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Livstillfredsstallelse, kroppsuppfattning och sjalvkansla
efter Gastric Bypassoperation

Jeanette Byhlin

Sammanfattning. | denna studie undersoktes hur 291 individer som genomgatt
en Gastric Bypass for mer an tva ar sedan skattade sin psykosociala halsa.
Syftet med studien var att underséka samband mellan den psykosociala hélsan
och hur lange respondenterna hade varit opererade, eventuell viktuppgang
samt hur lange i livet respondenterna haft obesitas. Matinstrumenten som
anvandes var Satisfaction With Life Scale (livstillfredsstallelse), Social
Physique Anxiety Scale (social kroppsangest) samt Rosenberg Self- Esteem
Scale (sjalvkansla). Resultaten visade att ju langre tid det var sedan patienterna
opererades samt ju mer patienterna okade i vikt, desto l&gre skattades den
psykosociala hélsan. Vidare skattade de patienter som varit obesa hela livet,
hogre social kroppsangest jamfort med patienter som rapporterade att de haft
perioder i livet som normalviktiga.

Overvikt och obesitas ar nagot som okar kraftigt i dagens vasterlandska samhélle
(WHO, 2011). Larmrapporter om obesitasepidemier uppmérksammas i media och ofta
gors reklam for nya bantningsmetoder for att lyckas med sin viktminskning. | takt med
att antalet individer med obesitas ¢kar, sa har forskarna férsokt utveckla olika metoder
for att fa individer med Gvervikt och obesitas att minska i vikt for att reducera de risker
och Kkostnader for de obesitasrelaterade foljdsjukdomarna som oftast foljer. De
traditionella viktminskningsmetoderna tycks inte ha dnskad effekt utan de allra flesta
patienter ar tillbaka pa ursprungsvikt inom fem ar efter avslutad behandling (Andrén,
Flodmark & Torgerson, 2009-2010; SBU, 2002)

De senaste aren har viktkirurgi blivit mer vanligt och den mest férekommande
metoden idag ar Gastric Bypass, GBP (Scandinavian Obesity Surgery registry, SOReg,
2012). Metoden innebér att det gors ett ingrepp i mag- och tarmkanalen och den &r bade
restriktiv. och malabsorpativ vilket innebdr att matintaget &r begrénsat samt att
naringsupptaget minskar. Detta i sin tur leder till att patienter minskar i vikt (Elder &
Wolfe, 2007)

En GBP innebér ofta drastiska forandringar i kropp och sjél. Patienterna skall bade
forhalla sig till en ny livsstil med nya kost- och motionsvanor samt att de dven skall
forsoka forhalla sig till att sjalvbild, identitet, sjalvkansla, sjalvfortroende m.m. kanske
forandras. Manga som gar igenom en GBP har eller har haft stora férvantningar pa
resultatet och det ar inte ovanligt med uttryck som “bara jag blir smal sa blir jag lycklig”
bland bade opererade och de som ska gora en operation (Kruseman, Leimgruber,
Zumbach & Golay, 2010; Neff, Olbers, & Leroux, 2013).

Majoriteten av de studier som genomforts, har varit inom tva ar efter
genomgangen GBP. Dessa ar kallas internt bland patienter som varit opererade sedan
flera ar, for “smekmdnadsdr”. Inneborden av detta uttryck &ar att mycket av sjalva
viktminskningen skoéter sig sjalvt och den viktopererade blir ofta euforisk over alla
forlorade kilon (Buddeberg-Fischer, Klaghofer, Sigrist, & Buddeberg, 2004). Det har

1



ocksa visat sig att patienterna forbattrar sin livskvalitet markant de forsta tva aren jamfort
med tiden fore operationen (SOReg, 2013; Karlsson, Sjostrom & Sullivan, 1998;
Socialstyrelsen, 2007). Nar “smekmdnadsdren” @ar forbi féljer en ny period dar
patienterna internt kallas for “langtidsopererade”. Patienterna skall nu ”’landa” i sin nya
kropp och det ar vanligt att patienter upplever att det blir svarare att halla vikten och att
ga ner mer i vikt. Komplimanger tystnar och operationen blir oftast inte patientens storsta
fokus langre. Detta kan for en del individer te sig som en ganska enkel 6vergang medan
det for andra innebar en svarare tid (Kruseman m.fl., 2010).

