som pavisas i foreliggande litteraturstudie skulle saledes
kunna hérledas till depressioner fore obesitaskirurgin. Enligt Brunault et al. (2015) kan en
preoperativ depression ge lagre livskvalitet inom domdnerna fysisk livskvalitet, psykosocial
livskvalitet och sexuell livskvalitet. Det kan alltsa vara essentiellt att identifiera och behandla
en depression fore obesitaskirurgi for att mojliggora goda forutséttningar att hantera de

forandringar i livet som kirurgin medfor och for att uppna en forbattrad livskvalitet.
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| foreliggande studie visar resultatet att personer med 6éverskottshud upplevde stora
psykologiska och fysiska hinder nér det kom till att hitta klader. Resultatet i studien av
Staalesen et al. (2013) som presenterades i resultatet visade att hela 82.5 % av kvinnorna
upplevde svarigheter med att hitta klader som passade. Detta var det nast vanligaste
rapporterade problemet i den studien till foljd av Overskottshuden. Nar forfattarna jamforde
siffrorna med en studie genomford i Saudiarabien (Aldagal et al., 2013) var det endast 34.4 %
i denna studie som upplevde samma problem. Anledningen till denna stora procentuella
skillnad kan antas bero pa kulturella skillnader och pa séttet personer klar sig i Saudiarabien
respektive i USA som studien av Staalesen et al. (2013) utfordes i. En annan orsak kan vara
skillnaden pa frageformularen som delades ut i de bada studierna. Att utfora en studie dar
huvudsyftet ar att jamfora kulturella skillnader och likheter i upplevelsen av éverskottshud

hade varit av intresse.

Den beskrivna upplevelsen av 6verskottshuden hos deltagare i foreliggande studie tyder pa att
de har en fortsatt nedsatt livskvalitet trots genomgangen obesitaskirurgi. Fortsatta psykiska,
fysiska och psykosociala problem togs upp i majoriteten av studierna vilket kan antas ha en
negativ paverkan pa individens livskvalitet da denna avspeglar ett flertal olika aspekter av

valbefinnande som bland annat paverkas av fysisk och psykologisk halsa (WHO, 1997).

Anmarkningsvart ar att dessa psykiska, fysiska och psykosociala problem kvarstar som ett
omfattande problem efter obesitaskirurgi, vilket visar pa att problemet enbart forskjuts mellan
fetman och Gverskottshuden. Detta kan tyda pa att obesitaskirurgi inte ar 16sningen pa hela
problemet utan att det krévs ytterligare insatser dar hela individen behandlas, inte enbart
fetman. | den utforda litteraturstudien kom temat Onskan om rekonstruktiv plastikkirurgi
fram. Overskottshuden gav sa stora problem att deltagarna i flera studier ville genomga
kirurgi for att bli av med besvaren huden orsakade. | nagra fall var 6verskottshuden sapass
pafrestande att obesitaskirurgin onskades ogjord, medan andra uppgav att de inte genomgatt
obesitaskirurgi om inte mojligheten till rekonstruktiv plastikkirurgi hade funnits. Taylor och
Shermak (2004) anser att obesitaskirurgi utan paféljande rekonstruktiv plastikkirurgi ar en
ofullstandig behandling och kan jamféras med att inte rekonstruera ett borttaget brost hos
en patient med brostcancer. van der Beek, Geenen, De Her, van der Molen och Ramshorst
(2012) har i en sjuarsuppfoljning pavisat hur livskvaliteten forbattras avsevart efter
rekonstruktiv plastikkirurgi. I sex av sju undersokta doméner sags en mattlig eller stor
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forbattring, denna forbattring var kvarstaende vid sjuarsuppféljningen da endast en forsumbar
minskning i livskvaliteten kunde urskiljas. Vid uppféljningen hade tva tredjedelar av
deltagarna gatt upp en del i vikt, vilket kan ha en inverkan pa denna minskning. Studien ger
belégg for att rekonstruktiv plastikkirurgi har stor nytta for den enskilde och kan som tillagg

till obesitaskirurgi ge en mer fullstandig behandling.

Trots dnskan om rekonstruktiv plastikkirurgi som visade sig vara mycket stor i denna
patientkategori ar det bara en liten del av dem som slutligen genomgar rekonstruktiv
plastikkirurgi (Ellison et al., 2015). En av anledningarna kan vara den, i sammanhanget, harda
BMI- grans som kravs for en operation i landstinget regi. Efter obesitaskirurgi kan man rakna
pa en BMI- minskning pa ungefar tio till tolv BMI-enheter (Jarhult & Offenbartl, 2013).
Gransen for att fa genomga en obesitaskirurgi, om inga sjukdomar foreligger, ar i Region
Skane (2014) en BMI pa minst 40. Detta innebér i praktiken att det ar fa patienter som nar en
sa lag BMI som kravs for att fa dverskottshuden borttagen da kravet i Region Skane for
rekonstruktiv plastikkirurgi ligger pa en BMI under 27 (Region Skane, 2015). De har
patienterna har da valet att finansiera ingreppet sjélv eller att leva med sin dverskottshud och
de fysiska och psykiska problem det medfor.

Vard pa lika villkor och en god halsa ar malet for halso- och sjukvarden (HSL, SFS
1982:763). Halso- och sjukvarden arbetar for att forhindra ohéalsa och ge vard med respekt for
manniskors lika varde. Obesitaskirurgi kan ses som en ofullstandig behandling da resultatet i
foreliggande studie visar pa att personen upplever stora problem till foljd av Gverskottshuden.
Med andra ord har patienterna ett storre behov av vard &n det som erbjuds for att forbattra
deras halsotillstand. Begransningar i behandlingen efter obesitaskirurgi kan forklaras da den
med storst behov av vard skall ges foretrade (HSL, SFS 1982:763). Resurserna i samhallet
racker inte till for alla atgarder inom halso- och sjukvarden och maste darfor fordelas efter de
riktlinjer som ar framtagna utifran aktuell forskning och beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen,
2015). Resurserna fordelas utifran de behov, nytta och risker som forvéntas, vilket star

beskrivet i de nationella riktlinjerna (ibid.).

Da rekonstruktiv plastikkirurgi ar en behandlingsmetod som kréaver stora ekonomiska resurser
kan det anses 6nskvart att andra mojliga mindre ekonomiskt kravande behandlingar fér denna
patientkategori identifieras och utvarderas. | en studie av Paff-Ogle, Park, Damhorst och

Arthur-Bradley (2016) har behovet och upplevelsen av stdd och uppfoljning for patienter efter

26



obesitaskirurgi undersokts genom kvalitativa intervjuer. | studien pavisades att stodet de
onskade behévde komma ifran tre hall; de narstaende, de som genomgatt samma ingrepp och
vardpersonal. Vardpersonalen ansags ha en viktig funktion ur patientperspektivet. De
anordnade stodgrupper dar deltagarna fick traffa andra som genomgatt samma ingrepp och
forandringar som det medfor, och de fick méjlighet att stalla fragor och fa svar fran
professionella vardgivare. Forutom stodgrupperna gavs mojlighet till enskilda samtal dar
kéansligare problem som social isolering och interpersonella svarigheter lyftes fram. Genom
att tidigt belysa dessa problem gavs deltagarna en medvetenhet och en beredskap for framtida
besvar av sadan karaktar. VVardpersonalens del i stodet beskrevs som uppmuntrande och
uppskattande. Patienterna ansag att stodet var mycket behovligt och kande att den
uppmuntran de fick gav ett okat sjalvfortroende. Studien ar utford pa patienter som inte har ett
uttalat besvar med 6verskottshud. Daremot har foreliggande litteraturstudie visat att besvar
som social isolering och problem att kdnna igen sig i sitt nya liv ofta ar relaterat till
Overskottshuden. Obesitaskirurgi innebér en forandring av livsstil gallande bland annat
matvanor och fysisk aktivitet. Dessa livsstilsforandringar kan understddjas av kontinuerlig

kontakt med professionellt stod i form av exempelvis sjukskoterska.

Uppfdljningen for patienterna efter obesitaskirurgi ser mycket olika ut beroende pa var i
landet personerna bor. Enligt en rapport av SOReg (2015b) &r den initiala uppfoljningen i
landet mycket god, sedan blir uppféljningen successivt simre och samre. Skane ar det
landsting som har minst antal patienter som f6ljs upp vidare efter ettars uppféljningen. Detta
kan forklaras av att patienterna aterremitteras till sin vardcentral efter ett till tva ar, vid dessa
finns det sallan riktlinjer for hur uppfoljningen ska fortga (ibid.). SOReg (2015b) skriver i sin
rapport att det finns kliniker som upphdrt med obesitaskirurgi i Sverige och att de da helt
avsagt sig vidare uppfoljning av patienterna. SOReg menar vidare att det foreligger stora
brister i upphandlingen av uppféljning for dessa patienter och att patienter med obesitas &r en
undansatt grupp. Forbattrad uppfoljning kan darfor vara ett steg i ratt riktning dar
sjukskoterskan, genom att identifiera och uppmérksamma problem, kan hénvisa vidare

patienten till andra vardprofessioner for att tillgodose patientens vardbehov.

Det anses av forfattarna vara anmarkningsvart att de belysta problemen féreligger hos en sa
stor kvantitet patienter dar majoriteten har svart att kvalificera sig for rekonstruktiv

plastikkirurgi pa grund av de BMI- granser som rader. Genom att sjukskdéterskan identifierar
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och belyser de problem som 6verskottshuden innebéar for den enskilde ges underlag for
Oversyn av de regler och riktlinjer som géller for rekonstruktiv plastikkirurgi idag.
Att de patienter som genomgatt obesitaskirurgi inte heller foljs upp som de bor &r an mer

anmarkningsvart.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande studie visar pa att det kan vara svart att leva med kroppsliga
forandringar till foljd av massiv viktminskning. Bade fysiologiska och psykologiska problem
kan uppsta hos personer med 6verskottshud. Dessa problem &r i manga fall sa omfattande att
de paverkar personen i det vardagliga livet. For att ga in med basta mojliga forutsattningar for
en battre halsa efter obesitaskirurgi ar det viktigt att preoperativa faktorer som kan paverka
utkomsten av obesitaskirurgin identifieras och behandlas. Endast obesitaskirurgi kan i manga
fall ses som en ofullstandig behandling och manga har ett behov av ytterligare behandling dar
hela manniskan &r i fokus. Fore Kirurgin ar det essentiellt att patienten har realistiska
forvantningar pa utkomsten av kirurgin. | denna preoperativa information borde information
om overskottshuden vara av vikt for att ge patienterna en rattvis bild av hur forekommande

och stort problemet ér.

Halso- och sjukvardens syfte och mal med obesitaskirurgi &r att forbattra patientens
hélsotillstand och uppna viktminskning (SOReg, 2015b). Under litteraturstudiens gang har det
visat sig att problemet hos patienten som genomgar obesitaskirurgi endast forskjuts mellan
obesitas och dverskottshuden varfor kirurgin kan ses som toppen av ett isberg. De
psykologiska problemen I6ses inte genom enbart obesitaskirurgi utan foreliggande studie
pekar pa behovet av att se personen som en helhet och att lagga upp en individuell plan for
varje individ i samband med kirurgin. Helheten handlar om att ge personcentrerad vard dar
syftet och malet med behandlingen &r mer &n enbart franvara av somatisk sjukdom. I det
postoperativa skedet kan sjukskoterskan fungera som en lank mellan olika professioner och

patienten samt identifiera omvardnadsbehov for att framja patientens hélsa.

Plastikkirurgi kan i manga fall vara indikerat men pa grund av de resurser som finns att tillga,

bade hos den enskilde och inom offentlig finansiering, &r det inte alltid ekonomiskt mojligt.
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Att undersoka andra behandlingsmetoder an rekonstruktiv plastikkirurgi sasom samtalsterapi
och stodgrupper skulle kunna ligga till grund for framtida forskning.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har under hela arbetsprocessen varit lika delaktiga. Planering och
syftesformulering gjordes tillsammans. Sokning av artiklar och kvalitetsgranskning
genomfordes var for sig med fortlépande diskussioner. De valda artiklarna lastes enskilt och
diskuterades. Valda teman och diskussionens innehall togs fram och bestamdes i samrad.
Skrivprocessen har delvis skett pa skilda hall med telefonkontakt. All text har sedan

bearbetats av bada forfattarna.
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