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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fetma ar ett globalt folkhalsoproblem. Personer som lider av fetma upplever en
forsamrad halsorelaterad livskvalitet. Fetma kan innebara bade fysiska och psykiska hinder
for personer och viktreducering kan bidra till att personer far en upplevd 6kad livskvalitet.
Ett kirurgiskt ingrepp &r ett allt mer vanligt forekommande behandlingsalternativ for att
uppna ett langvarigt resultat av viktreducering. Upplever patienterna forandringar i
hélsorelaterad livskvalitet efter operation? Har dessa i sa fall varit positiva eller negativa?
Kunskap om patienters upplevelser av hélsa och sjukdom kan ge sjukskoterskor battre
forutsattningar for att framja halsa och forhindra ohélsa.

Syfte: Att undersoka individers upplevelser vad géller héalsorelaterad livskvalitet efter
viktnedgang med hjalp av dverviktskirurgi.

Metod: Arbetet &r en litteraturstudie med grund i analys av kvalitativ forskning.
Artikelsokningarna gjordes i databaserna Pubmed, Cinahl, Scopus. Artiklar
kvalitetsgranskades och nio valdes sedan ut for analys och sammanstélining av resultat.
Resultat: Overviktskirurgi forandrade livet hos patienter betydligt. Bade positiva och
negativa upplevelser beskrevs. Kanslor av panyttfodelse, béttre sjalvkansla och kontroll
stod i kontrast till skam, kanslor av misslyckande och svarigheter att mota nya utmaningar i
livet.

Diskussion: For att kunna ge en sa god och effektiv omvardnad som majligt behovs ett
engagemang fran sjukskoterskan for att kunna urskilja patienter som &r i behov av extra
stod. Kunskapen om patientens upplevelse av halsorelaterad livskvalitet kan ge en 6kad



forstaelse for patientens situation, vilket i sin tur kan bidra till ett forhallningssatt som
gynnar bade patienten och sjukskoterskan.

Nyckelord: Livskvalitet, hdlsorelaterad livskvalitet, hélsa, dverviktskirurgi, upplevelse,
hopp, lidande, sjalvkénsla
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Inledning

Kirurgisk behandling av fetma talas ofta om i media och hur det har foérandrat personer liv
radikalt. Efter flera misslyckade forsok med diverse dieter har personer antligen lyckats ga
ner i vikt och bibehalla den. | sociala medier och offentliga dagbocker pa internet berattas
det om antal kilo de tappat den senaste veckan och hur lyckliga de ar nu, jamfort med fore
operationen. Vi har dven upplevt personer i var bekantskap som efter operation verkar ha
utvecklat destruktiva beteenden som ett satt att fa bekraftelse av omgivningen. Vi
ifragasatter darfoér om 6vervikten egentligen rotar sig i ndgot mycket djupare an ett for stort
mat intag. Bidrar overviktskirurgi till livsgladje och upplevelse av hélsa eller finns det
djupare kunskaper om dessa personers livsberattelser som sjukskéterskan kan ha
anvandning for i sitt halsoframjande arbete?

Bakgrund

Ett av varldens storsta folkhalsoproblem idag ar 6vervikt och fetma (1). Overvikt och fetma
sprider sig i en alarmerande takt och stracker sig over alla &ldersgrupper (2). Ar 2010
rapporterades det att 40 miljoner barn under 5 ars alder var dverviktiga. Globalt sett har
antalet personer som lider av fetma dubblerats de senaste 30 aren. Varje ar dor minst 2,8
miljoner vuxna manniskor i fetma. Utvecklingen av fetmarelaterade sjukdomar i 1ag- och
medelinkomstlander har 6kat. Detta har medfort att befolkningen i dessa lander inte langre
bara maste hantera problem som malnutrition och infektionssjukdomar. Fetman och dess
foljdsjukdomar 6kar och en anledning till detta ar att kaloririk mat tenderar att vara lagre i
kostnaderna vilket gor att allt fler konsumerar dessa varor. Detta intag i samband med
mindre fysisk aktivitet gor att fetman okar samtidigt som underviktsproblematiken kvarstar.

WHO:s definition av fetma &r da kroppsmassan (Engelska: Body Mass Index; BMI)
overskrider 30 kg/mz(1). Fetma kan inte bara matas enligt utrakning av BMI, da t.ex.
muskelmassa kan ge ett 6kat BMI hos en person som inte ar 6verviktig. Andra matvarden
som paverkar halsostatusen ar midjematt, mangd bukfett, procentuell andel av fett och
muskler pa kroppen samt metaboliska varden (3). Det finns olika faktorer som bidrar till
férekomsten av fetma dven i psykosociala doméner, det kan vara beteendemaéssigt,
kulturellt eller arvsmassigt paverkade (4). Sjukdomen kan paverka livet pa manga satt och
kan leda till bade psykiska och fysiska hinder for individen (2). Det behéver inte innebara
nagra héalsoproblem men den kan vara en stor bidragande orsak till en mangd
foljdsjukdomar (4). Fetma ar den femte vanligaste orsaken i varlden, som okar risken for att
drabbas av en dddlig foljdsjukdom. De vanligaste foljdsjukdomarna av fetma &r Diabetes
typ Il, hjart-/karlsjukdom, ledbesvaér, vissa cancertyper och gallbesvér (1).

Overviktskirurgi som behandlingsmetod

Viktreducering kan bidra till att individer upplever en 6kad livskvalitet. Genom en
viktreducering kan olika hélsoparametrar fordndras positivt, exempelvis har forskning visat
att glukos- och blodtrycksvérden forbéttrats (4). En studie (5) visar att livskvaliteten i
fysiska-, psykosociala- och sociala domaner ar lag hos personer som lider av fetma. Det
finns ocksa samband mellan ett hdgre BMI och en lagre livskvalitet hos personer med



fetma. Icke-kirurgiska ingrepp kan vara fordelaktiga for den enskilda individen pa kort sikt,
men for att tappa en storre procentuell kroppsvikt &r dverviktskirurgi ett allt mer
forekommande alternativ som manga personer véljer (5).

Alla individer som lider av fetma &r inte automatiskt kandidater for dverviktskirurgi.
Indikationer for behandling varierar beroende av den enskilde patientens hélsostatus. BMI
>40 4r endast ett av manga kriterier for att vara aktuell for kirurgisk behandling. Aven
patienter med ett BMI >35 kan vara aktuella om de parallellt drabbats av fetmarelaterade
foljdsjukdomar som exempelvis diabetes eller hypertoni. Utéver BMI-vérde och
foljdsjukdomar finns mer komplexa riktlinjer att folja i den preoperativa utredningen.
Patienten bor vara mentalt frisk och psykiskt stabil. Aven omfattning av, samt antal tidigare
viktnedgangsforsok med hjalp av diet eller medicinering végs in. Dessa subjektiva kriterier
anses viktiga att evaluera for att kunna 6vervaga risker och fordelar med operation for varje
patient. Aldersintervallet &r internationellt accepterat och bér vara mellan 18-65. Men aven
patienter under 18 ar har opererats med framgang da det har bedomts vara gynnsamt for
enskilda individer att genomga kirurgisk behandling. En grundlig preoperativ utredning ar
viktig for att 6ka foljsamheten hos patienten da denne blir inforstadd med de risker som
behandlingen innebér samt de forandringar den kraver vad géller exempelvis kostvanor.
Utgangspunkten i den preoperativa utredningen ar sammanfattningsvis att vaga risker och
fordelar med en kirurgisk behandling for just den enskilde patienten. Bade objektiv och
subjektiv information spelar en roll for om just den patienten &r aktuell fér behandlingen (2,
6).

Redan under 1950-talet gjordes de forsta operationerna inom déverviktskirurgi. Metoder
utvecklades da man upptéckte att patienter som fatt tunntarmen forkortad pga. andra
sjukdomar, snabbt gick ned i vikt efter ingreppet. Idag finns det flera olika metoder inom
Overviktskirurgin. De tre vanligaste ar Gastric banding (GB), Vertikalt bandad
gastroplastik (VBG) och Gastric bypass (GBP). Samtliga ingrepp kan genomforas bade
laparoskopiskt och med 6ppen kirurgi (4). Alla tre metoder bygger pa att en del av
magsacken avgransas till en volym pa ca 30 ml. Vid GB och VBG sker avgransningen med
ett atstramande band som gor att maten stannar langre i den avgransade delen och skapar
mattnadskansla vid mindre mangd mat &n tidigare. Skillnaden mellan de tva metoderna ar
att banden placeras olika, samt att vid GB ansluts en dosa till bandet, i vilken man kan
injicera vétska for att reglera passagens storlek. Vid GBP separeras istallet ca 30 ml av
magsackens évre del och later resterande del ligga vilande. Man kopplar ocksa om
tunntarmen, med en del direkt anslutande den till den avgransade magsacken, sa att naring
inte kan upptas i samma omfattning som tidigare. Vilken metod som passar den enskilde
individen bast avgors av patientens onskemal, BMI-vérde, matvanor m.m. GBP har
pavisats leda till en storre procentuell viktreducering an GB och VBG. GBP &r ocksa den
mest anvanda metoden av de tre (7, 8).

Overviktskirurgi medfor alltid en risk for komplikationer, beroende pa kirurgisk metod kan
de variera. Vanliga komplikationer/biverkningar ar krékningar, inflammation i matstrupen
samt brist av vissa vitaminer och naringsamnen (4). Som f6ljd av brist pa Kalcium, kan
exempelvis benskorhet vara en komplikation efter GBP (9).



Halsorelaterad livskvalitet

Inom det humanistiska synséttet definieras inte halsa bara som franvaro av sjukdom utan
det ar viktigt att kunna se personer som en helhet, dar bade fysiska och psykiska delar vags
samman. Halsa definieras som en process av upplevelser och kédnsla av vélbefinnande i det
dagliga livet (10). Livskvalitet definieras som en subjektiv upplevelse av hur en person
vardesatter sin livssituation. Bade det fysiska och psykiska tillstandet kan paverkas av dels
kulturella, dels ekonomiska och sociala forhallanden (5).

Begreppet hélsorelaterad livskvalitet (Engelska: Health Related Quality of Life; HRQOL)
inbegriper personers subjektiva upplevelser, tro, varderingar och uppfattningar samt
reaktioner pa hélsa och sjukdom. Att mita HRQOL hos personer med fetma &r ett bra
tillvagagangssatt for att bedoma hur de kanner sig och fungerar i sitt dagliga liv efter en
viss behandlingsmetod for fetma (5). Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU), har studier visat att HRQOL ar forsdmrad hos personer som lider av fetma. HRQOL
paverkas bland annat av personers sjalvuppfattning och fysiska svarigheter/sjukdomar (4).

Genom att forsta patientens upplevda HRQOL och vad som kan paverka denna, kan det
goras en bra individuell vardplan. Patienter med lag HRQOL blir en utmaning for
sjukskaterskor att ta sig an, da sjukskoterskornas omvardnad &r en stor bidragande faktor i
patienternas upplevelse av sin situation (5). HRQOL har i kvantitativa studier matts med
frageformular som Short Form-36 (SF-36) eller World Health Organization Quality of Life
- BREF (WHOQOL- BREF) (11, 12). SF-36 &r ett matinstrument som har visat sig vara
anvandbart da det ska jamforas olika sjukdomar och behandlingar i olika populationer.
Frageformularet ar ett matinstrument som hjalper till att vardera personers upplevelser av
fysisk och psykisk halsa i atta olika domaner (12). WHOQOL-BREF har visat sig vara ett
anvandbart matinstrument i kliniska studier dar man vill méta livskvalitet hos personer.
Matinstrumentet &r utformat for att jamféra hur olika behandlingsmetoder och hur dess
effekter paverkar olika personer. Livskvaliteten mats har i fyra olika doméaner (11).

Hopp och lidande

Den subjektiva upplevelsen av hélsa och livskvalitet paverkas av upplevelsen av lidande
och hopp. Lidande kan upplevas trots en upplevd god hélsa, men kan dven bidra till ohélsa.
Lidande ses som en naturlig del i levnadsloppet. Da en person saknar mening med livet kan
detta skapa ett lidande som i sin tur kan resultera i ohalsa (10). Aven omgivningen kan
skapa ett lidande hos en person. Personer med fetma paverkas ofta av omgivningens
fordomar, uppfattningar och utformning och skuldbelagger da sig sjalva pa grund av
negativa attityder och motgangar (4). Lidande kan forknippas med att en person kanner
hoppl6shet och en uppgivenhet Gver sin situation. Om en person upplever ohélsa men
samtidigt kan se mojligheter i sin sjukdomssituation eller sitt lidande, kan detta inge en
kansla av hopp. Hoppet kan ge motivation fOr personen att ta tag i sin levnadssituation och
skapa drivkraft for forandringar i livet (10).

Sjalvkansla

Att ha en god sjélvkansla bygger pa att man kanner sig tillfreds med sitt levnadssatt och har
det fortroendet for sig sjalv att man klarar av de utmaningar som livet kan krava (13).
Sjalvkansla bygger pa respekt for, och vardesattande av sin egen person. Varje individs



sjalvkansla ar saledes paverkad av dennes livssituation. Manga personer som lider av fetma
kdmpar med en lag sjalvkansla. Sjalvkansla generellt byggs for manga pa prestige, utseende
och materiella ting. Skénhetsideal med smala midjor verkar vara radande. Stigmatiseringen
i samhéllet har utvecklat en stereotyp bild av feta ménniskor som lata personer med saknad
av sjalvdisciplin, som har sig sjalva att skuldbel&dgga for sin 6vervikt. Individer som lider av
fetma kan paverkas av dessa negativa attityder och deras sjalvkansla forsamras. Det rader
dock oklarheter i forskningen om huruvida det ar fetma som &r en bidragande orsak till
lagre sjalvkansla, eller 1ag sjalvkansla som ar en bidragande orsak till fetma (13).

Problemformulering

Fetma &r en allt mer vanligt férekommande folkhalsosjukdom och kirurgi &r idag ett vanligt
behandlingsalternativ for ett langvarigt resultat av viktnedgang (7). Erfarenheter av
hélsorelaterad livskvalitet kopplat till dverviktskirurgi ar ett relativt nytt forskningsomrade
(5). Med tanke pa den forsamrade HRQOL som personer med fetma upplever (4), ar denna
litteraturstudie avsedd att ge fordjupad kunskap om vilka upplevelser denna patientgrupp
har kring HRQOL efter genomgangen Gverviktskirurgi. For att kunna ge en sa god
omvardnad som mojligt till denna patientgrupp ar det viktigt att sjukskoéterskor och annan
vardpersonal far en inblick i vilka dessa upplevelser ar (14). Upplever patienterna
forandringar i HRQOL efter operation? Har dessa i sa fall varit positiva eller negativa? Har
behandlingen paverkat deras sjalvkansla och pa vilket séatt? Genom att ha kunskap om
patienters upplevelser av hdlsa och sjukdom har sjukskdterskor battre forutsattningar for att
framja halsa och forhindra ohélsa, vilket ingar i sjukskoterskans yrkeskompetens (15).

Syfte

Denna litteraturstudie syftar till att undersoka individers upplevelser vad galler
hélsorelaterad livskvalitet efter viktnedgang med hjalp av dverviktskirurgi.

Metod

Arbetet ar en litteraturstudie, gjord efter modellen "att bidra till evidensbaserad omvardnad
med grund i analys av kvalitativ forskning” (16). Arbetet ar baserat pa en osystematisk
informationssokning och en mer systematisk informationssokning. Enligt Ostlundh (17) &r
det viktigt att anvanda systematisk och osystematisk sokningsmetod parallellt for att fa ett
brett och bra informationssokningsresultat (17).

Litteratursokning

Arbetet borjade med en inledande litteratursokning for att skaffa grundlaggande
information till arbetet. Det &r ett bra satt att fa en 6versikt dver omradet som ska studeras.
Vid bdrjan av en litteratursdkning bor informationssékandet vara brett och ge inspiration
for studien. En osystematisk sokning kan i detta fall vara en bra metod att anvanda sig av
och &r avsedd att skapa en grund till den systematiska informationssékningen (17). Den
osystematiska informationssokningen gjordes darfor relativt fritt i databaser via Goteborgs
Universitetsbiblioteks hemsida (ub.gu.se). Internetbaserade hemsidor och encyklopedier
anvéndes. Litteratur soktes dven via SUMMON, dér bocker hittades som kunde anvandas i



bakgrunden. | den systematiska informationssokningen, behdvs ett kritiskt forhallningssatt
da urvalet av anvandbar litteratur gors. For att skapa struktur kring tillvagagangssattet kravs
det kontinuerlig dokumentation av hela sokningsarbetet (17). | den systematiska
informationssokningen anvandes databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus for att samla in
relevant data. De &r databaser dar det framst finns forskningsartiklar (16).

Studier med kvalitativ forskningsmetod var malet med sokningarna och sokord valdes som
ansags infria syftet. Subjektiva upplevelser kring 6verviktskirurgi var centralt for studien
och sokorden anpassades darefter. For att fa en bra dversattning pa de valda sokorden, fran
svenska till engelska, anvéndes databasen Svensk MeSH. S6kord som anvandes var:
Gastric bypass, quality of life, experience, psychosocial, health related quality of life, roux-
en y, bariatric surgery, qualitat*, qualitative. S6kordet “Roux-en-Y” valdes da det framkom
ur bibliografiska poster att detta ar en vanlig benamning av Gastric bypass operation. En
bred s6kning gjordes i bérjan med ett sokord i taget men da traffarna blev for manga lades
det till fler sokord. Sokorden kombinerades pa olika satt och det noterades vilka
kombinationer som gav bra soktraffar, se bilaga 1. For att fa fram relevant data gjordes
begransningar i sokningen. Det var viktigt att fa med aktuell forskning och darfor att
begrénsades s6kningar med; ”Article”, free full text available”, 710 years”, "peer
rewied”,” research article”, "nursing”, “english”, se bilaga 1. En del sokningar begransades
med tio ars intervall da antalet traffar var stort. De s6kningar som inte begransades till 10
ars intervall var i Cinahl och Scopus eftersom databaserna visade trafflistans tidsram. Da
tidsramen foll inom intervallet ar 2000-2012 och antalet traffar inte var for stort, var det
inte nédvandigt att begransa ytterligare. Ar 2000 sattes som en nedre grans da arbetet skulle
inkludera aktuell forskning men samtidigt inte begréansas for hart.

Inklusions- och exklusionskriterier

Da sokningarna ansags mattade inleddes datainsamling med att samla in de abstrakt som
den systematiska sokningen fatt fram. Artiklar som ansags vara vasentliga for syftet valdes
ut. Antalet kvalitativa artiklar var inte tillrackligt pa grund av begransad befintlig forskning
inom omradet, darfor inkluderade datainsamlingen aven kvantitativa artiklar som belyste
syftet. Bade man och kvinnor inkluderades och alla varianter av 6verviktskirurgiska
ingrepp. De artiklar som exkluderades, var de med en aldersgrupp under 18 ar, da ett av
grundkraven for verviktskirurgi ar 18 ar, aven om operation har utforts pa yngre individer
(2). Exklusion-/inklusionskriterier vad gallde tid efter operationsdatum valdes bort da
arbetet syftade till patienters upplevelse ur ett helhetsperspektiv. En artikel exkluderades da
den inte stamde Gverrens med kriterierna. Dérefter gjordes en sekundarsokning da antalet
kvalitativa artiklar var for litet och kompletterande data behdvdes (18). Sekundérsékningen
visade att en av de inkluderade artiklarna som innehdll en kvantitativ och en kvalitativ
studie (19) refererade till en ut6kad version av den ursprungliga kvalitativa artikeln. Denna
utokade version (20) aterfinns saledes inte i sokschemat, men den ersatte den tidigare i
valet av artiklar.

Kvalitetsgranskning

For att fa en 6kad forstaelse av subjektiva upplevelser, som ar centralt i arbetet, ar det av
vikt att ha en grund i analys av kvalitativ forskning. En utgangspunkt ar att varje studie har
ett kunskapsvarde och att sammanstallningen av flera studier ger ett storre kunskapsvérde



(16). 15 artiklar fran litteratursékningen valdes och sammanstalldes i en artikelmatris, se
bilaga 2, detta for att fa en 6verblick om vad de handlade om. Efter sammanstallningen av
artiklarna gjordes en kvalitetsgranskning, dven denna redovisas i artikelmatrisen.

Granskningarnas syfte var att bedoma artiklarnas kvalitet och om de svarade pa syftet. Till
detta anvandes tva protokoll, ett for kvalitativa artiklar och ett for kvantitativa artiklar.
Bada protokollen hade olika fragor som kunde besvaras med “ja” eller ”nej” svar. For varje
”ja” som artikeln fick pa fragorna gavs ett poang. Dessa poang sammanstalldes sedan och
med hjélp av ett poangintervall kunde artiklarna delas in i lag-, medel-, eller hog
kvalitetspoang (21). Detta tillvagagangssatt gjorde det enklare att kvalitetssakra artiklarna
och i forsta hand inkluderades de artiklar med medel och hog kvalitetspodng till arbetet.
Resultatet bestar av sju kvalitativa samt tva kvantitativa artiklar. Trots laga kvalitetspoang
ansags en av de kvantitativa artiklarna styrka resultatet och darfor valdes den att inkluderas
anda. Under kvalitetsgranskningen utvarderades dven studiernas etiska aspekter. Samtliga
studier, utom tva, har godkants av en etisk kommitté eller beskriver utforligt i metoden om
information som getts till deltagarna och fatt deras samtycke. De Gvriga tva namner inget
specifikt om etiska aspekter men bedomdes &anda beskriva ett hansynsfullt forhallningssatt
gentemot deltagarna.

Analys

Efter granskning och bedémning av artiklars kvalitet sammanstélls resultaten, som i sin tur
kan bilda en ny kunskap som kan vara till hjalp for framtida omvardnadsarbete (16).
Artiklarna lastes igenom ett flertal ganger och sammanfattades. Sedan jamfordes artiklarnas
likheter och skillnader mellan deras resultat. Dérefter analyserades och diskuterades dessa
for att hitta nyckelord som kunde kopplas samman. Detta for att hitta en réd trad genom
artiklarnas resultat som svarade pa syftet. Analysen gav nya teman och subteman som
skapade en struktur for resultatet, se bilaga 3.

Resultat

Resultat presenteras hér under de nya teman och subteman som skapades i analysen. En
forkortad modell av analysschemat, bilaga 3, ses nedan, figur 1.1. Teman &r valda sa att de
belyser de centrala delar som framkommit fran artiklarnas resultat och inbegriper patienters
bade positiva och negativa upplevelser av HRQOL efter en genomgangen 6verviktskirurgi.

Figur 1.1
Tema Upplevelser av Relationen Sociala relationer
sjalvbild till mat
Sjalvforverkligande | Emotionella Omgivningens betydelse
Subtema band
Sjalvkritisk attityd | Matvanor Fysisk halsa/ohélsa




Upplevelser av sjalvbild

Sjalvforverkligande

Studier (22, 23) har visat att patienter efter operation beskrev sig sjalva som panyttfodda
och att deras liv hade transformerats i jamforelse med livet fore operation. Operationen
beskrevs som ett landmarke i det psykosociala mellan deras gamla och nya liv. Patienterna
beskrev att de hade fatt en kansla av frihet jamfort med tiden da de led av fetma, da de kant
sig som fangar i sina egna kroppar. Efter operationen kande de sig inte langre osynliga i sin
omgivning och kande &ven att de fatt en ny chans i livet (22, 23). Positiva forandringar i
sjalvkénsla upplevdes i takt med att BMI minskade (24). Vidare berattade patienter att
innan operationen kande de sig olyckliga da de inte kunde utfora saker som de ville i
vardagen pa grund av sin fetma. Att forsoka hitta balans efter operationen var en
kontinuerlig och utvecklande process som patienterna kande var bade energigivande och
positiv, samtidigt som den var fysiskt och k&dnslomassigt drdnerande. De ville gora sig av
med en del av sitt gamla jag, samtidigt som de ville forbattra sjalvkénsla och
sjalvfortroende (22, 25). De patienter som kande att de kunde handskas med sina nya
utmaningar som de mottes av efter operationen upplevde en 6kad livskvalitet i proportion
till den minskade vikten. Samtidigt k&nde sig andra patienter hAmmande av
livsstilsforandringarna efter operation och upplevde istéllet en minskad livskvalitet (22).
Studier (22, 26) visade att patienter upplevde sina forsta postoperativa manader som en
positiv livsforandring. De kénde sig finare, smalare och tack vare ett 6kat sjalvfortroende
ké&nde sig mer positiva till sociala aktiviteter. Patienterna beskrev den forsta tiden efter
operation som en "smekmanad”, men denna “smekmanad” bleknades med tiden, vilket
kunde kopplas samman med komplikationer. Vidare upplevde en del patienter att de hade
lagre livskvalitet efter operation an innan da de forvantningar de hade pa livet efter
operationen visade sig ha varit for hoga (22, 26). Patienter trodde infor operation att de
skulle vara oerhort lyckliga efterat, men de flesta avsléjade att de var totalt oférberedda pa
de kéanslomassiga missforhallanden som det inneburit. De ifragasatte vad de gjort och var
oroliga dver hur det skulle klara av forandringen. Patienterna upplevde ocksa denna period
som depressiv och en tid da de var mycket ensamma (27, 28). En patient uttryckte sin
besvikelse och negativa upplevelse efter operation med orden: ’Roux-en-Y gastric bypass
surgery is not the end all to be all. Those who believe that it will fix everything are truly
deluded” (27, s. 63).

Vidare upplevde patienter den forsta tiden efter operation som chockerande da de kande att
de fatt for lite information angaende bieffekter. Operationen var for dem en sista utvag for
ett halsosammare liv. De var arga och besvikna dver att de inte var beredda pa att de skulle
ma sa daligt som de gjorde (25).

Sjéalvkritisk attityd

De forandringar som foljde efter operationen kunde generera oro och spénningar hos
patienter (22, 26). Spanningarna som de k&nde kunde vara infor nya utmaningar.
Utmaningar i den bemarkelsen att de fatt ett nytt uppdrag att hitta sig sjélva igen och bli
deltagare till en ny "komplex vérld” med nya krav. Vissa patienter upplevde dessa
spanningar som negativa da de kande att utmaningarna kravde ny kompetens vilket de
upplevde att de inte hade. Samtidigt som de positiva férandringarna var bekréftade visade



det sig att i de snabba férandringarna, bade psykiska och fysiska, upplevdes oro Over att
misslyckas i den “nya varlden”. Detta var nagot som patienterna kimpade med (22, 26). De
var bekymrade Gver att inte ga ned i vikt tillrackligt snabbt och kande oro for att ga upp den
vikt de tappat de forsta manaderna. Tanken pa viktuppgang genererade en upplevelse av
lagre sjalvkansla. Patienterna upplevde en forbéattrad livskvalitet som de inte ville forlora
och kande att de nu var tvungna att kampa for att ga ned i vikt och hade ett stort
kontrollbehov dver att inte falla tillbaka (25).

Vidare beréattade nagra patienter att omgivningens uppfattningar om deras yttre var
motsagelsefullt till deras egen uppfattning. Patienterna sag sig fortfarande som feta, trots att
de blivit smala och upplevde darfor att de hade en forvrangd syn av sig sjalva. Samtidigt
som de var stolta och glada 6ver viktnedgangen, hade de en inre konflikt med sig sjalva
Over om de gjort ratt eller fel i att opereras. De var besvikna over att fordndringen inte
enbart var deras egen fortjanst (25). Patienterna k&nde att operationen kunde ses som ett
misslyckande av andra da de i tidigare forsok forsokt att ga ned i vikt men inte lyckats. De
kande sig skamsna och generade 6ver sin operation. Dessa kanslor fanns hos dem &ven fast
de visste om att det kravdes en motivation och vilja att ga igenom de prévningar som
vantade efter operationen (22). En stor utmaning som patienterna fick jobba med var att de
problem som de hade innan operation hade de &ven kvar efter operation (22, 25). Efter
operation kunde inte patienterna langre skylla pa sin vikt nar det exempelvis gallde att
fullfélja vissa mal. Nu hade de gatt ned markant i vikt och kunde inte langre skylla pa de
fysiska hindren, da de inte langre fanns. De insag att de inte kunde "gdmma” sig bakom sin
vikt och kande sig darfor svaga och osakra infor att mota nya utmaningar i livet (22). Trots
att patienterna anda kande sig generellt ndjda med operationen var all den slappa hud som
fanns kvar efter viktreduceringen ett problem for manga och forsamrade sjalvfortroendet.
Manga patienter kande sig mer obekvama med den 6verflodiga huden an sin tidigare
overvikt. De kande sig oattraktiva da huden gjorde dem smala men utseendemassigt aldre.
Detta skapade spanning och inre konflikt hos en del da de 6vervagde att genomga annu en
operation for att fa bort den 6verflodiga huden (22, 26).

Relationen till mat

Emotionella band

Patienter beskrev hur deras relation till mat forandrades drastiskt efter operation. Innan
operationen hade de haft kansloméssiga band till mat som fér manga fyllde en sorts
terapeutisk funktion. De beskrev en besatthet kring mat som upptog en stor del av deras
vardag. Den tidigare relationen sags tillbaka pa som sjalvdestruktiv (20, 27). En del
patienter upplevde att de efter operationen utvecklat en mer realistisk relation till mat (20,
25). Andra patienter upplevde ocksa en forandrad relation men kdampade nu med att hantera
sina kanslor pa andra sétt &n genom att ata (27, 28). En maltid kunde tidigare lugna
nerverna, lindra smarta och dampa kénslan av ensamhet. Da de nu at vésentligt mindre
portioner och manga foljde en ny diet, upplevde de en stark kénsla av tomhet. Den tidigare
stora mangd mat som de konsumerat hade nu lamnat efter sig vad som upplevdes som ett
kanslomassigt tomrum. Trots att de nu blev métta av mindre portioner, var de fortfarande
hungriga i sinnet (27). En patient beskrev det som en upplevelse av att ha "mist sin basta
van” och darfor sorjde maten under en period (28). Dessa upplevelser av forlust drev



patienterna till att hitta ett substitut. Det upplevdes som en utmaning att handskas med
negativa kanslor da trostatandet nu var uteslutet (22). En patient sa: ’We did not get to the
core issue of why | was eating myself to death™ (27, s. 60). Matens tidigare plats hade av
vissa patienter ersatts med droger, alkohol, atstérningar, tatueringar eller shopping. Dessa
nya vanor hade paverkat deras liv, relationer och sjalvkansla negativt (27).

Andra patienter beskrev istéllet hur de nu tack vare den férandrade relationen till mat inte
langre hade nagon lust till att dta nagra stora mangder (20). De var néjda med att ata sma
portioner och sag pa mat som en nddvandighet for att leva. | denna upplevelse av en ny
relation till mat fanns ocksa en kansla av kontroll dver sitt matintag. Kanslan av kontroll
var en upplevelse av en starkare mental formaga i att kontrollera sitt matintag. Nagra
patienter kénde tvartom en konstant hunger och upplevde inte att varken deras kropp eller
hjarna hade anpassat sig efter deras nya diet (20). Patienter relaterade ocksa en kansla av
kontroll till magséackens nya storlek och patienterna beskrev da kanslan av att magsécken
kontrollerade hjarnan. De visste att magsécken inte kunde hantera en stoérre mangd mat och
at darfor inte mer (25). Denna nya kansla av kontroll, oavsett drivkraft, upplevdes som en
positiv fortjanst av operationen (20, 25).

Matvanor

| en studie (25) beskrev patienter manga fordelar med den nya struktur som behévdes kring
valet av mat efter operationen. De hade inte langre valet att ta vad/hur mycket de ville och
larde sig att ata mindre och mer halsosam mat for att kroppen krévde det (25). Vidare
berattade andra patienter hur de kande sig tvingade att dndra sina matvanor och testa sig
fram till vad de kunde &ta, hur mycket och hur ofta. Som en sorts vaneperiod da de pa nytt
fick lara sig hur deras kropp fungerade (22). Detta innebar negativa upplevelser vid maltid
sa som illamaende, kréakningar, smarta och halsbranna vilket medférde att de a mindre och
mer hélsosamt for att undvika dessa negativa bieffekter. For nagra upphorde med tiden
dessa bieffekter och de bdrjade ga upp i vikt igen (20). Vidare beskrev patienter hur de efter
operation k&nde mindre hungerské&nslor samt att de fick vanja sig vid att inte vara hungriga.
Viktnedgangen motiverade dem till att leva efter sina nya matvanor (28).

Sociala relationer

Omgivningens betydelse

Patienter hade en kansla av lattnad da de kande att det fanns en stérre acceptans i
omgivningen nar de inte langre led av fetma. De fick en kansla av att alla problem var l6sta
(20, 23). En kvantitativ studie (29), dar SF-36 anvandes som matinstrument, indikerade att
det skett signifikanta forbattringar i patienternas sociala funktion under tiden 3 veckor till 6
manader efter operation (p<0,05) (29). Ytterligare en kvantitativ studie (24), som anvande
sig av matinstrumentet WHOQOL-BREF, visade att upplevelser i sociala doméner
forbattrades ett ar efter operation (p=0,025) (24). Patienter kande vidare att det fanns
forandringar i deras beteende mot andra och aven att omgivningen sag pa dem annorlunda,
detta gjorde att de undrade vem de sjalva var. Patienterna kunde uppleva forandringar i
relationer, detta kunde vara pa bade gott och ont. Relationer kunde forbattras genom att
patienterna blev pa battre humor, hade energi till att utova fysiska aktiviteter och hade en



mer positiv installning till livet (22). Men relationerna kunde dven forsamras da patienterna
inte langre var i sin "gamla roll” utan kunde efter operation kliva in i en mer framtrddande
roll i sociala sammanhang. Detta kunde utmana véanner/partners till att k&nna sig hotade
eller avundsjuka (22, 23). Patienterna beréttade att de kunde kénna att omgivningen
behandlade dem béttre efter operation an vad de gjort innan, vilket gjorde dem arga. De
tankte ofta pa om méanniskor de inte kande hade behandlat dem lika val om de hade varit
feta (22).

Fysisk halsa/ohalsa

| en studie (22) berattade patienterna att det storsta positiva resultatet efter deras operation
var mojligheten till en 6kad fysisk aktivitet. De kunde efter operationen vara mer fysiskt
aktiva an innan operationen tack var viktnedgangen. Efter all forlorad vikt hade de ocksa en
Okad sexuell aktivitet. Patienternas 6kade mobilitet och energi, gjorde det lattare for dem att
vara sexuellt aktiva (22). Aven kvantitativa studier visade att fysisk aktivitet och mobilitet
okade for patienterna efter operation (24, 29). Daremot var det nagra patienter som kande
minskad sexlust. Den 6verflodiga hud som fanns kvar efter viktnedgangen gjorde att en del
patienter kande sig oattraktiva och andra ké&nde att deras relationer var forandrade, vilket
gjorde att sexlusten minskade (20, 22).

Parallellt som patienterna gick ned i vikt, blev dven deras medicinska tillstand battre, vilket
I sin tur gjorde att patienterna kdnde mer entusiasm kring framtiden och kunde forestélla sig
en mer halsosam levnadsstil. Nar alla dessa faktorer forbattrades kande de patienter som
hade barn ett forbattrat fordldraskap. De kunde nu vara med i fysiska aktiviteter med dem
och kande att den tid de spenderade med barnen fick mer kvalitet da de kande att de hade
mer energi. De patienter som studerade kunde atervanda till skolan och fullfélja sina
karridrer inom olika omraden, och de som jobbade kunde atervanda till sina gamla jobb (20,
22).

Smaérta var ett begrepp som patienterna talade om da de kande en smérta kring omradet runt
magen (26). De kunde dven k&nna smérta som spred sig 6ver hela kroppen. Detta
begransade dem i livet pa flera sétt. De som tranade effektivt efter operation kande att den
laga energinivan som de hade fatt av smartan, hade gjort att de knappt orkade ga kortare
strackor langre. Detta gjorde att de hade det svarare att delta i sociala sammanhang. De
orkade inte arbeta eller studera i samma tempo som innan och dessa symptom gick inte
Over. Den fysiska traningen gjorde bara smartan och trottheten vérre. Detta gjorde att de
kénde sig instangda i en svar situation. Denna period var en 6vervaldigande upplevelse for
patienterna da de tidigare hade kant att de hade mycket energi (26). | motsats till dessa
upplevelser hade patienter i en kvantitativ studie (29) mindre smartor 6 manader efter
operation (p<0.05) (29). Andra upplevelser av smarta forekom ocksa, men detta direkt
postoperativt upp till ndgra veckor efter operation, som sedan successivt forsvann (20, 28).

Sammanfattning av resultat

Overviktskirurgi forandrade livet hos patienter betydligt. Bade positiva och negativa
upplevelser av HRQOL beskrevs genomgaende i de kvalitativa artiklarna (20, 22, 23, 25-
28). En del patienter uttryckte att om de led av fetma i nuldget hade de inte tvekat pa att
genomga en odverviktskirurgi igen. Oavsett utmaningar och bieffekter efter operation
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upplevde de att deras livskvalitet nu var hogre (25). Dock upplevde vissa patienter att
bieffekter och negativa psykosociala forandringar vagde tyngre an de fordelar som
operationen medfdrde i form av exempelvis viktnedgang och 6kad fysisk mobilitet (26, 27).

Diskussion

Metoddiskussion

Arbetets metod har sitt ursprung i analysmetoden "metasyntes” dar motivet for analysen ar
att sammanstalla forskningsresultat och utifran detta generera ny kunskap kring ett
fenomen. DA detta &r en kandidatuppsats var det inte aktuellt att genomfora en hel
metasyntes med tanke pa tidsramen, samt forfattarnas kunskaper (16). Metoden var lamplig
for problemomradet och hjélpte till att lyfta fram en fordjupad forstaelse av patienters
upplevelser av HRQOL efter dverviktskirurgi. Utbudet av kvalitativa artiklar var relativt
litet i de vetenskapliga databaserna. Darfor kompletterades resultatet med kvantitativa
artiklar. Tanken nu i efterhand &r att arbetet istéllet kunde gjorts med grund i
patientberéattelser eller biografier, en sa kallad narrativ analys. De kvalitativa artiklarna
hade da blivit ett komplement (30). Alla artiklar i resultatet &r publicerade efter ar 2000,
liksom det mesta av annan forskning kring &mnet. De representerar ocksa forskning fran
olika delar i varlden. Detta tolkar vi som att forskningsomradet ar relativt nytt men anda
globalt omtalat.

I kvalitetsgranskningen anvandes sérskilda formulér for poangsattning av artiklarna (21).
Kvalitetsgranskningen uppfyllde inte riktigt vara forvantningar. Formularet for de
kvalitativa artiklarna var val anpassat da fragorna kunde besvaras av artiklarna. I det
kvantitativa formuldret var fragorna mer inriktade till randomiserade studier &ven om
formularet i sig var menat for bade randomiserade och icke randomiserade studier. En del
fragor handlade exempelvis om kontrollgrupper och blindning. Av de kvantitativa artiklar
som valdes ut for resultatet var det inte manga som var randomiserade da patienterna var
sin egen kontrollgrupp. Detta gjorde att kvalitetspoangen blev laga. Trots laga poang valdes
anda en av dessa artiklar (29) som infriade syftet. En randomiserad kontrollerad studie ar
egentligen den mest tillforlitliga forskningsansatsen inom kvantitativa studier. Ibland finns
dock praktiska hinder som kréver anpassning i forskningsforfarandet. Istéllet for att
anvanda en kontrollgrupp kan da istallet patienterna bli sin egen kontroll genom att data
samlas in fore och efter en viss intervention (31). | den valda icke randomiserade studien
(29), var denna intervention overviktskirurgi.

Den kvalitativa analysen gav mycket information och det var svart att strukturera upp den.
Positivt med att starka resultatet med kvantitativa artiklar var att de gav ett mer dverskadligt
perspektiv och underléttade for att strukturera upp det kvalitativa resultatet. Utmaningen
var att 6verskadliggora patienternas saval positiva som negativa upplevelser i nya teman.
Det var svart att skapa en helhetsbild av patienternas upplevelser med de nya temana.
Begrepp som anvandes i artiklarna upprepades latt och det var darfor tidsédande innan egna
bendamningar pa de centrala delar som utgjorde grunden for resultatet hade vuxit fram.
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Resultatdiskussion

Patienters upplevda HRQOL innefattade upplevelser av flera olika dimensioner.
Uppfattningar om fysiska, psykiska och sociala forhallanden var framtradande (4). Efter en
overviktskirurgi skedde forandringar i dessa dimensioner som paverkade patienterna bade
positivt och negativt. Denna litteraturstudie belyste hur dessa forandringar upplevdes och
paverkade HRQOL pa olika sétt. Vissa patienter upplevde en frihetskansla och att de fatt en
ny chans i livet, medan andra var osakra pa hur de skulle klara av férandringarna som
operationen krévde (22, 23, 25, 27, 28). Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna
identifiera de patienter som ar i behov av stdd och vagledning efter operation (15). Det kan
behdvas omvardnadsatgarder som hjélper patienterna att finna en balans mellan egna
resurser och utmaningar i det dagliga livet. Genom att vara lyhord for patienters formaga att
ta hand om sig sjélva kan sjukskoterskan vid behov motivera och stodja i syfte att framja
halsa och forebygga ohélsa. | en 6ppen dialog med patienten ges mojlighet att
uppmarksamma subjektiva upplevelser, vilket ar viktig kunskap for sjukskdterskan i
planeringen av omvardnadsarbetet. Sjukskoterskans vardering av sadan kunskap som kan
paverka patientens upplevelse av halsa, kraver ett kritiskt forhallningssatt (15, 32). Att
genomga en dverviktskirurgi verkar vara en stor livsforandring for patienterna, men
upplevelsen av HRQOL efter operation tycks vara langt ifran forutbestamd. Ett kritiskt
forhallningssatt kanske dr en bra egenskap just for att se variationer i upplevelsen hos varije
patient, sa att personliga omvardnadsatgarder kan tillampas.

Hopp och lidande

En betydande del i en persons upplevelse av hélsa & om denne har funnit en mening med
livet eller inte. Om personer saknar mening med livet kan detta skapa ett lidande som i sin
tur kan resultera i ohélsa (10). Patienterna beskrev att maten hade haft en betydande mening
i deras liv innan operationen. De upplevde efter operationen ett stort tomrum som skapade
psykiskt lidande. En del patienter férsokte hitta substitut att fylla ut detta tomrum med. Det
fanns ett djupare problem till varfor de blivit feta som paverkade deras HRQOL, inte bara
det stora matintaget (22, 27). Med den vetskapen kan sjukskoterskan pa den postoperativa
enheten vara uppmarksam pa patienters vardbehov och hjalpa dem vidare till instanser, dar
de kan bearbeta andra problem &n sin fetma (15). Patienters fysiska och psykiska
hélsostatus kan andras markant efter en dverviktskirurgi och for att kunna ge en sa god och
effektiv omvardnad som majligt behdvs ett engagemang fran sjukskoterskan (14). Det
ligger i sjukskoterskans ansvar att hantera forandringar i patienters fysiska och psykiska
hélsostatus (15). Forfattarna menar att ett satt att ta sitt ansvar och hantera forandringar
som ligger utanfor sin egen kompetens, kan vara att hjalpa patienten vidare i vardkedijan.
HRQOL 4r ett stort begrepp och det kan nog vara svart att tdcka vardbehovet hos patienter
som genomgatt dverviktskirurgi ifran en vardenhet.

For att uppleva halsa behdvs en kédnsla av hopp. En stor del av sjukskoterskans
hélsofrdmjande arbete ar att hjalpa patienterna se mojligheter i sin situation, vilket kan inge
en kénsla av hopp (10). Patienter beskrev att de innan operation kande hopp infor framtiden
och om en forbattrad halsa. Operationen sags som en sista utvag. Efterat var de chockerade
over bieffekterna som medféljde och missndjda 6ver den bristande information de fatt
angaende detta. FOrvantningarna patienterna hade innan operationen resulterade i missnoje,
vilket gjorde att de kdnde en hoppldshet infér framtiden (20, 27, 28). Vid bristande
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kommunikation mellan sjukskéterska och patient/narstaende uppstar latt ett missndje hos
patient/narstaende, da krav och forvantningar pa varden inte uppfylls. Tillfredsstallande
information kan skapa trygghet och tillit i vardrelationer, vilket kan framja resultatet av
sjukvarden och leda till forbattrad halsa och livskvalitet (33). Om patienter som ska
genomga Overviktskirurgi ges utforlig information om bieffekter och komplikationer, kan
det kanske generera en hogre upplevelse av halsorelaterad livskvalitet efter operation? De
ar da mer forberedda och har stérre forutséttningar att hantera negativa upplevelser som kan
forekomma efter operation. En majlighet skapas da for att hoppet om en béttre framtid kan
bibehallas aven efter operation genom att de kan fa forstaelse for att negativa konsekvenser
kan forekomma, men att de langsiktiga fordelarna med behandlingen trots detta finns kvar.
Detta kan i sin tur bidra till en hogre upplevd hélsorelaterad livskvalitet.

Sjukskoterskans attityd

Omgivningen har visat sig ha betydelse for hur patienterna upplever sig sjélva. Patienterna
uttryckte hur de kénde oro 6ver att operationen skulle uppfattas som ett misslyckande av
omgivningen. Efter att de gatt ned markant i vikt upplevde de dock en positiv forandring i
omgivningens bemotande i form av en storre acceptans. Vissa blev upprorda 6ver detta och
tankte nu ofta pa om bemotandet endast berodde pa viktnedgangen (22). Forskning visar att
samhallet har férdomar mot feta personer. Stigmatiseringen har visat sig forekomma i
manga forum i samhallet, exempelvis i skolor, pa arbetsplatser och i massmedia. Aven
inom halso- och sjukvarden férekommer stigmatisering. Den uttrycker sig i
vardpersonalens attityder mot feta patienter. Feta patienter upplevs som irriterande,
ointelligenta, lata och icke foljsamma for behandling. VVardpersonal upplever att de ger
mindre tid och har ett sémre engagemang gentemot feta patienter jamfort med smala (34).
Patienters funktion i samhallet och deras satt att vara far inte paverka kvaliteten pa varden.
Men, det kan vara svart att leva upp till alla patienters individuella behov da resurserna ofta
ar begransade och darfor kan varden ibland uppfattas som diskriminerande (15). Det ar
enligt lag (35) faststallt att personal inom héalso- och sjukvarden ska bedriva en vard pa lika
villkor for alla patienter med respekt for individens vardighet (35). Inom alla enheter i
vardkedjan ska sjukskoterskans arbete praglas av ett etiskt forhallningssatt (15). Med tanke
pa den stigmatisering som finns gentemot personer med fetma och sjukskoterskans uppgift
att framja hélsa, ar det inte da givet att ett etiskt forhallningssatt genomsyrar bemotandet av
alla patienter for att eliminera fordomar och negativa attityder? Den kunskap som resultatet
av detta arbete har genererat, kanske kan bidra till att uppna ett etiskt forhallningssatt
genom att sjukskoterskan kan byta ut sina forutfattade meningar mot kunskap.

Kunskapen om patientens upplevelse av omgivningen och hur den paverkar patientens
sjalvbild ar vardefull for sjukskoterskan. Denna kunskap kan ge en 6kad forstaelse for
patientens situation, vilket i sin tur kan bidra till ett forhallningssatt som gynnar bade
patienten och sjukskaoterskan (36). Sjukskoterskan behover specifik information om varje
patient for att skapa en helhetsbild av dennes halsostatus. Grundlig information behdvs for
att genomfora riktiga kliniska bedémningar och ta lampliga beslut i vardprocessen (15).
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Framtidens behov

Kvalitativa studier belyser livsherattelser och syftar till att 6ka forstaelsen for patienters
upplevelser och erfarenheter samt forvantningar och behov. Forskningen bor generera i
praktisk tillampningsbara kunskaper som mojliggor ett bra bemotande for patienters
specifika behov (16). Det kvalitativa forskningsutbudet som idag finns att tillgd om
upplevelser efter Overviktskirurgi ar begrénsat. Det behdvs mer forskning om patienters
upplevelser av hélsorelaterad livskvalitet efter Gverviktskirurgi. Detta for att skapa verktyg
at vardpersonal sa att de pa basta mojliga satt kan bidra till att 6ka denna patientgrupps
upplevda HRQOL efter operation (14). De positiva effekter som dverviktskirurgi visat sig
ha pa HRQOL behdver jamféras med forandringar i HRQOL hos tidigare feta patienter
som gatt ned i vikt med andra metoder &n Gverviktskirurgi (5). Finns det nagra skillnader?
Har ndgon metod béttre resultat? Kirurgen Torsten Olbers (Goteborg, personlig
kommunikation 111012) arbetar kontinuerligt med Gastric bypass patienter och menar att
det finns genetiska och fysiologiska faktorer som bidrar till den 6kade férekomsten av
fetma. Dessa faktorer i samband med den exponering av mat som vi utsétts for i dag gor att
en del personer har svarare att motsta ett for hogt kaloriintag. ”’De som har en genetisk
benagenhet for att utveckla svar 6vervikt behdver ofta en justering av mag-tarmkanalen for
att kunna fungera normalt i det moderna samhéllet” (Torsten Olbers, Géteborg, personlig
kommunikation 111012).
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Bilaga 1. S6kschema

Sokningarna utfordes mellan den 3e september och den 28 september 2012.

Databas | Sokord Begransningar Antal Antal valda
traffar artiklar
Pubmed | Gastric bypass, health related quality of life free full text available, 10 years, 15 3
English
Gastric bypass, experience free full text available, 10 years, 50 0
English
Gastric bypass, quality of life free full text available, 10 years 46 0
Gastric bypass, quality of life, psychosocial free full text available, 10 years 4 0
Gastric bypass, quality of life, psychosocial 10 years 24 1
Gastric bypass, qualitative 10 years 11 2
Bariatric surgery, health related quality of life | free full text available, 10 years, 31 0
English
Roux-en-y, health related quality of life free full text available, 10 years, 7 0
English
Scopus | Gastric bypass, health related quality of life article 43 0
Gastric bypass, health related quality of life, | article 16 2
Roux-en-y
Gastric bypass, quality of life article 318 0
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Gastric bypass, quality of life, psychosocial article 23
Bariatric surgery, experience article 531
Bariatric surgery, experience, qualitat* article 17
Roux-en-y, experience article 626
Roux-en-y, experience, qualitat* article 7
Roux-en-y, quality of life article, 10 years 223
Roux-en-y, quality of life article, 10 years, nursing 31
Cinahl | Gastric bypass, health related quality of life peer rewied, research article 5
Gastric bypass, quality of life peer rewied, research article 21
Gastric bypass, experience peer rewied, research article 24
Gastric bypass, qualitat* peer rewied, research article 2
Bariatric surgery, qualitat* peer rewied, research article 12
Roux-en-y, health related quality of life peer rewied, research article 0
Roux-en-y, quality of life peer rewied, research article 9
Roux-en-y, experience peer rewied, research article 18
Roux-en-y, qualitat* peer rewied, research article 1
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Bilaga 2. Artikelmatris

Ar Titel Syfte Metod Resultat Antal kvalitets- [Tid
Forfattare [Tidsskrift kvantitetspoangjsedan
Land op.
2002,USA, [Perceived Syftet med studien var |Kvalitativ studie. Patienterna kande sig |Kvalitet 11p 6 man-
L.E. psychosocial att konstruera en teori panyttfodda och (Medel) 11 ar
Bocchieri, |outcomes of som klargor de Anvandning av beskrev operationen
M. Meana & |gastric bypass psykosociala fenomen [strukturerade och som en brytpunkt
B. L. Fisher [surgery: A som associeras med ostrukturerade mellan deras gamla
qualitative study |Gastric bypass, intervjuer. och nya liv. Manga
samtidigt som man nya utmaningar och
Obesity Surgery |vérdesatte varje enskild [31 deltagare. forandringar i deras
individs upplevelse. liv utloste en
spanning, bade
positiv och negativ.
2011, USA, [Health related Syftet var att bedoma  |Kvantitativ studie. Baserat pa resultat av [Kvantitet 8p 0-4 ar
M. Malone, |quality of life den rapporterade SF-36 var poangen  |(Lag)
S. Alger- after Gastric hélsorelaterade Deltagarna fick fylla i |hégre hos patienterna
Mayer & J. |bypass surgery  [livskvaliteten hos formuldret av efter operation
M. Polimeni patienter efter en modellen SF-36 innan [jamfort med innan.
Applied research |Gastric bypass och efter operation.  |Bade den mentala
Quiality Life operation. och fysiska hélsan
308 deltagare. \var battre efter
operation.
2010, USA, [The lived Syftet var att utforska |Kvalitativ studie. Deltagarna beskrev  |Kvalitet 10p 2-9 ar
C. LePage [experience of individers erfarenheter upplevelsen som en |(Medel)
individuals efter Gastric bypass Djupgaende intervjuer |snabb transformation
following Roux- |operation. kring den upplevda  [med férnyat hopp om
en-y Gastric erfarenheten av Roux- [livet. Kraftfulla

bypass surgery: A

phenomenological

en-y gastric bypass.

beskrivningar av
humor, kénslor och
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study

Bariatric Nursing
and Surgical
Patient Care

12 deltagare.

sjalvbild stod i
centrum for
deltagarnas svar.

2010, Understanding the|Att forsta Kvalitativ studie En forsta kénslaav  |[Kvalitet 12p 18 man-
Brasilien, |Life Experience [inneb6rden/betydelsen lattnad efter operation|(HOg) 3ar
R. of Brazilian av kirurgisk behandling [Semistrukturerade \var k&nslan av att
Magdaleno |[Women after vid vervikt hos intervjuer med Gppna [accepteras och fa en
Jr., E. Adami|Bariatric Surgery: [kvinnor i en fragor. Deltagande varsocial panyttfodelse.
Chaim & E. [a Qualitative overgripande-tolkande |opererade pa samma [Ocksa nya
Ribeiro- study. ansats. VVad ar sjukhus. livserfarenheter sa
Turaro terapeutisk som svartsjuka,
Obesity surgery [framgang/nedgang? 7 kvinnor. misstro, radsla,
avundsjuka fran
anhdoriga och vanner.
2009, USA, [Transformation: |Kvalitativ studie av Personcentrerad ansats[En konsekvent Kvalitet 10p 18-24
D. H. Sutton,[The “Life- kvinnors erfarenheter av|(fenomenologisk). erfarenhet var att de |(Medel) man
N. Murphy |Changing” Overviktskirurgi (Roux- [Man anvande skulle géra om
& D. A. Experience of en-Y) 18-24 manader ftelefonintervju som  |operationen igen med
Raines \Women Who efter operation. datainsamlingsmetod. |den kunskap de nu
Undergo a Framforallt subjektiva fatt. Deltagarna
Surgical Weight [erfarenheter. Semistrukturerade beskriver 4
Loss Intervention intervjuer. tidsepoker efter
operation, positivt
Bariatric Nursing 14 kvinnor. och negativt.
and Surgical
Patient Care
2010, USA, [Changes in Syftet var att undersoka |4 veckor fore Signifikanta Kvantitativ9p |92
D. B. quality of life and |[férandringar i operation fick forbattringar i bade |(Lag) \veckor
Sarwer, T. [body image after |[livskvalité och deltagarna genomga  |halsorelaterad- och
A. Wadden, |gastric bypass kroppsforestéllning de [en undersokning av  |viktnedgangsrelaterad
R. H. Moore [surgery forsta 92 veckorna efter [sitt psykosociala livskvalité samt
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et.al. Gastric bypass beteende. De fick fyllalsjalvbild. (p<.0001)
Sugery for operation (Roux-en-Y). |i frageformular: SF-  [Ingen signifikant
Obesity and 36, IWQOL, BIQOLLI, [skillnad pa SF-36
Related Diseases BSQ. efter operation.
Frageformularen Korrelationer finns
fylldes i igen 20, 40  |mellan viktnedgang-
och 92 veckor efter  |kroppsforestélining
operation. och livskvalitet.
200 deltagare.
2010, Norge,[‘My quality of  |Att belysa sémre Kvalitativa Upplevelser av Kvalitet 13p 8 man-3
K.S. life is worse livserfarenheter efter  |djupgaende intervjuer. fenergibrist och (H6Q) ar
Groven, M. [compared to my [6verviktskirurgi. kronisk trétthet,
Raheim &  |earlier life”, 5 kvinnor. smaértor, hopploshet
G. Engelsrud|Living with efter operation.
chronic problems Komplexa bieffekter
after weight loss paminde dem alla om
surgery att livskvalitén var
béattre innan
International operationen. De var
Journal of inte alls forberedda
Qualitative pa dessa
Studies on Health komplikationer.
and Well-being
2005, Weight loss, Syftet var att satta Datainsamling fran | Skillnaden i SF-36 | Kvantitativ9p | 1-5ar
USA, L. quality of life patienters patientjournaler (41 | var signifikant (lag)
M. Velcu, |and preoperativa st). preoperativt i
R. employment jobbstatus i relation jamférelse med
Adolphine, | status after till deras langsiktiga | SF-36 och BDI-II USA-normer.
R. Roux-en-Y viktnedgang, anvandes som Skillnaden fanns ej
Mourelo gastric bypass: | forandringar i instrument for att kvar 5 ar efter
et.al. 5-year analysis | livskvalité och mata livskvalité. operation da en
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Bariatric Surgery

Overviktskirurgi

om att kirurgin var

jobbstatus forbattring i SF-36s
Surgery for postoperativt. 41 deltagare. sags jamfort med
Obesity and preoperativa poang.
Related Aven BDI-II battre.
Diseases
2001, USA, |Quality of life and|Syftet var att understka [Kvantitativ studie Deltagarna gick ned i [Kvantitet 6 man
M. P. psychosocial livskvaliteten och den vikt efter operationen [10p (Lag)
Dymek, D. Jadjustment in psykosociala statusen  [SF-36 anvandes for attjoch fick darefter
Le Grange, |patients after efter en Roux-en-y maéta halsorelaterad  [battre sjalvfortroende,
K. Neven  |Roux-en-y gastric [operation livskvalitet. minskad depression,
et.al. bypass: A brief forbattrad
report 32 deltagare. hélsorelaterad
livskvalitet som
Obesity Surgery signifikant
forbattrade
deltagarnas atvanor.
2010, USA, [Health outcomes [Syftet var att méata Kvantitativ studie Operationen visade [Kvantitet 9p 2 ar
T.D. of Gastric bypass [effektiviteten av en sig vara effektiv och |(Lag)
Adams, R. |patients compared|Gastric bypass Frageformular minskade vikten hos
C. to nonsurgical, |operation hos patienter [anvéandes for att deltagarna.
Pendelton, [nonintervented [med fetma jamfort med jamfora livskvaliteten |Deltagarnas
M. B. Strong|severely obese  [patienter som inte mellan 3 grupper. livskvalitet
et.al. genomgatt nagon typ av forbattrades och de
Obesity \viktminskningsprogram. kénde att
1156 deltagare viktreduceringen
gjorde att problemen
kring deras fetma
I0ste sig.
2005, USA, [The Lived Att studera hur Kvalitativ studie med [Resultatet visade pa [9p (Medel) 1ar>
A. Wysoker |Experience of individer som fenomenologisk fyra teman.
Choosing genomgatt nagon typ av [ansats. Individerna var eniga
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to Lose Weight

upplever och forstar sin

Intervjuteknik med

deras sista utvag att

varld. VVad ar deras Gppna fragor. radda sin hélsa.
Journal of the erfarenheter? Menat Radda for
American deras levda “Kedjeurval” viktuppgang och vill
Psychiatric erfarenheter, fore och |8 deltagare halla kvar vid den
Nurses efter Kirurgi. nya livskvaliteten.
Association
2005, The Impact of Syftet var att utforska |Kvalitativ studie. 15 [Patienterna beskrev |14 p (HOg) 4 ar
England, J. |Obesity and the [patienters erfarenhet av hur deras relation till
Ogden, C. [Paradox of overviktskirurgi med  |Djupgaende mat blev mer
Clementi & [Control: A fokus pa livskvalitet ochlintervjuer. realistisk och mindre
S. Alwyn  [qualitative study |matvanor. kanslomassig. Manga
15 deltagare upplevde en storre
Psychology and kontroll. Vissa
Health kédmpade fortfarande
med mycket smarta,
illamaende och sin
sjalvbild.
2010, Prospective study |Syftet var att utvardera |Kvantitativ studie. Bade fysiska och 12 p (Medel) 0-1 ar
Taiwan, C- [of health-related |hur HRQOL paverkades|Randomiseringsstudie.[psykiska doméaner
Y. Chang, C-{quality of life efter en Roux-en-Y WHOQOL-BREF blev forbattrade hos
K. Huang, [after Roux-en-Y [Gastric bypass for frageformular deltagarna. 3-6
Y-Y. Chang [surgery for sjukligt 6verviktiga anvandes. manader efter
et.al. morbid obesity  |under forsta aret efter operation var det en
operation. 300 deltagare. “dipp” i de bada
British Journal of domanerna,
Surgery Society relaterade till
komplikationer.
2011, Early health status|Syftet var att undersoka |Kvantitativ studie. Resultat fran SF-36 [10p (Lag) 3 man
Taiwan, and health-related [HRQOL innan och efter \visade att deltagarna
C-Y. Huang, [quality of life en laparoskopisk Frageformularet SF-  |forbattrades i QOL
M-C. Hsu, |laparoscopic Gastric bypass 36 anvandes. om man jamforde
K-C.Pan |gastric bypass operation. Forklara med innan och efter

24




et.al. surgery in HRQOL i samband med{40 deltagare. operation.

morbidly obese  |viktnedgang.

patients

Bariatric Nursing

and Surgical

Patient Care
2010, USA, [Medical and Syftet var att observera [Kvantitativ studie.  |Patienterna 8p (Lag) 4 ar
V. H. Myers,|Psychosocial effektiviteten av rapporterade en
C.E. Outcomes of overviktskirurgi efter 4 |Méatinstrument som  [forbattrad fysisk
Adams, B. |Laparoscopic ar i en populationav  [anvandes var bland  |halsa. De
L. Barbera |Roux-en-Y patienter med extrem  Jannat MOS-36 samt  [rapporterade ocksa en
et.al. Gastric Bypass: [fetma. | tillagg BDI-I1I. lag forekomst av

Cross-sectional
Findings at 4-
Year Follow-up

Obesity Surgery

understkte man
genomfdrbarheten i att
rekrytera och sta for
kirurgiska kostnader via
ett statligt vardprogram.

40 deltagare

depression, god
livskvalitet samt att
de var n6jda med
operationen
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Bilaga 3. Analysschema

Barande meningar Subtema Tema

Patienterna beskrev en kénsla av | Operation ingav en Forandrad upplevelse av sig

transformation och panyttfodelse | kéansla av sjalv

efter operation. Upplevde frihet transformation och

efter operation och inte langre att | panyttfodelse

de var fangar i sina egna kroppar.

Operationen ledde till utmaningar | Utmaningar i att hitta | Att hitta sig sjalv Sjalvforverkligande

I att bearbeta sitt gamla jag, balansen i sin nya

samtidigt som de upplevde sig situation

sjalv i en ny vérld. Tidigare hade

manga anvant sin vikt som ursékt

till varfor de inte uppnadde vissa

mal i livet. Kénde nu storre krav

pa sig som person. Upplevelser
av sjalvbild

En tid efter operation avtog
viktreduceringen och patienterna
var tvungna att kdmpa mer for att
ga ned i vikt. Upplevde en lagre
sjalvkansla och oro vid tanken pa
att ga upp i vikt igen.

Upplevde stress dver
att uppratthalla
sjalvdisciplin

Tvivel pa sig sjalv

Slapp hud efter viktreduceringen
gjorde att vissa upplevde en
samre livskvalitet &n da de var
feta. De tyckte att huden fick dem
att se aldre ut. Detta skapade
ocksa oro 6ver behovet av
framtida kirurgiska ingrepp.

Upplevde en sémre
livskvalitet pa grund
av utseende

Missndje med utseende

Sjalvkritisk attityd
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Deltagarna hade innan kéant en
kanslomassig relation till mat, nu
fanns det bara ett tomrum kvar.
De letade efter substitut for att
ersdtta matens betydelse.

Upplevde ett behov
av att hitta substitut
till matintag

Ké&nslomassigt tomrum

Emotionella band

Operationen kravde struktur i
matvanorna vilket upplevdes
positivt. Patienterna upplevde att
de hade kontroll 6ver matintaget
efter operation. Vissa tack vare
den nya, mindre magsécken och
vissa upplevde en stérre mental
kontroll 6ver matintaget. De
kande sig inte langre upptagna av
mat, saknade hungerskansla.

Maten hade inte
langre en
dominerande roll i
patienternas liv, de
ké&nde kontroll dver
matintaget

Upplevelse av kontroll

Patienterna hade negativa
upplevelser kring maltider sasom
illamaende och krakningar. En
maéttnadskénsla upplevdes men de
ké&nde sig inte mentalt
tillfredsstéllda av de nya
minimala portioner mat de nu var
begréansade till.

Negativa upplevelser
kring maltider och
saknad av mental
tillfredsstéllelse

Forandrad attityd kring
maltid

Matvanor

Relationen till
mat
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Upplevde starka kénslor av social
acceptans fran omgivningen.
Samtidigt uppstod en forvirring
hos patienterna da de klev in i en
mer framtradande social roll som
kunde uppfattas negativt av
narstaende. De upplevde
svartsjuka fran vanner/partners da
de fick mer uppmérksamhet i
sociala sammanhang.

Att utveckla en ny
roll i sociala natverk
och uppleva
svartsjuka fran
narstaende

Forvirring kring nya
upplevelser i sociala
sammanhang

Omgivningens

Behovet av ett substitut till maten | Att kdmpa parallellt | Leva upp till férvantningar betydelse
paverkade relationer negativt. med att anpassa sig

Narstaende kande sig asidosatta | till sitt nya liv och

samtidigt som patienterna kande | samtidigt ta hansyn

behov av att forsonas med sig till sina narstaende

sjalva. En patient forlorade bade

jobb och familj.

Efter operation kdnde de att de Sociala relationer Upplevelse av fysisk halsa

hade mer energi och klarade av paverkades av paverkade sociala relationer

mer fysiska aktiviteter. Detta méngden fysisk

bidrog till battre sociala aktvitet samt Fysisk halsa

relationer. Andra patienter
upplevde smérta och trotthet som
hindrade dem fran att delta i
social aktivitet.

smart/energinivaer.

Sociala
relationer
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