GBP betraktas av de flesta kirurger och forskare inom medicin, som det absolut
mest framgangsrika sattet for bevarad viktminskning (Karlsson m. fl., 1998) jamfort med
andra behandlingsmetoder (Andrén m.fl., 2009-2010; SOReg, 2013). Ingreppet &r relativt
nytt 1 Sverige och majoriteten av studier gallande GBP har bedrivits framst inom den
medicinska fakulteten men pa senare ar har dock fler omfattande langtidsstudier som &ven
innefattar den psykosociala halsan, presenterats (SOReg, 2013).

For att patienterna skall fa optimalt stod angdende livet efter en GBP sa ar studier
dar man undersoker langtidseffekterna av den psykosociala hélsan viktig. Da denna
patientgrupp okar i frekvens ar 6kad kunskap inom omradet bade nddvandigt och relevant
for bade dem som star infor en operation och for dem som &r viktopererade. Det verkar
ocksa finnas en stor efterfragan och intresse gallande dessa aspekter bland lékare,
psykologer och andra yrkesgrupper inom vard och omsorg, som pa ett eller annat satt
kommer i kontakt med dessa patienter.

Livskvalitet, subjektivt valbefinnande och livstillfredsstéallelse

Begreppet livskvalitet ar inte enkelt att definiera utifran ett vetenskapligt
perspektiv trots att det &r ett vedertaget uttryck. En allmangiltig definition saknas men
forskare inom flera vetenskapsfakulteter har accepterat den holistiska
begreppsforklaringen som WHO utformat och som lyder:

Individuals perception of their position in life in the context of the culture and
value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex
way by the person's physical health, psychological state, level of
independence, social relationships, personal beliefs and their relationship to
salient features of their environment (WHO, 1995)

Livskvalitet som begrepp &r saledes inte ett objektivt satt att mata en individs
hélsa, relationer och olika situationer. Det ar istéllet individens subjektiva, bade positiva
och negativa uppfattning gallande bl.a. sin fysiska och psykiska hélsa och sin sociala
situation som paverkar hur livskvaliteten upplevs. Livskvalitet ar alltsa ett mangtydigt
begrepp som ar kopplat till begreppet subjektivt valbefinnande, vilket innefattar en
kognitiv- och en emotionskomponent. Livstillfredsstéllelse &r den kognitiva
komponenten av subjektivt vélbefinnande och innebér att individen goér en subjektiv
kognitiv bedémning av i vilken grad individen har uppnatt sina behov, mal och
onskningar i livet sasom t.ex. relationer, kérlek och arbete m.m. (Campbell, 1976). Ju mer
diskrepans man upplever mellan sina mal, 6nskningar och behov jamfort med hur livet
ser ut i dagslaget, ju samre livstillfredsstéllelse har individen (Diener, 1984). Den
emotionella komponenten bestar av tillfalliga positiva eller negativa kanslor sasom t.ex.
lycka och gladje eller t.ex. angest, nedstamdhet och skuld. Att det ar tillfalliga kanslor
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medfor att en individs kansloupplevelse kan variera snabbt mellan olika kénslor, bade
negativa och positiva. Livstillfredsstallelse handlar saledes mer om huruvida individen
kanner en tillfredstallelse i livet Over en ldnge period. Begreppet lycka och
livstillfredsstéllelse ar alltsd nara relaterade till varandra men bor studeras var for sig
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

Sjalvkansla

Begreppet sjalvkansla ar ett uttryck som dven det ofta anvands pa ett naturligt och
sjalvklart sétt for de allra flesta i vardagslivet. Skall ordet definieras inom forskning finns
det dock ingen gemensam syn pa vad sjalvkansla ar och innefattar, daremot finns det
manga teorier. Det &r dock ett utvarderande begrepp om vad en individ anser och tycker
om sig sjalv. Hog sjalvkansla innebar da en positiv sjalvkansla medan lag sjalvkansla
innebdr att man har en negativ sjalvkansla (Campbell, 1984).

En modell som presenterats pa senare tid ar att sjalvkanslan bl.a. paverkas av pa
vilket satt individer stravar efter sjalvkansla och avgor en individs beteende mer &nh om
individen har en lag eller hog sjalvkansla. Sjalvkanslan paverkas saledes av huruvida en
individ upplever framgang eller motgang i de omraden som individen anser vara viktiga
i livet. Den skadligaste typen av sjalvkéanslobetingande omraden &r nar en individ varderar
sig sjalv efter utseende eller efter hur mycket bekraftelse de far av andra manniskor
(Crocker, 2002).

Kroppsuppfattning, social kroppsangest och kroppsmissnéje

En individs kroppsuppfattning innebar vilken inre bild individen har av sin kropp
(Schilder, 1935). Begreppet innefattar i vissa teorier flera olika komponenter sdsom
perceptuella, kognitiva, affektiva och beteendeméssiga komponenter. Den perceptuella
delen handlar om hur korrekt en individ uppfattar sin storlek och sin kroppsform. Den
kognitiva komponenten beror tankar gallande koppen samt hur tillfreds man ar med den.
Vidare innefattar den affektiva komponenten hur en individ upplever affekter berérande
hur den egna kroppen framstalls utdt och den beteendemassiga beror pa vilka beteenden
som kopplas till den egna kroppsuppfattningen t.ex. kost- och motionsbeteenden (Bane
& McAuley, 1998).

Social kroppsangest hor till den affektiva komponenten av begreppet
kroppsuppfattning och grundar sig i det mer kénda begreppet social angest (Hart, Leary
& Rejeski, 1989). Vid social angest upplever individen att denne inte &r och beter sig sa
som forvantas och ar radd att bli negativt bedémd av andra. Vid social kroppsangest ar
oron och nervositeten mer knuten till kroppen och att denna beddms negativt av
omgivningen (Schlenker & Leary, 1982). Bade social kroppsangest och negativ
kroppsuppfattning dvs. kroppsmissndje har i studier visat sig ha ett samband med
varandra och bada dessa begrepp ar kopplade till utveckling av atstérningar hos flickor
och kvinnor (Martin Ginis, Lindwall & Prapavessis, 2007) samt 6vervikt och obesitas
(Levine & Piran, 2004; Schwartz & Brownell, 2004).

Faktorer som paverkar utvecklandet av kroppsmissndje ar att individen blir
medveten om och internaliserar samhallets smala kroppsideal. Nar da individer upplever
en press av att folja dessa ideal blir detta en del av individens sjalvbild, vilket i sin tur
starkt paverkar utvecklandet av missnoje éver sin kropp (Cafri, Yamamiya, Brannick &
Thomson, 2005).



Gastric Bypass och obesitas

Viktkirurgi (bariatrisk kirurgi) genomfordes redan pa 50- talet och begreppet
innefattar alla de olika kirurgiska metoder som anvénds for att behandla obesitas. GBP &r
den metod som under de sista 10 aren har 6kat explosionsartat och star nu for 95 % av
alla viktoperationer som utfors i Sverige och 75 % av patienterna ar kvinnor. Ar 2004
genomfordes 955 kirurgiska ingrepp (Socialstyrelsen, 2007) och 2011 var siffran dver
8000 (SOReg, 2012).

GBP metoden innebar att en liten magficka pa ca 20-25 ml skapas och som sedan
kopplas direkt till tunntarmens mellersta del. D& magfickan fylls snabbt signaleras
mattnadssignaler till hjarnan och patienten upplever méattnad trots att endast en liten del
av magsacken &r full. Operationen innebdr &ven att tunntarmen kortas och detta leder till
att upptagningsformagan av naringsamnen minskar. | genomsnitt forlorar en patient som
genomgatt en GBP ca 80 % av sin évervikt och viktminskningen brukar paga ca 1.5 — 2
ar efter ingreppet (Elder & Wolfe, 2007). GBP ar dock endast ett verktyg for att minska i
vikt och for att fa goda resultat ur ett langre perspektiv kravs att man forandrar sin livsstil
annars riskerar man aterigen viktuppgang (Socialstyrelsen, 2007).

Enligt WHO definieras 6vervikt och obesitas (medicinsk term for fetma) genom
att berdkna Body Mass Index, BMI. Detta berédknas genom att individens kroppsvikt i kg
divideras med langden i kvadratmeter (kg/m2). Ett BMI Over 35 rdknas som extrem
obesitas (Socialstyrelsen, 2009). For att fa genomga en GBP kravs vanligtvis ett BMI
over 35 (pa vissa sjukhus 6ver BMI 40) samt att patienten haft obesitas under en langre
tid. Patienten maste ha gjort allvarliga forsok att minska i vikt pa egen hand. Patienten
maste ocksa vara i ett stabilt fysisk och psykiskt tillstand sa patienten har forutsattningar
att hantera eventuella svarigheter som kan uppsta efter en genomgangen GBP (Elder &
Wolfe, 2007).

Psykosocial halsa hos individer med obesitas

Trots att 6vervikt och obesitas har dkat kraftigt sa finns det manga férdomar kring
tillstandet (Latner & Stunkard, 2003). Samhallet ser ofta obesitas som nagot sjalvforvallat
och nagot som latt gar att géra nagot at samt att obesa patienter ofta betraktas som lata
och mindre intelligenta (Wang, Brownell & Wadden, 2004). Det har &ven visat sig i flera
studier att vardpersonal, &ven de som arbetar med denna patientgrupp, har en negativ syn
gentemot obesa individer (Réssner, 2002; Schwartz & Brownell, 2004). Redan fran unga
ar har barn internaliserat att smal kroppsbyggnad ar samhallets ideal och obesa barn blir
ofta utsatta for mobbing, fordomar och diskriminering (Annis, Cash & Hrabosky, 2004;
Schwartz & Brownell, 2004). Detta medfér att manga obesa individer sjalva anammar
dessa stereotypa forestallningar och foraktar bade sig sjalv och andra med obesitas i
samma utstrackning som normalviktiga individer gér (Wang m. fl., 2004). Detta i sin tur
Okar risken att som vuxen utveckla en negativ kroppsuppfattning, bli utseende- och
viktfixerad samt fa samre livskvalitet (Annis m. fl., 2004; Latner, Wilson, Jackson, &
Stunkard, 2009).

I de flesta studier som undersokt sambandet mellan kroppsuppfattning och BMI
visar att ju hogre BMI en individ har, ju mer missngje 6ver kroppen (Annis m. fl., 2004;
Schwartz & Brownell, 2004). Det har ocksa visat sig att ju mer individen har forsokt att



banta i livet, ju hogre grad av det smala idealet har internaliserats (Annis m.fl., 2004;
Wang m. fl., 2004).

Néar det galler den hélsorelaterade livskvaliteten bland obesa patienter som vill
genomga en GBP, skattar de sin livskvalitet som mycket lag jamfért med
normalpopulation. Deras skattningar ligger lagre &n t.ex patientgrupper med allvarliga
sjukdomar sasom t.ex. cancer (Karlsson m. fl., 1998; Socialstyrelsen, 2007).

Flera studier har aven visat att sjalvkansla och livstillfredstallelse paverkas
negativt under lang tid efter, om individen haft erfarenheter av mobbing pa grund av
obesitas i unga ar och det ar vanligt att denna lagre sjalvkénsla bestar aven i vuxen alder
(French, Story & Perry, 1995). Andra omraden som ocksa paverkas negativt av att vara
obese ar utvecklande av social angest, social kroppsangest samt atstorningar (Annis m.fl.,
2004; Latner & Stunkard, 2003). Studier har &ven visat att viktminskningsbehandling
medfor att sjalvkanslan okar nar det géaller ungdomar men paverkas inte nar det galler
vuxna. Vidare har det visat sig att ju yngre man &r nar man utvecklar obesitas, ju langre
tid man haft obesitas samt ju stérre man &r, desto mer paverkas sjalvkanslan negativt
(French m.fl., 1995).

Nar det géller psykisk halsa bland obesa individer visar studier pa att den psykiska
halsan forsamras ju hogre BMI individen har. En studie av Carpenter, Hasin, Allison och
Faith (2000) visade att det var 37 % vanligare att kvinnor med ett BMI 6ver 30 hade
depression jamfort med kvinnor som vagde mindre. Aven suicidtankar och suicidforsok
var 22 % vanligare bland dem som hade BMI 6ver 30 jamfort med en kontrollgrupp och
suicidrisken korrelerade positivt med BMI. Dock verkade inte risken 6ka bland obesa
man (Carpenter, Hasin, Allison & Faith, 2000).

Det har ocksa visat sig att individer med obesitas och som vill genomga en GBP
inte sallan har en historia av missbruk, affektiv- och angeststorningar samt personlighets-
och &tstorningar (Van Hout & Van Heck, 2009; Gatineau & Dent, 2011). Ju hogre BMI
individerna har, ju vanligare ar forekomsten av dessa diagnoser (Tindle, Omalu,
Courcoulas, Marcus, Hammers & Kauller, 2010). Hetsatningstérning/Binge Eating
Syndrome, BED é&r ocksa vanlig férekommande i denna patientgrupp och ofta finns en
samsjuklighet mellan patienter med BED och andra psykiska svarigheter och/ eller
diagnoser (Hsu, Benotti, Dwyer, Roberts, Salzman, Shikora, Rolls & Rand, 1998; Van
Hout & Van Heck, 2009) sa som lagre sjalvkansla, samre sjalvfortroende, samre sjalvbild
och hogre grad av depression och angest jamfort med obesa individer utan BED (Hsu
m.fl., 1998).

Psykosocial halsa efter GBP, ur ett langtidsperspektiv

Flera storre studier visar att det sker stora forbattringar gallande viktminskning
och den fysiska hélsan, de forsta tvd aren efter operation. Aven den psykiska hélsan
tenderar att bli battre och depression, kroppsuppfattning och é&tbeteende forbéattras
radikalt. Aven livskvaliteten 6kar markant och ligger efter viktminskningen pa samma
niva som normalpopulationen (Karlsson m.fl., 1998; Socialstyrelsen, 2007; SOReg,
2013). P4 senare ar har det dock kommit studier gjorda efter de tvd ”smekmanadsaren”
och dessa studier visar inte pa entydiga svar utan det ar spretigt och det ar svart att dra
nagra egentliga slutsatser i nulaget.

De allra flesta patienter som genomgatt en GBP verkar vara néjda med sin
viktminskning och langtidseffekterna av viktoperationen (Kruseman m.fl., 2010; Sarwer
m.fl., 2010; Van Hout & Van Heck, 2009). Dock betyder detta inte att alla patienter inte
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upplever svarigheter med operationen pa langre sikt. | en studie visade det sig att ca 20
% av patienterna upplevde att de var missnojda Gver att ha genomgatt en GBP, trots en
framgangsrik viktminskning. Ofta var detta kopplat till psykosociala problem och fysiska
komplikationer av operationen (Van Hout & Van Heck, 2009). | flertal studier har det
visat sig att livskvaliteten paverkas av hur stor viktminskning individen haft (Karlsson
m.fl., 1998; SOReg, 2013; Socialstyrelsen, 2007; Van Hout & Van Heck, 2009) samt hur
val patienterna klarar av att bibehalla den nya vikten. Ju mer viktokning desto samre
livskvalitet upplevs (Socialstyrelsen, 2007; SOReg, 2013).

Nar det géller de omraden som forbattrades de forsta aren efter operationen dvs
atbeteende, depression, livskvalitet och kroppsuppfattning sa visar flera studier pa att det
sker en forsamring med tiden i alla de positiva effekter som sags direkt efter operationen
(Hsu m.fl., 1998; Karlsson m.fl., 1998; Socialstyrelsen, 2007; Van Hout & Van Heck,
2009)

Det har ocksa visat sig att patienter ofta har orealistiska forvantningar gallande
viktminskning efter sin GBP. Dessa orealistiska forvantningar kan leda till sémre resultat
samt en upplevelse av att patienten aldrig nar sitt mal (Kaly m. fl., 2007). Férvantningarna
ar sa hoga att nar patienter borjar narma sig sin uppsatta malvikt sa upplevs den inte sa
“magisk” som tidigare, vilket gor att patienterna sanker sin malvikt ytterligare. Pa sa satt
gar de miste om kanslan att na malet och operationen blir istéllet en besvikelse (Wee,
Jones, Davis, Bourland & Hamel, 2006). Patienter uppger ocksa i langtidsuppféljningar
att de kanner skuld och upplever en kansla av misslyckande angdende att inte ga ner
tillrackligt i vikt eller om vikten 6kar. Manga upplever dven brist pa stod fran familj samt
att de inte far hjalp av varden efter operationen utan de kanner sig lamnade pa egen hand
utan medicinskt stod (Kruseman m.fl., 2010).

Den forbattring av kroppsuppfattning som ofta kan ses kort efter operationen har
aven det ett starkt samband med hur stor viktminskning patienterna har efter operation
(Karlsson m. fl., 1998; SOReg, 2012). Trots att patienter oftast har mindre
kroppsmissndje jamfort med innan, sa verkar den inre bilden av kroppen finnas kvar och
vara relativt stabil sedan patientens obesitasperiod och manga patienter identifierar sig
kanslomassigt med att fortfarande vara obesa (Adami, Meneghelli, Bressani & Scopinaro,
1999; Annis m. fl., 2003). Detta fenomen kallas ”phantom fat”” och medfor ocksa att dessa
patienter upplever en kraftig vikt- och kroppsangest (Annis m.fl., 2003). D& GBP-
opererade patienter i stort sett alltid har erfarenheter av olika former av dieter och
bantningsmetoder sa kan detta vara en forklaring till varfor upp emot halften av
patienterna har kraftig radsla 6ver att 6ka i vikt, ndgot som dven kan ses hos anorektiska
patienter (Kinzl, Traweger, Trefalt & Biebl, 2003). Manga upplever ocksa att de inte
hinner med att anpassa sig till den drastiska forandring som sker under viktminskningen
och att det blir en stor diskrepans mellan den egna sjalvbilden och verkligheten
(Kruseman m.fl., 2010).

Manga patienter har ocksa orealistiska forvantningar gallande hur kroppen
kommer att se ut. Upp emot 50 % av patienterna har rapporterat att de upplever
kroppsmissndje pa grund av mycket dverskottshud, nagot som ofta staller till besvér bade
fysiskt och psykiskt (Kinzl m. fl., 2003; Kruseman m.fl., 2010; Van Hout & Van Heck,
2009). Da kommer nasta steg for manga i viktminskningsprocessen, att genomga
plastikoperationer for att reducera Overskottshud. Studier har visat att patienter som
genomgatt plastikoperationer blir ndjda med resultatet, missnojet med kroppen tycks
minska och livskvaliteten 6ka. Vissa patienter tycks dock flytta fokus fran en redigerad



kroppsdel till att finna defekter och uppleva 6kat missnéje 6ver en annan kroppsdel (Song
m. fl., 2006).

Patienter som har historik av psykisk ohdlsa minskar generellt mindre i vikt &n de
som fore viktoperation har haft en stabil psykisk halsa. Det &r inte diagnoserna i sig som
avgor utfallet utan graden av den psykiska ohalsan ar det som paverkar. Patienter med
personlighetsstorningar och vissa andra psykiska sjukdomar sasom atstorningar m.m. har
saledes samre resultat viktminskningsmassigt och/eller samre psykisk- och psykosocial
hélsa efter sin operation jamfort med dem som inte har psykiska svarigheter. Det kan bero
pa att denna subgrupp har svarare att anpassa sig till det levnadssatt med dndrad kost och
motion som kravs efter att man genomgatt en viktoperation (Greenberg, Sogg & Perna,
2009; Herpertz, Kielmann, Wolf, Hebebrand & Senf, 2004; VVan Hout, Verschure & Van
Heck., 2005). Flera studier har ocksa visat att suicidrisken efter en GBP &r sex ganger
hogre bland man och tva ganger hogre bland kvinnor, jamfért med normalpopulation.
Anledning till denna forhojda risk ar inte helt utrett men olika forklaringar har angivits
sdsom t.ex. hur svart patienten har for att anpassa sig till de nya forutsattningarna,
orealistiska forvantningar samt psykisk ohélsa innan GBP (Adams m.fl., 2007; