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Bakgrund: Fetma &r ett vdxande problem i samhallet. | Sverige har hela 11 procent av
befolkningen fetma, alltsa ett BMI 6ver 30. Fetma ger olika foljdsjukdomar sasom hypertoni,
diabetes och stroke som star halso- och sjukvarden dyrt, men fetma paverkar individen mycket
mer &n sa. Da det inte finns ndgon annan losning kan dverviktskirurgi bli aktuellt. Syfte: Syftet
med litteraturdversikten &r att belysa vad som paverkar upplevelsen av hélsa, vélbefinnande och
livskvalitet hos personer med fetma, fore och efter behandling med dverviktskirurgi. Metod:
Denna litteraturdversikt baseras pa tretton artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa. Resultat:
Personer med fetma mar fysiskt och psykisk daligt. De kan fa kroppliga begransningar, smérta
och féljdsjukdomar. Aven sjalvfortroende, sjalvkansla och kroppsuppfattning paverkar dem
negativt. Alla dessa omraden forbattras avsevart efter 6verviktskirurgi. Inte minst forbattras eller
forsvinner symtom av foljdsjukdomar. Slutsats: Overviktskirurgi har en positiv inverkan pa
halsa, valbefinnande och livskvalitet och ses som ett fornyat hopp och en tro pa en ljusare
framtid.
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INLEDNING

Overvikt och fetma blir allt vanligare i samhéllet (1). Statistik visar att antalet personer
med fetma har mer an fordubblats mellan aren 1980 till 2008 och varije ar dor cirka 2,8
miljoner manniskor till foljd av fetma. Forekomsten av fetma ar storst i Amerika. Dar ar 62
procent av befolkningen dverviktiga och 26 procent har fetma. Det omrade med minst
férekomst av fetma &r Sydostasien, dar enbart 3 procent av befolkningen &r drabbade. |
Europa ar fetma hos befolkningen berdknat till 22 procent (2). Av befolkningen i Sverige
har cirka 11 procent fetma och i dessa siffror ar bade barn och vuxna inkluderade (3).

Synen pa dvervikt och fetma paverkas utifran den kultur man véaxer upp i. Exempelvis
foresprakar kulturen i vastvarlden idag ett smalt utseende och befolkningen i allmanhet har
ett nedvarderande synsatt pa personer med fetma (4). Det finns ocksa mycket férdomar om
fetma som kan leda till negativa och férdomsfulla attityder. Dessa fordomar och attityder
leder ofta till stort personligt lidande och personer med fetma skuldbel&gger ofta sig sjalva.
Ingen ménniska onskar sig fetma och enligt SBU (statens beredning for medicinsk
utvardering) &r fetma delvis genetisk styrt men utldses av yttre faktorer. Som ung person
kan det vara svart att varja sig mot detta. Livskvalitet hos personer med fetma &r betydligt
lagre @n hos den Gvriga populationen. Livskvaliteten kan dven vara lagre hos personer med
fetma an hos personer med andra allvarliga kroniska sjukdomar (1).

Eftersom fetma blir allt vanligare i samhallet vill vi uppmarksamma det problemet, da det
paverkar individen pa s manga olika satt. Samtidigt som fetma okar anvands
overviktskirurgi som behandlingsalternativ allt oftare. Det innebdr att vi som
sjukskoterskor kommer mata dessa personer 6verallt inom varden, bade innan och efter
operation. Darfor anser vi att kunskap om hur fetma och 6verviktskirurgi paverkar
personens liv ar en viktig del i omvardnaden.

BAKGRUND

| en studie av Schwartz och Brownell (4) framgér att manga personer med fetma kanner sig
obekvama med sina kroppar. Det finns evidens for att personer med fetma ofta har en dalig
kroppsuppfattning®. Det galler dock inte alla personer med fetma. Hur sérbar personen &r
for att skapa en dalig kroppsuppfattning ar olika fran person till person. Kvinnor &r i stérre
utstrackning missnojda med sina kroppar an vad man ar. En annan skillnad mellan grupper
ar att dverviktiga svarta kvinnor ar mer néjda med sina kroppar an overviktiga vita
kvinnor. Det beror troligtvis pa skillnader i kulturerna da det i vissa kulturer finns en mer
flexibel syn pa vad som ar attraktivt, och en bredare syn pa vad som &r accepterat gallande
vikt och kroppsform. I studien framgar det &ven att vi i skolor, pa jobbet och i media mots av
fordomar mot personer med fetma, vilka i sig resulterar i nedvarderande installning och
diskriminering. | olika TV program &r 6verviktiga personer oftast objekt for skdmt och
personer som drivs med snarare an att ha ledande roller eller inga i romantiska relationer

(4).

! Kroppsuppfattning eller kroppsbild innebar den uppfattning som man har av sin kropp och sitt utseende.
Skillnader mellan den egna bilden och verkligheten kan férekomma. Kroppsuppfattning.
http://www.ne.se/lang/kroppsuppfattning/232422, Nationalencyklopedin, himtad 2012-12-18.
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En person som tidigare har varit dverviktig men som sedan gar ner i vikt behover inte
nodvandigtvis fa samma goda kroppsuppfattning som en jamnstor person som aldrig varit
Overviktig. Detta talar for att kroppsuppfattning snarare ar kognitivt an fysiskt.
Kroppsuppfattningen ar en viktig grundsten for psykisk halsa (4).

FETMA SOM HALSOPROBLEM

Vad som orsakar fetma &r endast till viss del k&nt. Utvecklingen av fetma &r i stort
beroende av éarftliga faktorer och denna medfédda benégenhet for att drabbas av fetma &r
mycket utbredd bland befolkningen idag. Finns en arftlig bendgenhet att drabbas av fetma
ar faktorer sasom kost, motion, social situation, kultur och beteende avgorande (1). Fetma
kan leda till en mé&ngd olika foljdsjukdomar, exempelvis diabetes, hypertoni, hjért-
kérlsjukdomar och stroke (2). Det medfor ocksa en mycket negativ effekt pa livskvaliteten.
Okade kunskaper om hur fetma uppkommer, vad det beror pa och vetskap om hur
svarbehandlat tillstandet &r kan minska fordomarna mot personer med fetma. Férdomar
finns bade hos hélso- och sjukvardspersonal och bland allménheten (1).

FOREBYGGANDE INSATSER

Idag finns det interventionsprogram for att forebygga fetma men dessa ar mest baserade pa
att forebygga hjart-karlsjukdom och inte fetman i sig. Sammanfattade studier fran SBU
visar dock att det finns mojligheter att minska fetmans utbredning, men nya metoder maste
hittas som passar den svenska befolkningen. Vart moderna samhélle gor att fetma fortsatter
att utvecklas och det ar betydligt svarare att férebygga fetma an exempelvis hjart-
karlsjukdom. Att sdnka ett kolesterolvarde och sluta roka &r enklare &n att lagga om kost
och motionsvanor. En annan forklaring till att forebyggandet av fetma &r svart kan bero pa
att andra riskfaktorer, an de for fetma, tas pa storre allvar. De interventionsmetoder som
hittills anvants mot fetma har visat sig vara ineffektiva eftersom fetman hos befolkningen
snarare 0kar &n minskar. En anledning till att interventionen inte har fungerat ar bristande
kunskap och negativa attityder hos den personal som jobbar med att forebygga fetma.
Storre kunskaper om problemets natur tror man skulle kunna 6ka chanserna till béattre
resultat (1).

SJUKSKOTERSKANS ROLL

| de férebyggande insatserna har sjukskoterskan en central roll. Sjukskoterskans
arbetsuppgifter ar att lindra lidande, forebygga sjukdom, framja- och aterstalla hélsa. De
halsoframjande insatserna inriktar sig i storsta del till individens halsa och vélbefinnande.
Genom kunskap, dialog, forhallningssatt, jamlikhet och delaktighet har sjukskoterskan en
god forutsattning till att motivera, starka, undervisa och stddja patienten i att férandra sina
levnadsvanor. Sjukskéterskan ska dven kunna identifiera och bedéma patienters egna
resurser och formaga till att framja och aterstélla halsa samt forebygga sjukdom (5).

Enligt Brown (6) har sjukskdéterskan en viktig roll bade i arbetet med att forebygga fetma
och att ge vard till personer med fetma. Prevention och vard for att ga ner i vikt bedrivs
idag framst genom kost och motion. Att anvénda sig av ett bredare teoretisk och



evidensbaserat holistiskt perspektiv? ar mer effektivt och meningsfullt for den enskilda
individen. Forutom foljdsjukdomar kan aven andra problem uppsta for personer med fetma
exempelvis urininkontinens, olika hudproblem, ryggont och sdmnproblematik. Problem
som dessa tas ofta inte helt pa allvar inom sjukvarden utan fokus ar framst pa
viktnedgangen i sig. Personer med dessa problem kan dven undvika att séka vard de ar
radda for att det ska leda till &nnu mer férdomar och negativa asikter mot deras fetma (6).

Att gora en holistisk bedémning och se till hela individen &r en viktig del i att varda
personer med fetma. Det kan innebéra att se till personens sociala situation. Tillsammans
med personen kan sjukskéterskan diskutera vilken roll han eller hon har i familjen,
kulturell paverkan pa aktivitet och mat och vad personen har for stod hemifran. Dessa
amnen kan da belysa de olika faktorer som kan bidra till fetman och ger en inblick i hur
fysiska, psykiska och sociala faktorer kan paverka. Det sociala stodet paverkar halsan, det
ar darfor av stor vikt att sjukskoterskan undersoker vad personen har for stod och hur
mycket hjalp och stottning personen kéanner att han eller hon behover fran andra. For att
kunna ge en god personcentrerad vard® méste sjukskoterskan ta hansyn till dessa olika
delar i personens liv. Sjukskdterskan maste vara vél insatt och medveten om vikten av att
undervisa personen och uppmuntra till empowerment®. Detta for att individen ska lyckas
med de forandringar som kravs for att ga ner i vikt. Tidigare misslyckande med att ga ner i
vikt kan bero pa att personen har for hoga forvantningar pa sin viktnedgang. Da han eller
hon inte lyckas uppna dessa mal blir det en stor besvikelse. Aven sjukskéterskan kan bidra
till en kansla av misslyckande om det satts upp for hoga mal som sedan visar sig vara
orealistiska. Att fa kanslomassigt stod och prata om sina kéanslor har visat sig ha stor
betydelse for personer som forsoker fa kontroll dver sin vikt. Dar har sjukskéterskan en
viktig roll (6).

DIAGNOSTIK OCH BEHANDLINGSALTERNATIV

BMI (body mass index) ar ett enkelt sétt att mata undervikt, évervikt och fetma hos vuxna
individer. BMI tar hansyn till forhallandet mellan langd och vikt och har en referensram
mellan < 18,5 - > 40. De olika kategorierna for BMI &r: undervikt <18,50, normalvikt18,50
— 24,99, dvervikt > 25 forstadium till fetma 25 — 29,99, fetma klass 1 30,00 — 34,99, fetma
klass 2 35 — 39,99 och fetma klass 3 > 40 (1).

Det finns flera mojligheter och behandlingar for att ga ner i vikt. Att med hjalp av
radgivning andra sina kostvanor, framst genom att minska intaget av energi och fett, kan
leda till viktnedgang. | regel gar personer som anvander sig av denna metod ner tre till tio
kilo under det forsta aret. Hur effektivt detta ar pa lang sikt ar dock inte kartlagt. En annan

? Holistiskt perspektiv: Fokus pa mianniskan som helhet i interaktion med omvarlden. Friberg. F, Ohlén, J (red)
Omvardnadens grunder; Perspektiv och forhallningssatt. Kap 8. Sid 239.

® Personcentrerad vard kan beskrivas som en vérd som strivar efter att synliggora hela personen och prioriterar
tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hég utstrackning som fysiska behov.
Svensk sjukskoterskeférening. Tillganglig:
http://www.swenurse.se/PageFiles/9595/Nr80_26nov_0OM%20Personcetrerad.pdf

4 Empowerment: Sjdlvbestimmande. Edberg. A-K, Wijk. H. Omvardnadens grunder: Halsa och ohélsa. Kap 2. Sid.54.

3



behandling &r att motionera regelbundet vilket bidrar till viktnedgang. Motion tillsammans
med beteendeterapi och férdndring av kost har visat sig bidra till positiva resultat om
insatserna pagar under en langre tid. Idag finns flera verksamheter som hjélper ménniskor
att ga ner i vikt. Att ga med i exempelvis viktvéaktarna bidrar till att cirka en femtedel av
personerna som gar med forlorar tio procent eller mer av kroppsvikten. Det gar ocksa att
behandlas med lakemedel som i genomsnitt ger en viktminskning pa 2-5 kilo utéver den
minskning man far av motion och andrad kost (1).

Det centrala problemet med ovan ndmnda behandlingar &r att viktminskningen i regel inte
blir bestdende. Inom cirka ett ar har de flesta som forst gatt ner i vikt atergatt till sin
ursprungsvikt. Pa grund av detta ar det otroligt viktigt att utveckla och utvardera
behandlingar som syftar till langsiktiga resultat. For individer med svar fetma kan kirurgisk
behandling bli aktuellt. Kirurgiska ingrepp har visat sig minska vikten med i genomsnitt
drygt 25 procent upp till fem ar postoperativt. Efter tio ar kvarstar en viktminskning pa
cirka 16 procent. Dessa siffror innebér stora halso- och livskvalitetsvinster for denna

patientgrupp (1).

KIRURGISK BEHANDLING S.K. OVERVIKTSKIRURGI

Overviktskirurgi 4r den metod som anvands da andra behandlingsmetoder s& som &ndrade
kostvanor och motion misslyckats (2). Under 2000-talet har dverviktskirurgin okat stort i
Sverige. Det antas bero pa de goda langsiktiga resultat som setts samt att de moderna
metoderna &r létta att tolerera som patient. Bland annat ses en stor forbéattring av
foljdsjukdomen diabetes efter operation. Trots dessa positiva aspekter opereras endast tva
procent av alla som &r sjukligt 6verviktiga. Operationer mot dvervikt kan dock inte satta
stopp for den verkonsumtion av mat och kalorier som pagar i dagens samhélle men
operation kan vara ett bra alternativ for den enskilde patienten (7).

For att genomga 6verviktskirurgi maste individen ha ett BMI pa >40. En operation kan
ocksa bli aktuellt vid ett BMI >35 om personen har féljdsjukdomar sasom diabetes,
hypertoni, somnapné eller hjartpaverkan. Personen ska ocksa ha haft Gvervikt under en
langre tid och forsokt alla metoder for att ga ner i vikt. En viktig del ar dven att personen
forstar konsekvenserna med operation och ar samarbetsvillig i sin vidare behandling. Det
finns olika typer av 6verviktskirurgi. Vilken typ av kirurgi som anvénds beror pa personens
hélsotillstand, dnskemal och livssituation (8). Liksom vid alla operationer innebér
Overviktskirurgi en viss risk och kan medfdra komplikationer. En vanlig komplikation ar
buksmarta, som dels beror pa operationen men kan ocksa bero pa; att det lacker ut magsaft,
blodning eller gallsten. Gallsten ar en vanlig komplikation efter verviktskirurgi och
drabbar ca 30 procent (9) antingen i relation till operationen eller inom ett ar efter (10).
Andra komplikationer &r illamaende och krakning. Personen kan ocksa drabbas av sa kallat
dumpning syndrom vilket innebér att maginnehallet toms for fort i tarmen och kan ge
obehagliga symtom som illamaende, diarré, uppblast mage, yrsel samt pulsokning (11).



