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Abstract

Bakgrund: Fetma leder till 6kad risk for morbiditet, mortalitet och psykosocial
ohdlsa. Fetmaoperation &r den mest effektiva behandlingen for viktminskning, men
innebdr en snabb férandringsprocess. Syfte: Att beskriva hur vuxna patienter upplever
sin psykosociala hélsa efter en fetmaoperation. Metod: En litteraturstudie med
kvalitativ ansats genomfordes och atta vetenskapliga artiklar analyserades med
integrerad analys. Resultat: Tva huvudteman med subteman identifierades: (a)
forandrad verklighet, en andra chans i livet, utmaning att behalla kontrollen,
svarigheter att adaptera och (b) social kontext, att passa in, utmaningar i sociala
sammanhang, behov av socialt stdd. Slutsats: Fetmaoperation leder till stora
forandringar i livet som &r svara att anpassa sig till. Patienterna upplever ett mer aktivt
liv och forbattrad halsa, men dven negativ paverkan av 6verskottshud och utmaningar
i sociala sammanhang. Det foreligger darmed ett behov av preoperativt och langsiktigt
postoperativt stod.
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Introduktion

Problemomrade

Overvikt och fetma ar ett stort folkhalsoproblem. Enligt Varldshalsoorganisationen [WHO]
har fetma tredubblats sedan ar 1975 och statistik fran ar 2016 visar att 1,9 miljarder av
varldens vuxna befolkning lider av 6vervikt eller fetma (WHO, 2017). Fetma utgor en stor
riskfaktor for manga sjukdomar, en alltfor tidig dod (Ekelund & Forsberg, 2016) samt
psykosociala problem (van Hout, Verschure & van Heck, 2005). Fetmaoperation, som
minskar magsacken och leder till viktnedgang, ar den mest effektiva och snabbast vaxande
behandlingen for sjuklig fetma (Doolen & Miller, 2005; Ekelund & Forsberg, 2016). | Sverige
utfors idag strax under 6000 operationer per ar (Scandinavian Obesity Surgery Registry
[SOReg], 2017a). Fetmaoperation syftar till att minska risken for sjukdomar samt forbattra
psykosocial hélsa och &tbeteende (Ekelund & Forsberg, 2016). Tidigare forskning visade att
manga patienter fick battre psykosocial halsa efter operation, men att de goda resultaten inte
géllde alla (van Hout et al., 2005; van Hout, Fortuin, Pelle & van Heck, 2008). SOReg
(2017b) belyser patientgruppen som icke-prioriterad da ett antal kliniker inte foljer upp och
stodjer patienter efter fetmaoperationer, trots att Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
beskriver att sjukvarden ska erbjuda en god halso- och sjukvard (kap. 8, 1 §) samt habilitering
och rehabilitering (kap. 8, 7 8). Sjukskoterskans ansvar dr att initiera och framja insatser som
tillgodoser befolkningens hélsa och sociala behov (International Council of Nurses [ICN],
2014). Litteraturstudien syftade till att beskriva patienters upplevelser av sin psykosociala
halsa efter fetmaoperation, vilket kan 6ka kunskapen och forbéattra beredskapen hos
sjukskaterskor som moter den stora patientgrupp som har eller 6nskar genomga

fetmaoperation.



Bakgrund

Fetma

Fetma definieras som onormalt stor ansamling av fett i kroppen som leder till 6kad risk foér
morbiditet och mortalitet (WHO, 2017). Hélften av Sveriges vuxna befolkning lider av
overvikt, varav fler man an kvinnor drabbas. Lika stor andel man som kvinnor lider av fetma,
totalt cirka 15 procent av befolkningen (Folkhélsomyndigheten, 2017). Ett vedertaget
instrument for att mata overvikt och fetma ar Body Mass Index (BMI) som visar forhallandet
mellan vikt och langd (kg/m2), vilket &r applicerbart pa alla vuxna populationer oberoende av
kon och alder. Enligt indexet har personen 6vervikt vid BMI 25 och uppat, medan BMI 30
och uppat innebar att personen lider av fetma (WHO, 2017). Det finns dock vissa brister med
BMI, da hansyn exempelvis inte tas till muskelmassa, darfér menar Ekelund och Forsberg

(2016) att BMI i kombination med midja-hoft-kvot ger ett battre matt pa patientens ohélsa.

Orsaker till dagens fetmaepidemi ar att manniskan &r mer fysiskt inaktiv an for ett par
decennier sedan och att kosthallningen till stor del bestar av energitat mat, med resulterande
obalans i kaloriintag och kaloriférbrukning (WHO, 2017). Lag socioekonomi, hdg alder,
manligt kon och lag utbildningsniva ar faktorer som 6kar risken att drabbas av 6vervikt och
fetma (Folkhalsomyndigheten, 2017), men det foreligger dven en genetisk sarbarhet (Region
Skane, 2015). Livsstilsrelaterade sjukdomar sasom hjart-karlsjukdomar, diabetes typ 2 och
vissa typer av cancer ar de vanligaste foljdsjukdomarna (WHO, 2017). Fetma kan &ven leda
till psykisk ohalsa, nedsatt fertilitet och smérta i rérelseapparaten (Ekelund & Forsberg, 2016;
Region Skane, 2015).

Fetmaoperation

Personer som lider av sjuklig fetma har svart att ga ner i vikt genom att andra sina
levnadsvanor eller genom att medicinera i viktminskningssyfte. De har aven svarigheter att
behalla vikten efter eventuell viktnedgang. Eftersom fetmakirurgi minskar magsacken och
leder till snabbare mattnadskansla samt mindre hungerkanslor, har operationsmetoden visat
sig vara den mest effektiva behandlingen pa lang sikt (Doolen & Miller, 2005; Ekelund &
Forsberg, 2016). Det finns en rad olika kirurgiska tekniker, varav gastric bypass ar vanligaste
typen av fetmaoperation enligt International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders [IFSO] (2017) som inkluderar statistik fran 42 lander i varlden.

Ingreppet innebar att storre delen av magsacken kopplas bort och istéllet far patienten en



“lillmage” som forbinds till tunntarmen (Ekelund & Forsberg, 2016). Patienterna nér sin
lagstavikt efter ett till tva ar efter operationen och da har cirka 75 procent av éverskottsvikten
forsvunnit, dock sker en viss viktuppgang pa sikt (Doolen & Miller, 2005; Ekelund &
Forsberg, 2016).

Medelaldern hos de fetmaopererade patienterna ar 42 ar, varav kvinnor utgor cirka 71 procent
(IFSO, 2017). For att fa genomfora en fetmaoperation kravs att patienten ska vara 18 ar
fyllda, men i vissa fall med grav fetma samt foljdsjukdomar ar det motiverat med operation
vid 16 ars alder. Hogsta alder for operation r 60 ar, da risken for komplikationer okar vid
hogre alder. Det kan dock goras undantag beroende pa patientens status, darmed opereras
aven patienter som ar upp till 65 ar gamla (Ekelund & Forsberg, 2016; Region Skane, 2015).
En annan indikation &r att patienten ska ha haft ett BMI pa mer an 40 i minst fem ar, men om
patienten drabbats av fetmarelaterade foljdsjukdomar ar det indicerat med operation redan vid
ett BMI pa minst 35 under minst fem ar. Patienten ska redan ha provat andra
viktminskningsmetoder men utan bestdende resultat (Doolen & Miller, 2005; Region Skane,
2015). Enligt Sogg, Lauretti och West-Smith (2016) ska halso- och sjukvarden ta en anamnes
kring patientens vikthistoria samt utvardera tidigare viktminskningsforsok for att fa en bred
forstaelse kring patientens problematik (ibid.). Det &r fordelaktigt om patienten infor
fetmaoperation andrar sin livsstil och gar ner nagra kilon i vikt, da det leder till snabbare

viktnedgang och farre korttidskomplikationer efter operation (SOReg, 2017a).

Fysiologiska komplikationer

Andelen patienter som drabbas av komplikationer efter fetmaoperation har minskat pa senare
ar men forekommer fortfarande (SOReg, 2017a). Patienten kan uppleva olika fysiologiska
komplikationer sasom obehag vid matintag, naringsbrist, sur reflux samt dumpingsyndrom.
Dumping innebér att det sker en for stor utsondring av tarmhormoner och insulin nér
patienten ater for fort eller mat som &r fet och kolhydratrik (Ekelund & Forsberg, 2016).
Vanliga tidiga dumpingsymtom som uppstar inom 30 min efter maltid ar att patienten
kallsvettas, far hjartklappning, blodtrycksfall och kanner sig utmattad. 1llamaende, diarré och
uppspandhet ar ocksa vanligt, men aven krakningar forekommer. Sena dumpingsymtom, som
kommer ett par timmar efter maltid, ger lagt blodsocker som leder till ytterligare besvar,
sasom forvirring, darrningar och svimning (van Beek, Emous, Laville & Tack, 2017). En
ytterligare besvarande faktor for patienten &r att stor viktnedgang pa kort tid kan leda till att

huden inte hinner dra ihop sig, foljden blir stora méngder dverskottshud som leder till



psykosociala konsekvenser. Minst 25 procent av de svenska patienterna soker hjalp av varden
for att bli av med den hangande 6verskottshuden och erbjuds korrigerande plastikkirurgi om
ett antal kriterier uppfylls (Ekelund & Forsberg, 2016).

Psykosocial hadlsa

Utifran ett psykosocialt synsétt ar individens handlande, upplevande och omgivande sociala
forhallanden tatt knutna till varandra (Nationalencyklopedin [NE], u.d). Manniskans identitet
formas under hela livet i samspel med den ndrmaste omgivningen och samhaéllet. Sociala
faktorer sa som normer, varderingar, arbetsliv, familjeliv, sociala natverk, socialt stod och roll
i samhdllet har en stark paverkan pa manniskors psykiska hélsa och personliga utveckling
(Martikainen, Bartley & Lahelma, 2002; Ternestedt & Norberg, 2014). Psykosociala faktorer
innefattar aven upplevelser av egenvérde och sjalvkénsla (Naidoo & Willis, 2007).
Betydelsen av den psykologiska och sociala paverkan pa hélsa och sjukdom har fatt 6kad
uppmarksamhet inom vardvetenskaplig forskning och nagra av de centrala begrepp som
kopplas till psykosocial halsa ar identitet, sjalvbild, kroppsuppfattning, autonomi, livskvalitet,
psykisk halsa och sociala relationer (Jumbe, Hamlet & Meyrick, 2017; Martikainen et al.,
2002; van Hout et al., 2005; van Hout et al., 2008).

Psykosocial halsa innan fetmaoperation

Personer som lider av fetma drabbas ofta av psykiska problem, sasom &tstérningar,
depression, lagt sjalvfortroende, negativ kroppsuppfattning, angest, personlighetsstorningar
samt omfattande psykosociala problem i arbetslivet och sociala livet (Ekelund & Forsberg,
2016; Greenberg, Perna, Kaplan & Sullivan, 2005; Region Skane, 2015). De méts dagligen av

fordomar, stigmatisering och diskriminering i samhallet (Himmelstein, Puhl & Quinn, 2018).

Enligt Region Skanes riktlinjer (2015) foreligger kontraindikationer for att fa genomféra
fetmaoperation. Kontraindikationerna ar bland annat malignitet, alkohol- eller drogmissbruk
samt svar psykisk ohélsa, i form av svar psykos eller depression samt sjalvskadebeteende och
atstorningar (ibid.). Personer med sjuklig fetma kan ha ett stort dtbeteende med
hetsatningsstorning eller matintag pa natten. De har svarare att ga ner och behalla vikten da
atbeteendet inte forandras automatiskt efter operation (Greenberg et al., 2005; van Hout et al.,
2005). Forskning visar att personer som lider av psykisk ohalsa kan ha svart att méta de hoga

kraven som stalls pa ett kontrollerat atheteende efter operation och darfor foreslas att



sjukvardspersonal bedomer patientens psykiatriska tillstand fore operation (Doolen & Miller,
2005; Greenberg et al., 2005; van Hout et al., 2005).

Patienterna maste innan operation forsta vikten av permanenta livsstilsforandringar for att
viktnedgangen ska vara varaktig 6ver tid (Doolen & Miller, 2005; van Hout et al., 2005). |
god tid innan operationstillfallet ska patienten ta del av ingdende skriftlig och muntlig
information fran vardpersonal gallande vilka forandringar som véntar efter operation, bland
annat att patienten under hela livet ska ata regelbundet, flera sma portioner per dag och inte
inta dryck vid maltid (Doolen & Miller, 2005; Ekelund & Forsberg, 2016). Innan operation
ska patienten forberedas pa hur resultatet kan bli for att undvika orealistiska forvantningar.
Forvantningar som inte mots 6kar risken for depression och andra psykosociala konsekvenser
(Doolen & Miller, 2005). Psykologiskt stod fran varden ar en viktig faktor bade pre- och
postoperativt, men varden brister oftast pa denna front (Doolen & Miller, 2005; Sharman et
al., 2017). Sjukskoterskan K. Johannesson pa kirurgmottagningen i Landskrona (personlig
kommunikation, 15 maj 2018) menar att Region Skane inte erbjuder stddsamtal med
sjukskoterska fore fetmaoperation, men att patienten har mgjlighet att ringa sjukskoterskan for
radgivning efter operationen. Dock finns ingen kurator eller psykolog i teamet som arbetar
kring patienten, darfor remitteras patienten vidare till primarvarden om behov finns (ibid.).
Forbattrad psykosocial hélsa preoperativt kan vara till hjalp for fetmaopererade patienter att
hantera beteendeforandringar och andra svarigheter efter operation (Jumbe, Bartlett, Jumbe &
Meyrick, 2016; van Hout et al., 2005).

Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudiens syfte utgar fran ett patientperspektiv och hermeneutisk forskningsansats dar
fokus ligger pa tolkningar av patienters upplevelser av ett fenomen (Kristensson, 2014).
Omvardnadens centrala malsattning ar att manniskan ska uppna halsa, vilket definieras som
mer an endast franvaro av sjukdom. Omvardnad har en humanistisk grundsyn med
utgangspunkt att varje manniska ar aktiv, skapande och del i ett sammanhang. Manniskan ses
som en unik individ med olika forutsattningar och sjukskoterskan ska beméta patienten
utifran ett personcentrerat forhallningssatt (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Enligt ICN:s
etiska kod (2014) ska sjukskoéterskan aktivt anvanda forskningsbaserad professionell kunskap

som stod for att arbeta evidensbaserat, vilket leder till hogre kvalitet av varden.



Roys adaptionsmodell

Roys adaptionsmodell & en omvardnadsvetenskaplig systemteori dar manniskan ses som ett
holistiskt adaptivt system som &r en del av en foéranderlig miljo (Roy, 2009). Ménniskan ses
som en helhet med biologiska, psykologiska och sociala dimensioner (Wiklund Gustin &

Lindwall, 2012) och ar saledes mer an summan av delarna (Roy, 2009).

Adaption enligt Roy (2009) &r den dynamiska process da tdnkande och kannande manniskor
gor medvetna val for att bli integrerade och i balans inom livets alla delar for att uppna halsa.
Adaption ar aven utfallet av processen, dar personen kéanner sig hel, i balans och séker pa sig
sjalv samt sin identitet (ibid.). Konsensusbegreppet miljo, exempelvis livsvillkor eller den
fysiska och sociala miljon, har en viktig roll i adaptionsmodellen (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Enligt Roy (2009) &r miljon ett fokalt internt eller externt stimuli som kraver
aktiv uppmarksambhet fran manniskan (ibid.). Méanniskan behover bearbeta och anpassa sig
efter den foranderliga inre eller yttre miljon for att uppna hélsa. Miljon kan upplevas positiv
eller negativ beroende pa om individen har férmaga att beméstra forandringar. Med hjalp av
medfddda och forvarvade copingstrategier sasom forstaelse, problemldsning och hantering av
kanslor kan individens kapacitet att hantera stressorer 6ka, darmed skapas inre och yttre
balans i livet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Roy (2009) fokuserar pa fyra funktionsomraden som skapar en helhet for manniskans
adaptiva formaga; de fysiologiska funktionerna, sjalvuppfattning, rollfunktion i sociala
sammanhang och émsesidigt beroende i manskliga relationer (ibid.). M&nniskans upplevelse
av sig sjalv i forhallande till véarlden paverkar hur denne bemoter utmaningar i livet och agerar
i det sociala livet. Tvivel om den egna identiteten kan leda till flera halsoproblem sdsom
angest, forandrad kroppsuppfattning och ineffektiva copingstrategier (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012).

Fetmaopererade patienters behov av omvardnad

Roy (2009) menar att manniskan har formaga att uppna halsa och maximal potential oavsett
vilka sjukdomstillstand eller férandringar som sker i livet, dock har manniskor olika kapacitet
att hantera forandringarna. Stod fran varden kan vara nodvandig om méanniskan inte lyckas
anpassa sig till en foranderlig tillvaro, sjukskoterskan kan da hjalpa patienten att uppna balans
i livet och skapa vélbefinnande. En patient kan vara i behov av mer eller mindre stod fran

sjukskaterskan, for att fa hjalp att forbattra sina copingstrategier och adaptiva formaga inom
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de fyra olika funktionsomradena (ibid.). Patienten kan fa hjalp att vaxa och utvecklas nar
denne stélls infor utmaningar, men ses som en aktiv deltagare och samarbetspartner till
sjukskoterskan (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Utmaningarna efter fetmaoperation kan
besta av fysiologisk ohalsa, men dven psykosocial ohélsa och enligt Ekelund och Forsberg
(2016) ska uppfoljningar ske efter sex veckor, sex manader, ett ar, tva ar och fem ar efter
operation. SOReg (2017b) visar dock att endast 49 procent av patienterna féljs upp av varden
efter fem ar. Enligt Doolen och Miller (2005) har fetmaopererade patienter en 6kad risk for
psykisk ohdlsa, det ar darmed viktigt att sjukskoterskan stodjer, utbildar och engagerar
patienten langsiktigt. Detta for att hjalpa patienten att anpassa sig till den snabba forandringen
och den nya livsstilen (ibid.).

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur vuxna patienter upplever sin psykosociala

halsa efter en fetmaoperation.

Metod

Litteraturstudien syftade till att ge en 6versikt 6ver kunskapslaget och en inblick i befintlig
kvalitativ forskning (Friberg, 2017) om psykosocial halsa efter fetmaoperation. Darmed
genomfordes litteraturstudien med induktiv ansats, vilket innebar att forskaren tolkar och
analyserar sitt material ur ett neutralt och objektivt perspektiv, for att sedan komma fram till
en slutsats (Forsberg & Wengstrom, 2015). En strukturerad sokning efter vetenskapliga
artiklar genomfordes i databaser, varvid utvalda artiklar granskades kritiskt och
sammanstalldes for att besvara syftet med litteraturstudien (Forsberg & Wengstrém, 2015).
Likheter och skillnader i studiernas resultat jamférdes och analyserades for att kunna dra

slutsatser (Kristensson, 2014).
Urval
Urvalet bestar av atta kvalitativa vetenskapliga studier. Enligt Kristensson (2014) ar det

viktigt med tydliga kriterier for att underlatta litteratursokningen, dérav anvandes ett antal

inklusionskriterier i s6kningen. Artiklar som var publicerade de senaste 10 aren (2008-2018)



inkluderades, eftersom aktuella studier var att foredra, da det sker en konstant utveckling

inom det studerade omradet. Inkluderade artiklar skulle vara skrivna pa engelska, eftersom det
ar ett sprak som forfattarna beharskar. Studieobjekten skulle ha ett aldersintervall mellan 18
och 65 ar, eftersom fetmaoperation framst utfors pa patienter i sagda aldersintervallet.
Databasernas aldersintervall var 19-64 ar och darfor utfordes sokningen med detta
inklusionskriterium. Endast kvalitativa studier inkluderades for att fa en djupare forstaelse for
patienternas upplevelser efter fetmaoperation. Dartill inkluderades endast artiklar som var

originalartiklar och som genomgatt en peer-review (Forsberg & Wengstrém, 2015).

Datainsamling

Forsta steget i datainsamlingen var att formulera ett syfte som var specifikt, tydligt avgrénsat
och sokbart. Sedan planerades en strukturerad sokstrategi med nyckelbegrepp och relevanta
sOktermer. Litteratursokningen genomfordes i de bibliografiska databaserna CINAHL,
PsycINFO och PubMed. Databaserna valdes for att de innehaller publicerade vetenskapliga
artiklar inom forskningsomradena vardvetenskap, psykologi respektive medicin vilka kunde

tankas besvara litteraturstudiens syfte.

Amnesordssokning (MeSH, CINAHL Headings och Thesaurus) for varje databas blandades
med fritextsokning och kombinerades med Booleska sokoperatorerna AND samt OR for att
begransa sokningen och fa fram de mest relevanta soktraffarna (Forsberg & Wengstrom,
2015). Utifran litteraturstudiens definition av psykosocial halsa anvandes sokord som ringade
in begreppets innebdrd, bland annat quality of life och &mnesordet adaptation, psychological.
Den sistnamnda termen innefattar flertalet begrepp, sasom adaptive behavior, coping skills
och coping behavior, vilket gjorde s6kningen mer specifik. Amnesordet bariatric surgery
anvandes for att fa med alla olika operationsmetoder for viktnedgang. Slutligen soktes efter

olika synonymer for begreppet postoperativ.

Efter litteratursokningen utfordes en gallring av alla sokresultat genom att 1asa samtliga titlar.
Om titlarna var av intresse for litteraturstudiens syfte lastes &ven abstract. Antalet abstract
som lastes var 49, men artiklar foll bort eftersom studierna var kvantitativa eller inte
besvarade syftet i tillracklig utstrdckning. Totalt lastes 17 artiklar i fulltext, men nio uteslots
av olika anledningar efter en gemensam vardering av férfattarna och atta valdes ut. En del av

artiklarna fangade inte det som skulle studeras, till exempel med for stort fokus pa



upplevelserna innan fetmaoperation, eller den fysiologiska halsan efter. Ett par artiklar hade
otillrackligt resultat och andra f6ll bort da deltagarantalet var lagt, med endast en eller tva

intervjuade. Litteratursokningen och gallringen presenteras i tabell 1, 2 och 3.

Kvalitetsgranskning

Anrtiklarna som inkluderades genomgick en kvalitetsgranskning med hjélp av en
granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU] (2014).
Mallen anvandes for att systematiskt bedéma och gradera de utvalda kvalitativa studiernas
trovardighet utifran syfte, etiskt resonemang, urval, datainsamling, analys och resultat.
Litteraturstudiens forfattare kvalitetsgranskade var och en for sig for att sedan motas upp,
gora en jamforelse och diskutera for att na konsensus (Kristensson, 2014). Samtliga av de atta
utvalda artiklarna bedémdes ha hog eller medelhdg kvalitet i enlighet med
bedémningskriterier fran metodboken av SBU och inkluderades darmed i resultatet (SBU,
2017). Resultatet av kvalitetsgranskningen redovisas i artikelmatrisen (bilaga 1, tabell 4).

Tabell 1. S6kschema. Sokord i fetstil &r &mnesord (CINAHL Headings).

CINAHL Soékord Antal traffar Lasta Lastai Granskade Inkluderade
abstract fulltext

#1 Bariatric Surgery 6 459

#2 Psych* 656 093

#3 Mental 192 580

#4 Adaptation, 28 606

Psychological

#5 Coping 45 320
#6 Life change events 11 006
#7 Social adjustment 9784
#8 Quality of life 151 738
#9 Self-concept 26 569
#10 Body image 18 083
#11 Patient satisfaction 66 105
#12 Patient experience 106 609
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#13 Post* OR follow* 1213050
OR after OR
beyond
#14 #1 AND (#2 OR #3 847
OR #4 OR #5 OR #6
OR #7 OR #8 OR #9
OR #10 OR #11 OR
#12) AND #13
#15 With limits 61 15 6 4 4
Limits: English; Aged: 19-64; Published in the last 10 years. S6kdatum: 180331
Tabell 2. S6kschema. Sékord i fetstil &r amnesord (Thesaurus).
PsycINFO Sékord Antal traffar Lasta Lastai Granskade Inkluderade
abstract fulltext
#1 Bariatric Surgery 1042
#2 Psychosocial 187 353
#3 Coping 81198
#4 Life change 21519
events
#5 Social adjustment 72785
#6 Quality of life 100 561
#7 Post* OR follow* 1241983
OR after OR
beyond
#8 #1 AND (#2 OR #3 273
OR #4 OR #5 OR
#6) AND #7
#9 With limits 92 18 6 2 2

Limits: English; Aged: 19-64; Published in the last 10 years. S6kdatum: 180331
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Tabell 3. S6kschema. Sokord i fetstil &r &mnesord (MeSH).

PubMed Sékord Antal traffar Ldsta Lastai Granskade Inkluderade
abstract fulltext

#1 Bariatric Surgery 20900

#2 Adaptation, 116 573

psychological

#3 Post* OR follow* 5684171
OR after
#4 #1 AND #2 AND 56
#3
#5 With limits 27 16 3 2 2

Limits: English; Aged: 19-64; Published in the last 10 years. S6kdatum: 180404

Dataanalys

Studierna som inkluderades i litteraturstudien analyserades med hjélp av en integrerad analys,
vilket innebdr att studiernas resultat sammanstélldes och varderades i relation till varandra.
Forsta steget var att lasa de utvalda artiklarnas resultat grundligt och identifiera likheter och
skillnader. Sedan lastes artiklarna pa nytt flertalet ganger for att inte missa vésentlig
information (Kristensson, 2014). Artiklarnas resultat sammanfattades kortfattat och skriftligt i
syfte att garantera att inget centralt hade missats. | ndsta steg sammanfattade forfattarna
likheter och skillnader i en forenklad matris, for att strukturera samt fa en éverblick 6ver hela
materialet (Friberg, 2017). Vidare skapades teman och subteman, dér alla véasentliga likheter
samt skillnader sorterades och sammanstalldes. Ur det analyserade materialet véxte en ny
helhet fram (Friberg, 2017), vilket frambringade tva 6vergripande teman: forandrad
verklighet och social kontext. Resultatet presenteras i resultatavsnittet samt i figur 1 som
amnar att illustrera hur resultaten forhaller sig till varandra (Friberg, 2017; Kristensson,
2014).

Forskningsetiska avvagningar

Enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) kravs ett formellt etiskt tillstand for att genomféra
en planerad studie inom medicinsk forskning. Helsingforsdeklarationen, ett styrdokument for
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medicinsk forskning rérande manniskor, innehaller manga forskningsetiska punkter,
exempelvis att projekt ska folja lagar och etikprovas av en oberoende kommitté. Forskarna
ska under sitt arbete ha forhallit sig till de fyra centrala forskningsetiska principerna, vilka ar;
autonomiprincipen med respekt for deltagarnas sjalvbestammande, nyttoprincipen dar nyttan
med studien ska Overvéga risken for skada, inte skada-principen som innebér att risken for
skada ska minimeras och rattviseprincipen vilket innebdr att alla deltagare ska behandlas lika
(Kristensson, 2014). Samtliga studier som ar inkluderade i litteraturstudien har blivit
godkanda av en etisk kommitté eller har gjort forskningsetiska avvagningar. Darutover har
forfattarna av denna litteraturstudie stravat efter att presentera allt relevant resultat fran de
inkluderade studierna for att inte riskera att vinkla litteraturstudiens resultat, enligt Forsberg

och Wengstroms (2015) anvisningar.

Resultat

Samtliga atta studier som inkluderades i resultatet var utforda med kvalitativ ansats som
beskrev patienters upplevelser. Tva av studierna var utforda i Norge (Lier, Aastrom &
Rartveit, 2015; Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013) och tva i USA (Alegria & Larsen, 2015;
LePage, 2010), dessa studiers datainsamlingsmetod var djupintervjuer. Resterande studier
utfordes med semistrukturerade intervjuer, varav tva genomfordes i Kanada (Liu & Irwin,
2017; Lyons, Meisner, Sockalingam & Cassin, 2014), en i England (May Lloyd, Hewison &
Efstathiou, 2018) och en i Danmark (Heidmann & Grenkjer, 2015). Sammantaget var
aldersintervallet i studierna 23-74 ar med fler deltagande kvinnor &n méan. Tid sedan utford

operation varierade fran ett halvar till tio ar.

Litteraturstudiens syfte var att beskriva patienters upplevelser av sin psykosociala halsa efter
fetmaoperation. Analysen av valda studier ledde fram till tva huvudteman som relaterar till
syftet: forandrad verklighet och social kontext, som i sin tur ar uppdelade i tre subteman

vardera, dessa presenteras nedan i figur 1.

13



Psykosacial halsa efter fetmaoperation

Férandrad verklighet Social kontext
En andra chans Utmaning att Svarigheter att . U‘fman.mgar Behov av socialt
s " Att passa in i sociala .
i livet behalla kontrollen adaptera stod
sammanhang

Figur 1. Teman och subteman.

Forandrad verklighet

Forandringar i det dagliga livet efter fetmaoperation beskrevs utifran olika kontexter. Temat
ar uppdelat i féljande subteman: En andra chans i livet, utmaning att behalla kontrollen och

svarigheter att adaptera.

En andra chans i livet

Manga patienter uttryckte en kansla av tacksamhet for den andra chans de fick i livet efter
fetmaoperationen (Heidmann & Grenkjear, 2015; Natvik et al., 2013). Operationen
betraktades som den ultimata chansen att uppna en forandring, fa en béttre framtid (LePage,
2010) och forbattrad hélsa (Alegria & Larsen, 2015). | studien av LePage (2010) beskrevs hur
sjalvmordsbenagna patienter hade fatt hopp om livet efter viktnedgang, samt hur
fetmaoperation efter manga ars infertilitet ledde till forbattrad fertilitet och till slut resulterade
I en graviditet (ibid.). Flertalet av studierna visade att patienterna fick battre sjalvfortroende,
sjalvkansla samt sjalvbild efter viktnedgangen. De blev mer bekvama i sina kroppar och de
vagade vara sig sjalva infor andra personer (Alegria & Larsen, 2015; Heidmann & Grenkjer,
2015; LePage, 2010; Lier et al., 2015; Liu & Irwin, 2017; Lyons et al., 2014; Natvik et al.,
2013). Vidare ledde dven omgivningens positiva reaktioner till att de vagade sta upp for sig

sjalva, stalla fragor och ta plats (Lyons et al., 2014).

Livskvaliteten paverkades positivt av att patienterna efter viktnedgang hade férmaga samt
mojlighet att leva ett mer fysiskt aktivt liv med forbattrad funktion och rérelse. De blev mer
oberoende och upplevde en frihet nar de kunde ta hand om sig sjalva samt hemmet pa egen
hand (Heidmann & Grenkjer, 2015; Liu & Irwin, 2017; Natvik et al., 2013). Exempelvis
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kunde patienterna knyta sina skor sjalva och fa plats bak i en bil tillsammans med tva andra
personer, vilket inte var mojligt tidigare (Lier et al., 2015). Viktnedgangen ledde till minskad
smarta i ben och kné (Alegria & Larsen, 2015; Liu & Irwin, 2017), vilket gav 6kad
livskvalitet for patienter som tidigare varit tvungna att aka rullstol vid forflyttning langre
strackor (Alegria & Larsen, 2015). Deras energi 6kade och de deltog i fler aktiviteter med
familjen (Alegria & Larsen, 2015; Lyons et al., 2014), i synnerhet med barn och barnbarn
(Liu & Irwin, 2017). Det framkom i Natvik et al. (2013) att de aktiviteter i smabarnslivet som
hade gatt forlorade med de aldre barnen, pa grund av ett fysiskt inaktivt liv, kunde upplevas
med de yngre barnen efter viktnedgang. | kontrast till manga patienters nya aktiva liv
upplevde patienter i tva av studierna (Heidmann & Grenkjer, 2015; LePage, 2010) att de led
av komplikationer sasom enorm trétthet ett par ar efter operationen vilket paverkade deras

livssituation negativt.

Utmaning att behalla kontrollen

Nagra av patienterna forvanades over att den nya livsstilen innebar att de behdvde ha ett
konstant fokus pa sina matvanor, medan andra var inforstddda med att en livsldng “diet” var
nodvandig for att behalla viktnedgangen (Heidmann & Grenkjar, 2015; Natvik et al., 2013).
De nya matvanorna var en stor del av det dagliga livet och utmaningarna efter operationen
innefattade att lara sig vad som gick bra att ata, hur snabbt de kunde ata och anpassning av
storleken pa maltiderna for att undvika dumpingsymtom (Lier et al., 2015; Liu & Irwin, 2017
Natvik et al., 2013). Efter hand som de kroppsliga reaktionerna blev mer férutsdgbara kunde
patienterna fa tillbaka kanslan av kontroll (Natvik et al., 2013). Den fysiska begransningen av
att inte kunna overata resulterade i sjalvbeharskning, men ledde till kanslor av tomhet da de
inte kunde &ta sig matta och nojda pa god mat (LePage, 2010; Natvik et al., 2013). Vidare
fanns en oro att tappa kontrollen och ga upp i vikt igen (LePage, 2010; Lier et al., 2015;
Natvik et al., 2013) vilket var forknippat med skam och misslyckande (Natvik et al., 2013).
Misslyckande med att behalla viktnedgangen ledde till att patienterna kande missndje med sig
sjalva att de inte lyckades med livsstilsforandringen och de uttryckte att de angrade

operationen (May Lloyd et al., 2018).

Det var en utmaning att behalla kontrollen éver matvanorna da patienterna fortfarande hade
samma matbegar som tidigare (Natvik et al., 2013) vilket de sjalva jamforde med ett alkohol-
eller drogmissbruk (Heidmann & Grenkjer, 2015). Tva av studierna visade att patienterna

atervande till ohalsosamma matvanor nar de hade en dalig dag eller vid ett dodsfall i familjen,
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da de anvande mat som trost eller angestlindring &ven efter operationen (May Lloyd et al.,
2018; Natvik et al., 2013). En annan studie visade att de istallet hanterade angest pa andra
sétt, exempelvis med alkohol, droger, éverdriven shopping eller bulimi (LePage, 2010). En
patient blev efter operationen av med sin nykterhet och forlorade sin fru, sina barn och sitt
jobb: “... the surgery went well, no complications, but mentally it did not work very well. We

did not get to the core issue of why I was eating myself to death.” (LePage, 2010, s. 60).

Svaérigheter att adaptera

Tre av studierna visade pa en diskrepans mellan det inre och det yttre hos patienterna. De
hade forvantat sig att de skulle forvandlas till en helt ny person efter viktnedgang, men faktum
var att deras innersta inte hade forandrats. Innan viktnedgangen dolde de sitt sanna jag, genom
att spela en roll som en rolig och glad person for att ta bort fokus fran den dverviktiga
kroppen och kanslor av nedstamdhet, men nu upplevde de sig sjalva som mer autentiska
(Heidmann & Grenkjer, 2015; Lier et al., 2015; Natvik et al., 2013). Pa liknande vis beskrev
patienterna i studien av LePage (2010) hur de efter viktnedgang var en annan person pa
utsidan, men samma person pa insidan. Det ledde till motstridiga kanslor da det var vemodigt
att lamna den gamla personen bakom sig men nédvéndigt for att forbéattra livskvaliteten
(ibid.).

Ett fenomen som aterfanns i flertalet av studierna var bristande adaption da patienternas sinne
inte hangde med den snabba viktnedgangen. Patienterna hade svart att forsta att de inte langre
led av fetma, utan nu var normalviktiga (Alegria & Larsen, 2015; Heidmann & Grenkjer,
2015; Lyons et al., 2014). | studien av Lyons et al. (2014) kallades detta fenomen “mind-body
lag”. Patienterna beskrev att det var en kamp att véanja sig vid den nya, mindre kroppen och
identifiera sig med den (Liu & Irwin, 2017). Bilden av den egna kroppen stdmde inte Gverens
med vad andra sag (LePage, 2010) och vissa hade en 6nskan av att kunna se sig sjalv mer
objektivt (Alegria & Larsen, 2015). Den forvringda sjélvbilden aterfinns i foljande citat: “I
am still a fat girl in a thin girl’s shell.” (LePage, 2010, s. 62). Bristande adaptionen yttrade sig
| att patienterna anvande samma strategier som nér de led av fetma, exempelvis gémde sina
kroppar i for stora klader (Alegria & Larsen, 2015) och vande sig pa sidan for att fa plats i
tranga utrymmen trots att det inte langre var nodvandigt (Lyons et al., 2014; Natvik et al.,
2013).
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Ytterligare en faktor som forsvarade patienternas adaption var éverskottshud. Studierna
visade att 6verskottshuden paverkade patienternas kroppsuppfattning negativt (Alegria &
Larsen, 2015; Lier et al., 2015; Lyons et al., 2014), de fick samre sjalvfértroende samt hade
svart att acceptera sitt nya utseende som avvek fran en “normal” kropp (Alegria & Larsen,
2015; Heidmann & Grenkjear, 2015; Lyons et al., 2014; Natvik et al., 2013). Den nakna
kroppen efter stor viktnedgang beskrevs som oattraktiv eftersom den sag ut att tillhdra en
gammal person och darmed blev den hangande huden ett stérre problem allt eftersom kilona
tappades (Alegria & Larsen, 2015; Lier et al., 2015). Férvantningar kring kroppsbilden
stdmde inte dverens med resultatet (Alegria & Larsen, 2015) och dverskottshuden var en
paminnelse om den tidigare dverviktiga kroppen (Lyons et al., 2014; Natvik et al., 2013).
Studien av Lier et al. (2015) visade att ett antal patienter var mer sjalvkritiska efter operation

pa grund av dverskottshud jamfort med tidigare nar de led av fetma.

Social kontext

En betydelsefull faktor som paverkade den psykosociala hélsan efter operation var
upplevelser i sociala sammanhang. Féljande tre subteman frambringades: Att passa in,

utmaningar i sociala sammanhang samt behov av socialt stdd.

Att passa in

Patienterna beskrev viktnedgangen som en normaliseringsprocess, vilket innebar att de kande
sig normala och passade in i samhallets norm efter viktnedgang, jamfort med att tidigare ha
varit abnormala (Lyons et al., 2014). Att uppfattas som normal i andras 6gon var
betydelsefullt (Lier et al., 2015; Lyons et al., 2014). Ett antal av studierna visade att
patienterna upplevde stor skillnad i sociala sammanhang, fran att tidigare ha varit
stigmatiserade, kant sig utanfor och isolerade, blev de efter viktnedgang béttre behandlade
och socialt inkluderade (Heidmann & Grenkjear, 2015; LePage, 2010; Lier et al., 2015; Lyons
et al., 2014; Natvik et al., 2013). Patienterna borjade engagera sig i aktiviteter utanfér hemmet
med vénner, familj och arbetskamrater (Lyons et al., 2014) samt kunde vélja nér och hur de

ville vara sociala (Natvik et al., 2013).

Social inkludering vackte dock ambivalenta k&nslor hos patienterna. Det var tillfredsstéllande
att fa uppmarksamhet, komplimanger och inkluderas men det blev dven en smartsam

paminnelse om den stigmatisering som de tidigare utsatts for, da de blev ignorerade och
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avvisade. De upplevde att de tidigare endast hade blivit sedda som en stor kropp, vilket var
sarande och kunde rora upp kanslor (Heidmann & Grenkjar, 2015; LePage, 2010; Lyons et
al., 2014; Natvik et al., 2013). En patient uttryckte sina ambivalenta kdnslor med dessa ord: “I
knew | would be treated better if I lost weight. But the first time the waiter | had known for 12
years actually acknowledged me in the same restaurant | had gone to for 12 years, | was
irritated beyond belief” (LePage, 2010, s. 63).

Patienterna ansag att de sjalva varit del av den sociala exklusionen, da de tidigare hade
undvikit social kontakt (Lier et al., 2015) och gdmt sig bakom den véalbekanta stora kroppen,
som hade fungerat som en skold mot omvirlden (Heidmann & Grenkjer, 2015; Natvik et al.,
2013). Efter viktnedgangen forlorades skolden, en del patienter kénde sig transparenta,
sarbara och utan sjalvfortroende (Alegria & Larsen, 2015; Natvik et al., 2013) och behovde
lara sig pa nytt att ta del av det sociala livet (Heidmann & Grenkjer, 2015). En patient
beskrev att den tidigare sociala exkluderingen lamnade spar efter sig och att hon &ven efter
viktnedgang kande sig annorlunda och utanfor i sociala ssmmanhang (Alegria & Larsen,
2015).

Utmaningar i sociala sammanhang

Patienter i fyra av studierna beskrev att de upplevde komplikationer med dumpingsyndrom,
vilket paverkade det sociala livet (Lier et al., 2015; Liu & Irwin, 2017; May Lloyd et al.,
2018; Natvik et al., 2013). Vissa uppgav att de gjorde anpassningar eller undvek sociala
sammanhang pa grund av radsla att hamna i generande situationer. Vid sociala maltider satte
de sig nara en toalett och kunde inte slappna av pa grund av risken for krakningar (May Lloyd
et al., 2018) och utslapp av gaser (Natvik et al., 2013). Nagra patienter upplevde sociala
sammankomster som pafrestande med réadsla for att andra kunde uppfatta dem som pryda och
trakiga vid stora maltider, da de enbart maktade med valdigt sma portioner (Heidmann &
Grenkjer, 2015). For andra patienter upplevdes det som besvarligt att lamna kvar mat pa
tallriken med risk att den som serverade skulle tro att de inte uppskattade maten (Lier et al.,
2015). Utmaningarna med dumpingsyndrom och forandrade matvanor ledde till en kénsla av
isolering fran vanner, arbetskamrater och familj (May Lloyd et al., 2018).

En annan utmaning i sociala sammanhang var for patienterna att visa sin nakna kropp, da de
kénde sig sarbara pa grund av éverskottshud (Lier et al., 2015; Lyons et al., 2014; Natvik et

al, 2013). Det var besvérligt att kl& av sig i omkladningsrum med andra ndrvarande (Natvik et

18



al, 2013). En del undvek att bara vissa typer av avsldjande klader eller forsokte komma undan
situationer dar de var tvungna att exponera sin kropp (Lyons et al., 2014). Pakladda kande de
sig mer attraktiva jamfort med nar de var nakna. En patient beskrev att han efter operationen
aldrig tagit av sig byxorna i nyktert tillstdnd nar han varit med en kvinna for forsta gangen
(Lier et al., 2015). En annan patient beskrev att hon antligen kénde sig attraktiv och bekvam
efter korrigerande plastikkirurgi och kunde tillata maken sedan 20 ar att se pa hennes kropp
(Natvik et al., 2013).

Behov av socialt stod

Stod fran omgivningen var betydelsefullt i den stora férandringsprocess som féljde av
operationen (Liu & Irwin, 2017; Lyons et al., 2014; May Lloyd et al., 2018; Natvik et al.,
2013). Positiv respons fran omgivningen var motiverande for att behalla viktnedgangen
(Lyons et al., 2014). En patient uttryckte att den stéttande partnern dlskade henne oavsett
storlek pa kroppen och det var det enda stodet som hon var i behov av (Liu & Irwin, 2017).
Andra uttryckte missndje 6ver familj eller partners som inte var ett stod i den nya livsstilen,
varav det bristande stodet ledde till utmaningar i relationer (LePage, 2010; Liu & Irwin, 2017)
och for nagra av patienterna ledde de stora forandringarna till skilsmassa (Lier et al., 2015).
En patient beskrev att operationen var valdigt viktig for henne eftersom manga av hennes
slaktingar som ocksa led av fetma hade svara foljdsjukdomar, men hennes pappa var negativ
till operationen och gav henne inte det stod hon behévde (LePage, 2010). Bristande stéd och
negativ respons fran omgivningen fortsatte efter operation da en del patienter fortfarande fick
hora oonskade asikter, sa som att de hade tappat for mycket i vikt och sag sjuka ut (Lyons et
al., 2014).

Stod och hjalp fran halso- och sjukvarden upplevdes som en viktig faktor for att kunna
hantera den nya livsstilen och férandringarna av kroppsbilden (Liu & Irwin, 2017; Lyons et
al., 2014). Patienterna som hade gatt upp i vikt igen pekade pa bristen pa stod fran varden
bade innan och efter operation som en bidragande faktor och ansag darfor att varden borde ha
erbjudit dem langsiktigt stod (May Lloyd et al., 2018). Enligt patienterna fokuserade varden
endast pa de fysiologiska forandringarna, men glémde att hjalpa patienterna med den mentala
biten (ibid.). I Natvik et al. (2013) beskrev patienterna hur de kande sig 6vergivna, hjalplésa
och oroliga nédr de kroppsliga besvéren uppkom efter operationen. | May Lloyd et al. (2018)

uttryckte patienter att en dietist inte kunde leva sig in i deras situation och de 6nskade kontakt
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med patienter som tidigare genomgatt operationen och som da gatt igenom samma
svarigheter.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien genomfdrdes som en icke-systematisk litteraturstudie, da det var den metod som
kunde ge en helhetsforstaelse och sammanstalla aktuell evidens inom valda &mnesomradet,
vilket kan hjalpa vardpersonal i det kliniska arbetet (Friberg, 2017). En icke-systematisk
litteraturstudie har inte samma tillforlitlighet som en systematisk litteraturstudie, da inte alla
tillgangliga artiklar inom det beforskade omradet inkluderas (Forsherg & Wengstrom, 2015;
Kristensson, 2014). Att genomfdra en systematisk litteraturstudie var inte mojligt inom

uppsatsens tidsram.

Sokningen av artiklar delades upp mellan litteraturstudiens forfattare, dar ena forfattaren sokte
pa PsycINFO samt CINAHL, medan den andra sokte pa PubMed. Det tog tid att hitta
relevanta sokord innan forfattarna hade ringat in vad psykosocial halsa innebar i kontext av
fetmaopererade patienter samt att det var ett sparsamt beforskat omrade (Jumbe et al., 2016).
Ingen av sokningarna inkluderade &mnesordet nursing, omvardnad, vilket var huvudomrade
for denna litteraturstudie, dock genererade sokningen &nda flertalet omvardnadsrelaterade
studier. Eftersom PubMed &r en storre databas &n de andra tva valdes en snavare sokstrategi
for att inte drunkna i material (Kristensson, 2014). | PubMed gjordes kompletterande
sokningar utéver sokorden som presenteras i sékschemat (tabell 3), med bland annat
amnesorden quality of life, body image och self concept, men resultatet ledde till dubbletter

eller artiklar som inte beddémdes som relevanta.

Kvalitetsgranskning av studierna utfordes noggrant av bada forfattarna (Kristensson, 2014)
och det var av vikt att endast inkludera artiklar med medelhdg till hog kvalitet for att fa ett
hallbart resultat. SBU:s granskningsmall valdes for att den var lattforstaelig och strukturerad
med tillhérande metodbok som férklarade varje steg i mallen vilket underléttade forfattarnas

kvalitetsgranskning och bedémning (SBU, 2017).
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Det insamlade datamaterialet med atta inkluderade artiklar hade vardera ett omfattande
resultat som besvarade litteraturstudiens syfte (Friberg, 2017; Kristensson, 2014). Forfattarna
upplevde att datamattnad och analysmaéttnad uppnaddes (ibid.), darmed fanns det inte behov
av att inkludera fler artiklar. Urvalet i studierna var varierat med bade deltagande kvinnor och
man, ett stort aldersspann, med varierande tid sedan utférd operation, vilket bidrog till olika
perspektiv pa upplevelserna, som till exempel bade positiva och negativa effekter som féljde
av operationen. Dock var majoriteten av deltagarna kvinnor vilket kan ha paverkat resultatet,
men det speglar verkligheten da det ar fler kvinnor an man som fetmaopereras (IFSO, 2017).
Samtliga studier som inkluderades i resultatet var utforda med kvalitativ ansats, vilket
underlattade for den jamforande analysen. Studiernas datainsamlingsmetod varierade mellan
djupintervjuer eller semistrukturerade intervjuer, varav nagra i fokusgrupper. Pa grund av
olikheter i studiernas metod och analys kan det ha forsvarat litteraturstudiens analys.
Forfattarna stravade efter att tydligt beskriva tillvagagangssatt under datainsamlingen i text
och tabeller samt att gora analysprocessen och tolkningsprocessen transparent (Kristensson,
2014). Analysforfarandet var en omfattande process och det tog tid innan teman och subteman

var pa plats (Friberg, 2017).

Forfattarnas forforstaelse och erfarenheter inom amnesomradet var begransat vilket kan ha
paverkat tolkningen av resultatet. Dessa tolkningar grundades i det insamlade materialet och
triangulering genomfordes for att 6ka tillforlitligheten av resultatet. Bada forfattarna tolkade
och analyserade materialet var for sig men diskuterade sedan tillsammans och nadde en
samsyn i tolkningen, da riskerade inte resultatet att fargas av en forfattares forforstaelse
(Kristensson, 2014). Tillforlitligheten starktes ytterligare av att handledare, examinator och

studenter under arbetsseminarium gav forslag, respons och nya perspektiv pa resultatet.

Det fanns demografiska skillnader bland inkluderade studier som kan ha paverkat resultatet
och overforbarheten. Samtliga studier var utférda i vastvarlden, men i lander som har
skillnader i tillgang till halso- och sjukvard (Friberg, 2017). Bland annat ar det skillnader
gallande hur operationen samt eftervarden bekostas. Ingen av de inkluderade studierna var
utforda i Sverige, darmed kan det vara svart att overfora resultatet till en svensk kontext.
Forfattarna stravade efter att beskriva deltagarna och studiekontexten noggrant for att ge
lasaren mojlighet att beddma och dra slutsatser kring om resultatet &r 6verforbart till andra
sammanhang (Kristensson, 2014).
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Diskussion av framtaget resultat

Fran litteraturstudiens resultat framkom i synnerhet tre huvudaspekter: svarigheter att anpassa
sig till forandringarna, 6verskottshudens paverkan pa den psykosociala halsan samt behov av

stod fran omgivningen.

Svarigheter att anpassa sig till forandringarna

Resultatet visade att patienterna hade svart att anpassa sig till forandringarna efter
fetmaoperation. Enligt Roys adaptionsmodell behdver ménniskan forsta och anpassa sig till
forandrade livsomstandigheter for att uppna halsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Kroppen forandrades men sinnet anpassade sig inte i takt med viktnedgangen, vilket
paverkade patienternas sjalvbild, kroppsuppfattning och identitet. De kunde inte se sig sjalv ur
ett objektivt perspektiv, utan upplevde den nuvarande kroppen som lika stor som innan
operationen, trots en markant viktnedgang, detta som tidigare i litteraturstudien benamnts
mind-body lag (Alegria & Larsen, 2015; Heidmann & Grenkjer, 2015; LePage, 2010; Lier et
al., 2015; Liu & Irwin, 2017; Lyons et al., 2014; Natvik et al., 2013). Nar det sker sa mycket
forandringar i kropp och sinne menar Roy (2009) att det krévs anpassningsprocesser for att
bemastra situationen och aterstalla balansen, det vill saga att nar en person upplever ett
stimuli, exempelvis viktnedgang, kravs somatiska, kognitiva, psykologiska och psykosociala
copingstrategier. Patienterna upplevde en identitetskris och negativ sjalvuppfattning (Alegria
& Larsen, 2015; Heidmann & Grenkjer, 2015; LePage, 2010; Lier et al., 2015; Liu & Irwin,
2017; Lyons et al., 2014; Natvik et al., 2013). Roy (2009) menar att sjalvuppfattningen
paverkar hur vi mater livets utmaningar, darmed var patienterna inte i balans och hade

svarigheter att adaptera.

En annan aspekt var att patienterna hade svart att anpassa sig till de nya matvanorna och den
nya livsstilen (Heidmann & Grenkjer, 2015; LePage, 2010; Lier et al., 2015; Liu & Irwin,
2017; May Lloyd et al., 2018; Natvik et al., 2013). For att genomfora en livslang
livsstilsforandring och darmed aven en bestandig viktnedgang, kravdes det att patienten var
vélinformerad och motiverad innan fetmaoperationen (Doolen & Miller, 2005; Sogg et al.,
2016). Trots att tidigare forskning har lyft fram vikten av preoperativ information visade
litteraturstudiens resultat att information till patienterna var bristféllig och att de nya
matvanorna kom som en 6verraskning for manga av patienterna (Heidmann & Grenkjer,
2015; Lier et al., 2015; Liu & Irwin, 2017; Natvik et al., 2013). Enligt K. Johannesson
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(personlig kommunikation, 15 maj 2018) drojer det oftast tva ar innan patienter helt har
forstatt hur stor livsstilsforandring som kravs. Sogg et al. (2016) menade att patienter med
bristande foljsamhet borde ha fatt stod i form av strategier for beteendeférandring sdsom
motiverande samtal preoperativt (ibid.). En del patienter behdll inte sin viktnedgang
langsiktigt, vilket férsamrade deras livskvalitet och psykosociala situation (May Lloyd et al.,
2018). Sjukskoterskan har i uppgift att identifiera varfor det sker en viktuppgang, till exempel
pa grund av ohalsosamma matvanor, psykologiska problem eller fysiologiska komplikationer
(Doolen & Miller, 2005).

Resultatet visade att dumpingsyndromet var utmanande och tog mycket energi (Lier et al.,
2015; Liu & Irwin, 2017; Natvik et al., 2013). | kontrast till detta visade andra studier att en
del patienter en tid efter fetmaoperationen anvande dumpingsyndromet som en copingstrategi
pa grund av stort dtbeteende. Nér kroppen signalerade att det hade blivit for mycket mat, for
snabbt, med tillhdrande illamaende och krakningar, beh6vde patienten inte hejda sitt matintag
forran biverkningarna visade sig, detta gav en kansla av kontroll (Coulman, MacKichan,
Blazeby & Owen-Smith, 2017; Laurenius & Engstrom, 2016). Gradvis avtog denna
kontrollmekanism och patienterna behdvde da mer aktivt tanka pa vad och hur mycket de at

for att inte ga upp i vikt igen (Coulman et al., 2017).

Overskottshudens paverkan pa den psykosociala halsan

Flertalet studier visade att manga patienter blev negativt paverkade av dverskottshuden som
foljde av den snabba viktnedgangen (Alegria & Larsen, 2015; Heidmann & Grenkjer, 2015;
Lier etal., 2015; Lyons et al., 2014; Natvik et al., 2013). Enligt Jumbe et al. (2017) har
fetmaoperation potential att forbattra en individs kroppsuppfattning, da viktnedgang leder till
att patienter upplever sig som mer “normala” och kan passa in i samhéllets ideal (ibid.). Roy
(2009) beskriver det fysiska jaget som ménniskans upplevelse av sin kropp och sitt utseende.
Denna kroppsuppfattning paverkar hur méanniskan méter livets utmaningar. Genom att kanna
sig sdker pa sitt fysiska jag upplever patienten sig sjalv som hel och betydelsefull (ibid.). |
motsats till detta visade dock resultatet att dverskottshuden gav en negativ effekt pa
patienternas sjalvfortroende, livskvalitet och kroppsuppfattning vilket paverkade det sociala
livet. Overskottshuden var i synnerhet estetiskt besvarande och patienterna undvek att visa sin
kropp utan klader (Alegria & Larsen, 2015; Heidmann & Grenkjer, 2015; Lier et al., 2015;
Lyons et al., 2014; Natvik et al., 2013). Detta starktes ytterligare i studien av Gilmartin (2013)

som visade att patienterna sag 6verskottshuden som ett hinder for deltagande i det dagliga
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livet, och undvek manga sociala aktiviteter samt intima relationer. Utdver negativa
upplevelser av det fordndrade utseendet visade Ekelund och Forsberg (2016) att
overskottshud dven kunde leda till andra generande besvar, sdsom illaluktande infektioner, da

det lattare samlas bakterier under den hdngande huden nér det ar varmt.

Det var viktigt att patienternas forvantningar pa resultatet efter fetmaoperation var realistiska
for att undvika negativa psykosociala konsekvenser (Doolen & Miller, 2005). Patienter som
hade orealistiska forvantningar pa fetmaoperationen, till exempel att snabbt och enkelt fa en
idealkropp, fick samre resultat postoperativt (van Hout et al., 2005). Sjukskéterskan kan bade
innan och efter operation forstarka uppfattningen av att malet med viktnedgangen inte &r att
uppna en idealkropp utan istallet en halsosam vikt med minskad risk for sjukdomar (Doolen
& Miller, 2005). Litteraturstudiens resultat visade att korrigerande plastikkirurgi kunde leda
till battre kroppsuppfattning (Natvik et al., 2013). Song et al. (2006) menade dock att
missndje med kroppen kan skifta till en annan kroppsdel efter korrigerande plastikkirurgi.
Enligt Jumbe et al. (2017) dnskade en stor andel patienter korrigerande plastikkirurgi men
studien visade att det var det ojamlikt mellan hur manga som 6nskade och hur manga som
fick det.

Behov av stéd fran omgivningen

Manga patienter upplevde att de inte fick det stod fran hélso- och sjukvarden som de énskade
for att hantera den nya livsstilen, varken fore eller efter operation (May Lloyd et al., 2018;
Natvik et al., 2013). Utifran Roys adaptionsmodell kan patienten under férandringsprocessen
som foljer av operationen behdva stod fran sjukskaterskan for att komma till ro med den nya
tillvaron, véxa och utvecklas (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). | Sverige sker fem
uppfoljningar fram till fem ar efter operation (Ekelund & Forsberg, 2016), men fokus under
dessa patientmoten &r framst blodprovstagningar for att upptacka fysiologiska komplikationer
(Region Skane, 2015). Det har framgatt av arsrapporten fran SOReg (2017b) att halso- och
sjukvarden brister i uppféljningen. Sjukskoterskan K. Johannesson (personlig
kommunikation, 15 maj 2018) menar dock att om det foreligger ett behov finns det en
mojlighet for patienten att prata om psykosocial problematik, bland annat ar sjukskoterskan
tillganglig for telefonradgivning (ibid). Svensk sjukskaéterskeforening (2016) menar att
sjukskoterskan ska arbeta personcentrerat och lyssna till patientens berattelse for att se hela
livssituationen (ibid.) och darmed ha majlighet att engagera patienten att uppna balans och
valbefinnande (Roy, 2009).
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Forskning visade att patienter upplevde att behovet av stod var storst under det forsta aret
efter operationen da de var som mest sarbara under denna tid, samt for att det var nédvandigt
att gora en omvalvande beteendefdréandring och anpassa sig till den nya livsstilen (Sharman et
al., 2017). Det &r vanligt att patienter som lider av fetma har psykisk ohdlsa, vilket kan bidra
till svarigheter att forandra matvanor och &tbeteende efter operation (Greenberg et al., 2005;
van Hout et al., 2005). Patienterna hanterade sin angest efter operation pa olika sétt, en del
genom att leva sjalvdestruktivt, exempelvis genom att missbruka (LePage, 2010; May Lloyd
et al., 2018; Natvik et al., 2013). Enligt Sharman et al. (2017) ansdg manga patienter att det

viktigaste stodet var det psykologiska, men att det ofta forbisags.

Resultatet visade aven att manga patienter upplevde att stod fran familj och véanner var
betydelsefullt och motiverande till livsstilsforandring (Liu & Irwin, 2017; Lyons et al., 2014;
May Lloyd et al., 2018; Natvik et al., 2013). Tidigare forskning menade att patienterna blev
mer delaktiga i arbetslivet pa grund av okad férmaga efter operation och det bidrog till ett
stOrre socialt natverk (Geraci, Brunt & Marihart, 2014). Enligt Roy (2009) & manniskan en
del av en mindre eller stérre grupp som paverkar personen, som till exempel familj eller
samhallet. Hos manniskan finns en grundldggande stravan efter ndra och trygga relationer
som hjélper oss att utvecklas, darmed &r balansen mellan att vara beroende av andra och vara
sjalvstandig viktig (ibid.). Om patienten hade bristande socialt natverk fanns ett storre behov

av stod fran hélso- och sjukvarden (Sogg et al., 2016).

Det mottagna stodet fran familj och vanner var for nagra tillfredsstéllande och for andra
bristande (LePage, 2010; Lier et al., 2015; Liu & Irwin, 2017; Lyons et al., 2014). Sogg et al
(2016) beskrev att om patienten fick stod fran familj och vanner var chansen storre att
patienten lyckades med viktnedgangen. Efter fetmaoperationen skedde stora forandringar i
patienternas nara relationer (LePage, 2010; Lier et al., 2015; Liu & Irwin, 2017). Geraci et al.
(2014) visade att patientens viktnedgang kunde leda till avundsjuka bland vanner, medan
andra relationer forandrades till det battre nar patienterna hade mer energi att umgas och
varda sina relationer. Roy (2009) menar att det kan vara svart att leva upp till roller och
forvantningar som omgivningen och individen har pa sig sjélv, vilket kan leda till svarigheter
i det sociala samspelet. Sharman et al. (2017) menade att det fanns en motvilja kring att
berdtta om operationen da det kunde mottas pa ett negativt satt, till exempel att omgivningen

skulle tycka att de tog en enkel vég for att ga ner i vikt.
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Ett annat betydelsefullt stod beskrevs i studien av Geraci et al. (2014) dar manga patienter sag
det som en fordel att traffas i stodgrupper och fa mojlighet att prata med andra personer som
genomgatt fetmaoperation. Detta starktes ytterligare av tva studier som visade att sociala
medier, sasom Facebook och internetforum, var viktiga kallor for stod och information. Det
gav mojlighet for patienterna att dela med sig av goda erfarenheter samt diskutera personliga
problem som kéndes besvarande att ta upp med vardpersonal och gav da en kansla av

gemenskap (Groven, Raheim & Engelsrud, 2010; Sharman et al., 2017).

Slutsats och kliniska implikationer

Fetmaoperation leder till stora psykosociala och fysiska livsstilsforandringar som &r svara for
patienterna att anpassa sig till. Majoriteten av patienterna ar néjda och far flertalet positiva
effekter, sdsom ett mer aktivt liv och forbattrad halsa. De upplever dock en del
komplikationer, sasom negativ paverkan av éverskottshud och utmaningar i det sociala livet,
men 6nskar anda inte operationen ogjord. Paverkan pa patienternas psykosociala halsa visar
att det finns ett behov av langsiktigt stod fran hélso- och sjukvard samt omgivningen bade
pre- och postoperativt, vilket kan vara till nytta for sjukskoterskan i arbetet med denna stora
patientgrupp som har eller énskar att genomga fetmaoperation. Da fetma blir allt vanligare i
samhallet, med dkad andel fetmaoperationer ar det aktuellt att framtida forskning fokuserar pa
konsekvenserna for patienterna. Tidigare forskning har framst studerat de fysiologiska
effekterna, darfor behdvs mer kunskap om de psykosociala konsekvenserna i fetmaopererade

patienters liv.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under processens gang har arbetet delats upp likvardigt mellan forfattarna och bada tar ansvar
for alla delar i uppsatsen. Till stérsta del har arbetet skett gemensamt, men i annat fall har

diskussioner kontinuerligt forts mellan forfattarna for att sékerstalla en samsyn géllande

samtliga delar.
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