VARDVETENSKAPLIG ANKNYTNING

Halsa och vilbefinnande

Begreppet hélsa har andrats allt eftersom aren har gatt da samhallet och synen pa
manniskan har forandrats. Enligt World Health Organization (WHO) definieras hédlsa som
ett tillstand av total fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande, ej endast franvaro av
sjukdom. Det definieras ocksa som att halsa ar en resurs och forutséttning for manskligt liv
(12). Katie Eriksson (13), professor i vardvetenskap, menar att hélsa inte ska ses som
endast franvaro av sjukdom utan istallet till hur manniskan uppfattar hela sin situation.
Grunden for halsa ar tro, hopp och karlek dar tron star for halsans grundsubstans, hoppet
ger héalsan sin inriktning och kérleken ger hélsans form. Upplevelsen av hélsa ar av storsta
betydelse och & sammanvévt med upplevelsen av vélbefinnande och livskvalitet (13).

Begreppet vélbefinnande ar svardefinierat. Det kan ses som en del av halsa eller som en
vag till halsa. Det gar ocksa att vanda pa det och séga att halsa ar en vag till valbefinnande
eller en del av vélbefinnande. | vissa fall beskrivs vélbefinnande som den subjektiva
upplevelsen av halsa men huvudsakligen hor begreppet ihop med och integrerar med
bevarandet av hélsa (12).

Begreppet hélsa ar en resurs vars ansvar, att uppna, ligger hos den enskilda individen men
ocksa pa samhallet. Det gar inte att skuldbeléagga en person for att han eller hon inte tar
tillrackligt ansvar dver sitt beteende och haller sig frisk. Personen ska istallet ges majlighet
att ta makten 6ver sitt liv och fa en chans att kontrollera samt bemaéstra sin situation (12).
Ett annat begrepp som har en betydande roll vid upplevelsen av hélsa ar hopp. Hopp ér en
levd erfarenhet som forstas bast om en person upplevt icke-hopp, hopploshet. Upplevelsen
av hopp ar alltid narvarande, sarskilt i svara situationer, och ses som en sista gnista att
vinna Over sin situation. Hoppet yttrar sig genom begar, férvantningar, 6nskningar och
langtan. Det gar att likna hopp med en forestallning om framtida majligheter, som hjélper
vid nutida begransningar, och ger kraft till att orka na dit. Att ha hopp handlar om att inte
ge upp. Genom att ge upp har personen forlorat k&nslan av att livet &r vart att leva (14).

Livskvalitet

Det rader en samstammighet om att begreppet livskvalitet och dess innebdrd ar viktigt. Det
finns dock olika uppfattningar om vad detta begrepp bor ha for innebord och vad det ska
innehalla. Rustoen (15) refererar till psykologen Siri Naess som definierar livskvalitet som
nar en person ar aktiv, har gemenskap, har sjalvkénsla och en grundstdmning av gladje.
Tillsammans utgor dessa fyra omraden livskvalitet och &r alla lika viktiga. Da en person &r
aktiv beskrivs det bland annat som att personen har aptit, livslust, a&r engagerad och
intresserad for saker som star utanfor sig sjalv samt har energi till att forverkliga sina
intressen. Att ha gemenskap innebadr att sta nara och ha en god 6msesidig relation till minst
en annan manniska. Det handlar ocksa om att kdnna gemenskap och samhdrighet med en
grupp, exempelvis grannar, kollegor eller vanner. Att ha sjalvkénsla innebér att ha gott
sjalfortroende, kénner sig tillfreds med sin situation och lever upp till sina egna normer.
Grundstamning av gladje beskrivs som att ha en rik upplevelse av skonhet, insikt i naturen,
kanner sig trygg och har en franvaro fran oro, bekymmer och angest.



Rustben (15) refererar &ven till Anton Aggernaes som beskriver att livskvalitet ar ndr de
méanskliga behov som finns inom olika kulturer ar tillfredstallda. Aggernaes beskriver
dessa behov som féljande: elementéra biologiska behov, behov av varma manskliga
kontakter, behov av meningsfull sysselsattning, behov av omvéxlande, spdnnande och
engagerande upplevelser (15).

Livskvalitet speglar individens upplevelser om att ha det bra eller daligt. Det ar endast den
enskilde individen som kan avgdra hur han eller hon upplever sin situation.
Sjukvardspersonal kan ha en annan syn pa hur personen mar an vad personen sjalv har.
Kroniskt sjuka individer lever med sina problem varje dag medan sjukvardspersonalen
bara traffar dessa manniskor under korta perioder. Det &r den enskilda personen som bést
kanner sig sjalv och den situation han eller hon befinner sig i. Om en utomstaende person
ska beddma nagon annans livskvalitet blir det ett maktmissbruk. Darfor ska alla
yrkeskategorier i sjukvarden se personen utifran helhetssyn, det vill séga att se till
personens fullstdndiga situation. Detta ar sérskilt viktigt gallande livskvalitet. Om
sjukvardspersonal ska kunna hjélpa en individ till battre livskvalitet maste livskvaliteten i
sig betraktas som ett helhetstillstand (15).

PROBLEMFORMULERING

Att fa en djupare kunskap om hur personer upplever sin situation, vid fetma och
overviktskirurgi, ar viktigt da vi som sjukskoterskor kommer att méta allt fler personer
som ska eller redan har genomgatt operationen.

Kirurgin innebér inte bara stor viktnedgang utan har ocksa stor inverkan pa individens
fysiska och psykiska halsa. Utifran det faktum att kirurgi tycks vara den enda
behandlingsatgarden som verkligen hjalper personer med fetma har vi valt att fokusera just
pa deras upplevelser av hélsa, vélbefinnande och livskvalitet vid dverviktskirurgi.

SYFTE

Syftet med litteraturversikten &r att belysa vad som paverkar upplevelsen av halsa,
valbefinnande och livskvalitet hos personer med fetma bade fére och efter behandling med
overviktskirurgi.

METOD

DATAINSAMLING OCH URVAL

En litteraturdversikt kartlagger kunskapslaget inom ett visst omrade. Genom en bred
litteratursokning och en lika bred analys och sammanstallning av artiklarna kan
kunskapsomradet redovisas. Kunskapsomradet ska vara intressant bade ur en kvalitativ och
ur en kvantitativ utgangspunkt (16).

Datainsamlingen borjade med en sammanstallning utifran ett brett sékande av
vetenskapliga artiklar for att skapa en 6versikt och fa en uppfattning om valt omrade och
befintlig forskning.



En litteraturdversikt startar genom en fragestéllning eller ett problemomrade (17). En forsta
sokning gjordes utan mer specifikt syfte an att fa en allman dverblick till omradet dvervikt
och fetma,”Overweight™, ’Obesity’” och ’Gastric bypass”. Genom denna sokning
utbkades intresset till att omfatta livskvalitet relaterat till 6verviktskirurgi, som i engelsk
term kallas bariatric surgery. Vidare sékning blev darfor "Health related”, ”Quality of
Life””, ’Bariatric Surgery” och ”’Obesity”” i olika kombinationer.

Sokningarna gjordes i olika databaser, vilka &r en samling av dokument som sorterats och
grupperats och i de flesta fall ar de dven granskade (18). Under sdkningen anvandes tre
databaser; PubMed, Cinahl och Scopus. Ett annat verktyg som anvandes var Summon
supersok, vilket ar en sokmotor for samtliga databaser. Nar s6kningarna gjordes anvéandes
vissa begransningar. Genomgaende begransning for alla artiklar var att alla personer skulle
vara vuxna och att artiklarna skulle vara pa engelska. Genom den forsta sokningen, som
tabellen redovisar, hittades artiklar (23-27) som ledde vidare till tre andra artiklar
(28,32,33). En av dessa artiklar (28) lag utanfor begransningen, angaende publiceringsar
fran ar 2006, men var av god kvalitet och inkluderades. Artikeln av Karlsson, Sjéstrom och
Sullivan (30) hittades genom sammanstallda artiklar av SBU. Aven den artikeln foll
utanfor tidsramen for publiceringsar, men inneholl svensk forskning och var ofta refererad
till i andra studier. En artikel (21) hittades genom manuell sokning pa férfattarnamn som
aterkom ofta i sokningarna.

Tabell: tabellen redovisar de sékningar som gav artiklar till resultatet.

Databas Sékord Begransningar Antal traffar | Valda artiklar
Cinahl Bariatric surgery AND Quality | - peer reviewed | 33 23,24,25,26,27
of Life - research article
-2006.01.01-
2012.11.15
Cinahl Lived experience AND -peer reviewed | 3 22
Bariatric surgery - research article
-2006.01.01-
2012.11.15
PubMed | Binge eating, Quality of Life, | - fran ar 2002 15 31
Obesity AND Bariatric surgery
Scopus | Health related, Quality of life 191 29
AND Bariatric surgery
Manuell | Forfattarnamn: Ogden, 21
sokning | Clementi och Aylwin




DATAANALYS

Den valda litteraturen ska kvalitetsgranskas och analyseras genom kritiskt forhallningsatt,
bade vid lasningen samt i skrivprocessen (17). Det forsta steget, for att hitta lampliga
artiklar, var att se over titlarna pa artiklarna i trafflistan. Genom abstract hittades artiklar
som passade till det forsta syftet, ndmligen livskvalitet vid dverviktskirurgi. Andra steget
var att lasa artiklarna for att fa en bild av innehallet. Efter forsta lasningen granskades
artiklarna enligt granskningsprotokoll (19) vilket innebér att kvalitativa och kvantitativa
studier ska uppfylla vissa krav. En tredje genomgang av artiklarna ledde fram till att varje
artikel sammanfattades. | samband med granskning av artiklarna framkom begreppen halsa
och vélbefinnande och lades darfor till i syftet. Det gjorde ocksa syftet mer
omvardnadsinriktat.

En ytterligare sokning gjordes efter att det framkom specifika omraden i artiklarna som
’Binge eating” och ““Lived experience”. Denna stkning gjordes med férhoppning att hitta
fler artiklar som bekréftade de artiklar vi redan I&st.

Tidigt i processen upptécktes olika aterkommande teman sasom fysisk och psykisk halsa,
kroppsuppfattning och sociala relationer. Vi mérkte att artiklarna bekréftade varandra.
Dessa olika teman skrevs ner och fanns hela tiden med i tankeprocessen runt arbetet. Nar
den slutgiltiga analysen genomférdes kategoriserades dessa teman under de stora
begreppen: hélsa, vélbefinnande och livskvalitet. Detta arbete var svart och vad som anses
inga under begreppen kan vara en subjektiv tolkning. Det betyder att resultatet ar var
tolkning av hdlsa, valbefinnande och livskvalitet.

Var analys bygger pa det Friberg (20) beskriver i sin bok namligen som en 6vergang fran
en helhet till delarna och ater tillbaka till en helhet. Delarna uppkommer nar artiklarnas
resultat delas upp. Detta gors med avsikt att hitta barande aspekter med relevans for syftet.
Den nya helheten skapas nar de olika delarna fogas samman och bildar resultatet (20).
Vart resultat bestar av tretton vetenskapliga artiklar varav tva stycken ar kvalitativa
(21,22). Artiklarna har granskats utifran forskningsetiska dvervaganden. | alla artiklar
forutom tva (28, 31) framgar det att de &r etiskt godkanda.



RESULTAT

Figur: Figuren redovisar resultatets huvudteman och underteman.

HALSA

Fysisk hilsa och mobilitet

Att genomga 6verviktskirurgi kan vara av olika anledningar. Dels kan det bero pa de
fysiska problem som fetma medfar sdsom; smartor i knan och rygg, gangsvarigheter, inte
kunna ga langa strackor, inte kunna bdja sig fram, inte kunna knyta skorna eller inte kunna
ga i trappor. Det kan ocksa bero pa féljdsjukdom eller infertilitet relaterat till fetma (21).

Att genomga Gverviktskirurgi har en betydande effekt pa den fysiska hélsan (23-29) sdsom
minskad smaérta i kroppen och mindre fysiska begransningar (24). Det ar ocksa inom det
omradet dar det ses storst forbattring (23, 25). De fysiska begransningar som fetman
innebar minskade signifikant ihop med viktnedgang efter operation (23). Andra omraden
som forbattrades var kroppslig smarta, fysisk funktion och betydelsen av fysisk aktivitet
samt den generella upplevelsen av halsa (21-23, 26). Aven de foljdsjukdomar som fetma
medfor forbattrades eller forsvann helt efter operationen (28). Den fysiska hélsan skattas
betydligt l&gre innan operation an vad den psykiska halsan gor (29).



PsyKkisk hilsa

Fetma paverkar den psykiska halsan negativt. Det ar vanligt att personer med fetma
upplever kanslor som depression, olycklighet och upprordhet angaende sin kroppsvikt (21).
| studien av Karlsson m.fl. (30) jamfordes tva grupper, en grupp som genomgatt Kirurgi
och en kontrollgrupp som inte behandlades kirurgiskt. Fére behandlingen visade studien att
nedstamdhet var vanligt bland deltagarna i bada grupperna. Efter behandlingen upplevde
de personer som genomgatt kirurgi att depression och oro hade minskat markant. | borjan
av studien skattade deltagarna i den kirurgiska gruppen sin hélsa vésentligt lagre an
kontrollgruppen, dar innefattas omraden sasom uppfattning av den egna hélsan,
psykosociala problem relaterat till fetman, oro och depression. Vid sex-manaders
uppfoljningen var uppfattningen av hélsa hos deltagarna i kKirurgigruppen starkt forbattrad.
Denna forbéattring bibehdlls dven vid uppféljningen efter tolv manader. Efter tva ar hade
den dock sjunkit med tjugo procent utifran den initiala forbattringen. | kontrollgruppen
visade det sig att den lilla, men anda signifikanta forbattringen i sjalvupplevd halsa hade
forsamrats efter tva ar (30).

Den psyksiska halsan tar langre tid att forbattra &n vad den fysiska hélsan gor (26). Dessa
bada begrepp behover inte ga hand i hand. En person berattar om konsekvenserna efter
hans operation. Han beskrev fordelar sasom 6kad mobilitet, kansla av frihet, erkdnnande av
hans sexualitet och flexibilitet. Samtidigt beskrev han flera forluster som hade kommit
postoperativt: han skilde sig fran sin fru, forlorade vardnaden av sina barn, forlorade jobbet
och sin nykterhet. Trots en lyckad operation och god viktnedgang madde han &nda inte bra
psykiskt. Problemet ar att ingen hade gatt ner pa djupet for att hitta orsaken till varfor han
var pa vdg att ata sig sjalv till dods. Vidare berattar personen att han maste férena kanslan
av misslyckande och osakerhet, med fordelarna som kommit med viktnedgangen. Detta for
att kunna uppleva hélsa (22).

Det finns en skillnad mellan kén och den upplevda psykiska hélsan vid fetma. Kvinnor
skattade sin psykiska hélsa lagre &n mén innan operation (23, 30).

VALBEFINNANDE

Sjalvkansla och Sjalvfortroende

Att ha fetma kan leda till mycket Iagt sjalvfortroende. En deltagare i studien av Ogden,
Clementi och Aylwin (21) beskriver hur jobbigt hon tyckte det var att traffa andra
manniskor. Hon upplevde att andra manniskor bara sag en fet person och inte hennes
personlighet. En annan deltagare i studien utrycker att hon hatade sig sjalv, hon kénde sig
vardelds och upplevde att ingen manniska kunde tycka om henne.

Viktnedgang efter 6verviktskirurgi leder till 6kat sjalvfortroende och storre bekvamlighet i
relation till den egna kroppen (21,31). Aven sjilvkanslan pdverkas mycket positivt efter
operation (28,29). Omraden som forbéttrats ar tillfredstallelse med sig sjalv, sjalvrespekt
och installningen till det egna jaget. Efter sex manader ses en klar forbéttring och efter tolv
manader har sjalvkanslan forbattrats ytterligare (28). Nelbom, Naver, Ladelund, och
Hornnes (24) har undersokt olika omraden som paverkar livskvaliteten tolv manader efter
operation. Den generella sjélvkanslan var det omrade som hade forbéattrats mest.
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Alla deltagare i studien av Ogden m.fl. (21) som forlorat vikt genom 6verviktskirurgi
beskriver att deras sjalvfortroende har forbattrats. Kroppsspraket forandades och de
skamdes inte langre lika mycket 6ver sina kroppar. Det 6kade sjalvfortroendet har ett
samband med forbattrad kroppsuppfattning. Fr manga innebéar operationen att de inte
langre upplever kanslor av misslyckande, depression och sjalmordstankar. En person
beskriver hur hon inte tidigare kande sig som en person, utan som en stor klump som
vandrade omkring. Dock innebar vagen fram till battre sjalvfortroende efter
overviktsoperation, en tid av anpassning och férvirring.

Kroppsuppfattning

Deltagare i studien av Ogden m.fl. (21) beskriver att de innan operationen var olyckliga
angaende sitt utseende och sin kroppsuppfattning (21). Lepage (22) menar att tiden efter
operationen innebar en period av snabba kroppsliga forandringar. Det kan vara svart att
hinna med mentalt ndar kroppen andrar sig véldigt fort. Den objektiva synen skiljer sig ofta
fran den subjektiva synen pa kroppen. Manga deltagare beskriver hur utomstaende
personer sag pa deras kroppar pa ett helt annat satt &n vad de sjalva gjorde.

En deltagare i studien av LePage (22) berattar att hennes syster ville ta foton pa henne vid
en familjehogtid. Hon berattar att hon hatade kameror och kande sig sa stor och ful. Efter
en tid tittade kvinnan pa bilderna och sdg da att hon inte alls var sa stor som hon sjélv hade
trott nar bilderna togs. Lang tid efter operationen upplever manga att de ser feta ut nar de
ser sig sjalv i spegeln. Ofta kravs det stor anstrangning och kraft for att inte lata fetman ta
over igen efter operationen. P& grund av det upplever vissa personer att de fortfarande ar
feta men har ett smalt skal (22). Det handlar om att Iamna det gamla jaget bakom sig vilket
ofta ar svart och tar tid (21).

Sarwer, Wadden, Moore, Eisenberg, Raper och Williams (29) undersoker hur
kroppsuppfattning paverkas efter 6verviktskirurgi och har sett att kroppsuppfattning &r en
viktig del i livskvaliten for manga individer. Bland annat sags en signifikant forbattring av
kroppsuppfattning 92 veckor efter operationen jamfért med innan. Hur stor viktnedgangen
blir efter operation har ocksa ett starkt samband med forbattrad kroppsuppfattning (29). |
studien av Bennett, Wang, Schirimer och Northup (32) ansag 68 av 77 deltagare att deras
utseende hade forbéttrats efter operationen.

Sexuella relationer

En person berattar att viktnedgangen innebar ett erkannande av hans sexualitet (21). Aven
tillfredstéllelsen av sex forbéattras efter operation (33). Efter sex manader syns en 6kning i
hur stor tillfredstallelsen &r av sex. Denna 6kning ligger pa samma niva aven efter tolv
manader jamforelsevis med innan operation (24).

Sexuella relationer forbattrats efter operationen hos 43 av 77 deltagare i studien av Bennett
m.fl.(32). Jamfort med andra omraden som undersokts, i studien, bland annat; fysiskt
utseende, sjalvkansla och energiniva var denna siffra relativt 1ag. Forfattarna namner att
detta kan bero pa att de redan innan operationen, da de var kraftigt verviktiga, inte hade
nagon sexuell relation.
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LIVSKVALITET

Sociala relationer

En deltagare i studien av Ogden m.fl. (21) beskriver hur hon innan operationen missade allt
socialt i livet, hon var standigt missnéjd med sig sjalv och radd att maniskor skulle titta pa
henne. Ytterligare en deltagare i samma studie berattar hur hon tidigare aldrig orkade ga
med sina barn till parken och leka. Efter operationen hade hon mycket mer ork och kande
sig som en mycket battre mamma och som en del i familjen, som hon tidigare saknat (21).
| studien av Sutton och Raines (26) undersoks bland annat social funktion bland personer
som genomgatt dverviktskirurgi och jamfort med den generella befolkningen i USA. Dar
skattas den sociala funktionen betydligt lagre av personer som genomgatt éverviktskirurgi
an hos den generella befolkningen (26). Trots det visar studier att sociala relationer
forbéttras efter overviktskirurgi (21,32,33). Personerna kande sig mer respekterade,
accepterade och vardefulla. Sarskilt beskrevs hur forhallandet till familj och vanner
forbéattrades efter operationen (21).

I en svensk studie av Karlson m.fl. (30) jamfors en grupp som ska genomga
overviktskirurgi med en kontrollgrupp som far icke kirurgisk behandling genom
primarvarden. Kirurgigruppen rapporterade en markant mer psykosocial dysfunktion,
beroende pa fetman, an vad kontrollgruppen gjorde innan operation. Den hogsta graden av
psykosocial dysfunktion rapporterades av kvinnor i kirurgigruppen. En stor forbattring
sags efter operation och efter tva ar sags en betydligt lagre niva av psykosociala problem i
relation till fetma hos kirurgigruppen an i kontrollgruppen.

Forhallandet till mat

En ny relation till mat &r ett maste efter operation, vilket innebar ett minskat matintag (21).
Innan genomford Overviktskirurgi rapporterade 40 procent av deltagarna i en studie av
Chiung-Yu, Mei-Chi, Kuei-Ching, Chih-Kun, Shu-Ching (23) att de nj6t av att ata. Efter
operation var den siffran endast fem procent.

I studien av Karlson m.fl. (30) jamfors som tidigare namnts tva grupper. Méatningarna
innan operation och pabdrjad behandling visade att kirurgigruppen hade samre kontroll
éver matintaget, svarare att motsta mat och mer hungerskéanslor an kontrollgruppen. Efter
operation hade kirurgigruppen mycket lattare att motsta mat an vad kontrollgruppen hade.
Aven hungerskanslor minskade avsevért hos de personer som genomgatt kirurgi de forsta
sex manaderna. Efter sex manader och fram till tjugofyra manader 6kade hungern lite men
var langtifran sa stark som innan operationen.

Ett minskat beroende till mat ar mycket vanligt efter 6verviktskirurgi. En person berattar
att mat inte langre har nagon roll i livet, hon tanker inte pa det langre. Andra beskriver att
deras installning till mat nu handlar om en nédvandighet for att verleva. Atandet har mer
blivit en vardaglig syssla &n ett noje (21). Det nya sattet att se pa mat och att inte kunna ata
samma mangder som innan, lamnar ofta ett tomrum. Manga beskrev hur mycket de hade
forlitat sig pa mat for att lugna nerverna, underlatta smarta och ersatta ensamhet. De kunde
inte ata i narheten sa mycket som de gjort innan operationen och trots att deras magsackar
var fulla kiande de ingen mattnad. Det beskrivs olika satt att fylla detta halrum och dven hur
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det har paverkat deras liv, relationer och sjalvkansla. En deltagare beskriver hur han blev
besatt av andra saker eftersom han inte kunde ha maten som beroende langre. Han
utvecklade bulimi eftersom han hela tiden kénde sig fet. Det utvecklades sedan till ett
drogmissbruk. Flera andra personer beskriver att de ersatte maten med shopping. Det
kunde ga sa langt att de var tvungna att ta lan for att ha rad att shoppa (22).

Dock innebar dverviktskirurgi en signifikant forbattring nér det galler atstérningar. Sex
manader efter operationen visade det sig att ingen av deltagarna i studien langre hade
problem med hetsatning, detta trots att 30 procent av alla personer i studien hade haft
problem med det innan operationen (31).

Hitta nytt hopp

Att ta beslutet att genomga dverviktkirurgi beskrivs som nagonting hoppfullt. Alla
personer beskrev sin synvinkel pa hopp pa unika satt. Manga sag operationen som
nagonting som skulle leda till en ljusare framtid. Upprepade misslyckanden att ga ner i
vikt, blir i langden valdigt pafrestande. Alla deltagare i studien delade uppfattningen om att
en operation innebér fornyat hopp. Kirurgi sags som den ultimata chansen att bli av med
fetman. Vetskapen om komplikationer hindrade inte deltagarna fran att vara hoppfulla
infor operationen (22). En person berattar foljande:

| didn”t have another choice. | was at the point of no return. I was gaining, gaining
every day. | felt like | was to wait another year | would weight 500, another year
600, I did not have the fight to go on a diet which to me was failure!...But surgery,
the doctor said it was my best chance and | knew he was right. I could lose weight. |
was finally being released” (22, s. 60).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Genom att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i resultatet kunde
problemomradet granskas pa ett bra satt. Utbudet av kvalitativa artiklar var nagot
begrénsat och antalet kvantitativa artiklar var mycket storre. Detta gjorde att resultatet
bygger pa betydligt fler kvantitativa artiklar &n kvalitativa artiklar. Det laga antalet
kvalitativa artiklar kan vara en svaghet da det ar svarare att fa ett djup i resultatet med
Overvagande kvantitativa artiklar. Nar analysen av artiklarna gjordes Gvervagdes att
soka fler kvalitativa artiklar for att fa en djupare kunskap och mer tyngd i resultatet. En
sokning genomfordes men gav ingen férnyad kunskap och darfor inkluderades inte fler
artiklar &n de uppsatsforfattarna redan hittat.

| de kvantitativa artiklarna har sasmma matinstrument (se bilaga 2) aterkommit i stor
utstrackning. Detta anser vi, som forfattare for uppsatsen, starka resultatet da artiklarna
bekraftar varandra. Aven urvalsgrupperna i de kvalitativa artiklarna aterger liknande
upplevelser. Det kan bero pa att majoriteten av deltagarna ar kvinnor och att
aldersintervallet ar likanande i bada artiklarna. Antalet artiklar var tillrackligt for att
kartlagga omradet. Av de 13 artiklar som representeras i resultatet ar 12 artiklar
publicerade pa 2000-talet och en artikel (30) ar publicerad ar 1998. Anledningen till att
artikeln fran ar 1998 inkluderades var for att den namndes och refererades till ett flertal
ganger i andra artiklar och publikationer.

Artiklarna representerar mestadels lander i vastvarlden. De flesta artiklar ar fran USA
men England, Danmark och Sverige ar ocksa representerade. En artikel (23) ar fran
Taiwan, den valdes for att den ofta aterkom i olika sokningar och motsvarade syftet for
uppsatsen. Att majoriteten av artiklarna ar fran USA kan bero pa den stora utbredningen
av fetma i landet och darfor kan det ocksa antas att 6verviktskirurgi ar vanligare i USA
an i dvriga varlden. Sammanfattningsvis speglar resultatet hur det ser ut i véastvarlden
inom &mnet.

Under arbetes gang var det svart att skilja halsa, valbefinnande och livskvalitet at. |
resultatet Overvégdes att inte anvénda begreppen som rubriker utan att vava in dem i
texten. Detta gjordes dock inte, da vi ville lyfta fram syftet pa ett tydligt satt i resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Eftersom fetma blir allt vanligare i samhéllet véackte det var uppmarksamhet och vi ville
lara oss mer inom omradet. Vid fordjupning av amnet forstar vi att fetma ar ett mycket
storre problem for individen &n vad vi tidigare trott. Att skriva om &mnet har berort oss
och idag har vi en helt annan uppfattning om personer med fetma. Vi har ocksa fatt
ytterligare bekraftelse pa vilken central roll sjukskoterskan har i att uppméarksamma,
motivera och starka personer med fetma.

Fetma har en stor negativ inverkan pa halsa, vélbefinnande och livskvalitet (21). Halsa,
valbefinnande och livskvalitet &r alla begrepp med valdigt narliggande innebdrd. Det &r
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svart att dra granser mellan dem, vilket vi verkligen insett i detta arbete. Eriksson (13)
menar att upplevelsen av halsa ar av storsta betydelse och ar sammanvavt med
upplevelsen av valbefinnande och livskvalitet. Det gar att tolka som att begreppen ar
beroende av varandra. Flertalet artiklar (22, 27, 29) bekréftar Eriksson (13) teori; att om
en person upplever en dalig halsa innebar det ocksa att livskvaliteten minskar. Vad som
paverkar en enskild persons halsa behdver inte ha samma innebord for en annan person.
En person kanske uppskattar att ha mycket att géra och kanner valbefinnande i det. For
en annan person kan innebdrden vara tvartom. Darfor ar det véldigt viktigt att
sjukskoterskor inte generaliserar inneb6rden av begreppen. En person med fetma ska
inte motas av fordomar som utgar fran att personen har en dalig livskvalitet eller nedsatt
valbefinnande. Livskvalitet speglar individens upplevelser om att ha det bra eller daligt.
Det ar endast den enskilde individen som kan avgdra hur han eller hon upplever sin
situation och det ar det perspektivet som sjukvardspersonal ska utga ifran. Manga
ganger har sjukvardspersonal en annan syn pa hur personen mar an vad personen sjélv
har. Om en utomstaende person ska bedoma nagon annans livskvalitet blir det ett
maktmissbruk. Darfor ska alla yrkeskategorier i sjukvarden se individen utifran
helhetssyn (15).

Att hjélpa de personer med fetma och lyckas férebygga detta stora problem skulle
innebéra stora hélso- och livskvalitetsvinster. Idag finns det tyvarr inga fungerande
interventionsprogram mot fetma vilket bevisar hur svarbehandlad fetma faktiskt ar. Det
kan bland annat bero pa att andra riskfaktorer an de for fetma tas pa storre allvar. Det
kan ocksa bero pa bristande kunskap och férdomar hos befolkning samt hos
sjukvardspersonal (1).

Att interventionsprogrammen framst ar inriktade pa foljdsjukdomar sasom hjart-
karlsjukdomar &r en stor brist. Fetman kommer fortsatta att 6ka om inte battre
forebyggande atgarder utvecklas. Det ar darfor viktigt att forsoka atgarda
grundproblemet och lagga mer resurser pa det. | langden skulle sadana resurser bli
kostnadseffektiva och leda till att mindre resurser behovs for foljdsjukdomarna. I bérjan
kommer det dock bli kostsamt for sjukvarden och for den enskilda individen innan
fungerande interventionsprogram ger positiva resultat men det gemensamma malet
bidrar till battre halsa. Den bristande interventionen som finns idag kanske beror pa den
skam som finns i samband med fetma. Det & exempelvis enklare att saga till en person
att han eller hon har hogt blodtryck eller hdgt kolesterol &n att séga att till personen att
du borde ga ner i vikt. Pa sa satt blir det lattare att handskas med fetma och évervikt om
det finns en foljdsjukdom att skylla pa. Kanske ar det en av anledningarna till att det
finns fler och béttre interventionsprogram for foljdsjukdomarna &n for fetman i sig. En
annan anledning till varfor fetma inte blir tillrackligt uppmérksammat ar att det ar
mycket lattare att sanka ett blodtryck med hjélp av medicinering an vad det &r att ga ner
i vikt. Att ta en tablett varje dag paverkar inte det dagliga livet i sarskilt stor
utstrackning. Daremot att ga ut och trana och lagga om kosten kréaver otroligt mycket
mer av en person.

Som sjukskaterska ar det viktigt att fa en inblick i hur personer med fetma upplever sitt
liv och sin hélsa, for att kunna bemota och varda dessa individer (6). Alla artiklar
bekraftar att fetma paverkar hela upplevelsen av halsan och att 6verviktskirurgi blir allt
vanligare. Det innebar att sjukskéterskan kommer mota dessa personer 6verallt i varden
och inte bara inom det specialiserade omradet. Att ha férkunskap inom omradet
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kommer underlatta i motet med personer som ska eller har genomgatt dverviktkirurgi.
Sjukskoterskan bor aven ha forstaelse, ett icke domande forhallningssatt och utga fran
ett holistiskt perspektiv (6). Att utga fran personens upplevda halsa ar en viktig del for
planering och individualiseringen av fortsatt vard. Sutton och Raines (27) diskuterar att
det kravs mer holistiskt tankande gallande behandling av fetma samt att det maste
skapas strategier och battre interventionsprogram som ar anpassade till den enskilda
individen (27). Idag finns det otroligt mycket forskning om 6verviktskirurgi och att
fetma 6kar men trots det utvecklas inte béattre interventionsprogram. Trots forskning blir
vardpersonal inte battre pa att bemota och hantera personer med fetma.

Det finns ingen manniska som dnskar sig fetma. Vissa har dock stérre benégenhet att
drabbas men det ar ofta andra faktorer sdsom kost, motion, social situation, kultur och
beteende som utloser fetma (1). Att tidigt fanga upp och samtala med dessa personer,
och se halsa utifran deras perspektiv, kan vara grundlaggande for att undga
overviktskirurgi. For att gora detta maste amnet bli mindre tabubelagt och vardpersonal,
framforallt sjukskdterskan, maste vaga ta upp fragan med individen. Fragorna ska ses
som att de kan hjalpa personer med fetma och inte ett satt att sara dem. Hade kost och
motionsvanor varit lika vanligt att ta upp som exempelvis tidigare sjukdomar eller
rokning hade problemet uppmérksammats i storre utstrackning. Att vacka tanken hos
personen kan vara ett forsta steg att ta tag i sin situation.

Overviktskirurgin hjalper manniskor till battre hilsa och livskvalitet och blir en allt
vanligare behandling (5). Problemet bor dock I6sas i ett tidigare skede och Kirurgi ska
endast anvéndas som behandling nér alla andra metoder misslyckats (2). Att ha halsa &r
en resurs och en forutsattning for manskligt liv. Ansvaret for att uppna hélsa, ligger hos
den enskilda individen men ocksa pa samhallet. En person ska inte skuldbelaggas for
att han eller hon inte tar tillrackligt ansvar over sitt beteende och haller sig frisk utan ska
istallet ges majlighet att ta 6ver makten i sitt liv och fa en chans att kontrollera samt
bemastra sin situation (12). Det ar viktigt att individen far hjalp av samhéllet genom
stod, radgivning och eventuell medicinsk behandling (1). Det ar dock svart att fa detta
nar personer med fetma mots av samhallets fordomar och negativa attityder.

Det finns flera sétt att ga ner i vikt men viktnedgang utan kirurgi inte ar lika effektiv
(1,32). Kirurgi, i stérsta allménhet, innebdr samtidigt risker och komplikationer for den
enskilda individen (8). Trots den vetskapen ser personer, med fetma, operation som ett
sista alternativ att fa tillbaka livet och hopp om en framtid. En person beskrev att han
hellre tar livet av sig an att fortsatta leva som fet (22). | det avseendet blir en operation
nodvandig och bor ses som den mest akuta atgarden. Efter operation &r det viktigt att
inte slappa personerna vind for vag utan genom uppféljning fa fram det grundlaggande
problemet till fetma. Att ha fortsatta vardkontakter och personer att prata med om sin
situation anser vi vara av stor betydelse for att fa en god hélsa, vélbefinnande och
livskvalitet. Sjukskdterskan har en roll dar det ar viktigt att uppmérksamma individens
samtliga behov. Det kan exempelvis vara att inleda kontakt med kurator, sjukgymnast
eller dietist.

Operationen innebar stora forandringar bade fysiskt och psykiskt (21,28,30). Inte minst
betyder det ett nytt forhallande till mat. Mat har ofta en stor betydelse for personer med
fetma och vissa utvecklar ett beroende till maten (21,31). Efter operationen blir det
fysiskt omojligt att &ta i den utstrackningen personen tidigare gjort, och relationen till
maten forandras (21). FOr vissa skapar tomrummet av mat andra beroenden som
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personen kan behdva fa hjalp med. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor ska sjukskoterskan kunna identifiera och beddma patienters egna
resurser och formaga till att framja och aterstélla halsa samt forebygga sjukdom. Genom
dialog, forhallningssatt, jamlikhet och delaktighet kan sjukskdterskan motivera, starka,
undervisa och stédja patienter i att fordndra sina levnadsvanor (5). Det ar viktigt att
tillsammans med patienten sétta upp realistiska och hallbara mal (6).

Kroppsuppfattning, sjalvfortroende, sjalvkansla, sociala relationer och sexuella
relationer ar alla ssmmanlankade. Har en person daligt sjalfortroende &r det svarare att
befinna sig i situationer dar kontakter uppstar med andra manniskor. Att leva i en
sexuell relation kan sakert vara svart om kroppsuppfattningen &r valdigt negativ.

Det tar langre tid for kroppsuppfattning att forbéattras (22) an vad det gor for den fysiska
halsan och funktionen (26). Darfor bor sjukskoterskan ha i atanke att bara for att en
person genomgar operationen och gar ner mycket i vikt innebéar det inte att
sjalvfortroende och kroppsuppfattning genast forbattras. Vart att notera &r att den
fysiska hélsan skattas lagre &n den psykiska hélsan innan operationen (29) men ar det
omrade dar storst forbattring ses efterat (23,25).

Genomgaende for alla studier ar att det ingatt fler kvinnor &n man. Det innebar att
resultatet i storre grad speglar kvinnors upplevelser &n méannens. Det kan bero pa det
som namnts i bakgrunden, att kvinnor & mer missndjda med sina kroppar &n man vilket
aven studien av Schwartz och Brownell belyser (4). Detta &r sakert en av anledningarna
till att fler kvinnor soker hjalp mot sin fetma och darfor ocksa genomgar kirurgi. Det
kan ocksa bero pa att det i samhéllet finns ett tydligt skonhetsideal och det ar allmént
kant att kvinnor i storst grad har blivit utsatta for ”smalhetshetsen” och
utseendefixering. Ett antagande &r att kvinnor 6verlag kanner en storre press att vara
smala och ga ner i vikt och darfor i stérre utstrackning genomgar 6verviktskirurgi.
Trots skdnhetsideal har samhallet, nagot motséagelsefullt, anpassat sig efter att
manniskor blir allt storre. Om detta ar ratt eller fel gar att diskutera. I USA har
sittplatserna gjorts bredare i biograferna och platserna pa flygplan. | Sverige visas
reklam pa TV fran kladbutiker som startat separata kedjor pa storlekar fran xxI-
xxxxxxxxx|. Ska denna utveckling mot att vi blir allt storre ses som nagonting normalt
eller som nagot vi ska anpassa oss efter? Fragan ar svar, da alla sjalvklart ska kunna
resa, ga pa bio och kla sig snyggt. Samtidigt kanske denna utveckling inte direkt
uppmuntrar stora personer att ga ner i vikt.

KONKLUSION

Overviktskirurgi har en positiv inverkan pa halsa, vélbefinnande och livskvalitet och ses
som ett fornyat hopp och en tro pa en ljusare framtid. Innan operation beskrevs hur
personer med fetma madde daligt bade fysiskt och psykiskt. Dock ses att den psyksiska
halsan initialt inte alltid forbattras i samband med viktnedgang utan tar langre tid att
forandras an vad den fysiska hélsan gor. Sociala relationer, sjalfértroende, sjalvkansla och
kroppsuppfattning paverkas alla positivt efter dverviktskirurgi. Operationen innebér ett nytt
forhallande till mat, vilket betyder att maten far en mindre roll i livet. Mat som beroende
kan lamna ett stort tomrum efter sig och ibland ersattas av nya beroenden. Genom god
uppfoljning efter operation gar det att undvika att nya beroenden uppstar. I framtiden maste
det etableras battre och hallbara strategier for forebyggandet av fetma. Dér har
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sjukskoterskan en central roll att uppméarksamma och stédja patienter att vilja fordndra sina
levnadsvanor.
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31 Binge eating, quality | Undersoka Enkéatundersok | Det priméra som studien har 45

of life and physical fordndringar | ning vid kommit fram till &r att gastric

activity improve after | inom baseline och bypass operationen resulterade

Roux-en-Y Gastric atstorningar, | efter sex i en signifikant forbattring

Bypass for morbid livskvalitet manader. angaende atstorningar,

obesity. Boan, J, och Antal viktrelaterad livskvalitet och

kolotkin, RL, fysiskaktivit | deltagare:40 fysisk aktivitet.

Westman, EC, et, sex

McMahon, RL, manader

Grant, JP. Obesity efter gastric

surgery. 2004. USA. | bypass.

32 Quality of life and Kan sjukligt | Patienter med | 77 patienter fullfoljde studien | 10
resolution of co- dverviktiga preoperativt och alla minskade i antalet
morbidities in super- | personer BMI >50 och | foljdsjukdomar relaterade till
obese patients med flera postoperativt fetma. De forbattrades inom
remaining morbidly foljdsjukdo >35 fick fyllai | samtliga 10 omraden gallande
obese after Roux-en- | mar enkat daglig aktivitet och den
Y gastric bypass. postoperativt | angdende tio skattade livskvaliteten blev
John C. Bennett, fortfarande viktiga betydligt battre.

Hongkun Wang, uppleva omraden i
Bruce D. Schirmer, livskvalitet dagligt liv.
Joe Northup. Totalt antal
Surgery for Obesity deltagare var
and Related Diseases 120 st

3.

2007, USA

33 Quality of Life after Undersoka 120 patienter 67 patienter fullfoljde studien | 25
Laparoscopic hur fick fyllaiett | av dessa var 79% kvinnor.
Adjustable Gastric livskvalitet formuldar M-A | Alla patienter forbattrades
Banding using the paverkas QoLQ Il som | inom varje omrade.

BAROS and efter podngsattes
Moorehead-Ardelt laparoscopic | genom
Quality of Life adjustable BAROS.
Questionnaire I1. gastric Patienterna
Jonathan A. Myers, banding. hade

James C. Clifford,
Sharfi Sarker,
Margaret Primeau,
Gretchen L.
Doninger, Vafa
Shayani.

Journal of the Society
of Laparoendoscopic
Surgeons. 2006.
USA.

genomgatt sin
operation for
minst 22
manader
sedan.
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FORKLARING AV MATINSTRUMENT BILAGA 2

Moorehead-Ardelt Quality of life Questinnaire 2 (M-A QoLQ 2)

Ett frageformular som bygger pa patientens subjektiva upplevelse av livskvalitet. Innefattar sex
omraden; sjalvkansla, fysisk aktivitet, sociala kontakter, tillfredstallande gallande jobb, n6jd med
sexuella relationen, atbeteende.

Poangen utgar fran en 10-skala (-0,5-0,5) och sétts utefter vad patienterna svarar. Slutresultatet
raknas sedan ut genom BAROS.

Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BARQOS)

BAROS ér ett system som &r utvecklat for att kunna jamfora olika resultat av olika
overviktskirurgier, genom att anvanda en l&tt, objektiv och opartisk metod som &r
evidensbaserad. Systemet bygger pa ett poangsystem som inkluderar tre huvudomraden sasom;
viktnedgang, forbattring av medicinskt tillstand och livskvalitet. Poangen adderas och
subtraheras beroende pa forandringar i dessa omraden. Det dras ocksa av podang om det uppstatt
komplikationer eller reoperation. Poangen varderas utifran fem kategorier; misslyckande, okej,
bra, véldigt bra och fantastiskt.

Short form 36 (SF-36)
Ar ett 36-skaligt formular som innefattar atta delskalor designade for att passa till den allménna
HRQL. Ju hogre poédng desto béttre livskvalitet.

Short form 12 (SF-12v2)
Ar en del av SF-36 men ar uppdelad pa 12 &mnen men fortfarande atta delskalo. Inom varje
omrade skattar man sig 0-100. Ju hogre poang desto béttre halsa.

The Impact of Weight on Quality of Life-Lite Questionnaire (IWQOL-L.ite)
Ar speciellt designad for individer med fetma. Ar ett 31-amnes skala med fem underomréden, se
Table 2 | artikel for mer detaljer. Ju hdgre poang desto sdmre livskvalitet.

Beck Depression Inventory (BDI)
Ar ett frageformular innehallande 21 st flervalsfragor som svarar pa narvaro och svarighetsgrad
av depressiva symtom. Ju hogre poang desto svarare depression.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)
10-&mnes skala som méter sjalvkénslan. Hoga resultat indikerar lagre sjalvkansla.

Body Shape Questionnaire (BSQ)

34-amnesskala som utvérderar patientens icke tillfredstallande av kroppsform. Skalan skattas 1
(aldrig) - 6 (alltid) om hur de har kant sig de 4 senaste veckorna. Hogre poéng innebar hégre
nivaer av angest angaende sin kroppsform.

Body Image Quality of Life Inventory (BIQOLI)
Ar en 19- amnesskala som &r designad att méata positive och negativa effekter géllande
kroppsuppfattning och hur det paverkar livskvaliteten.
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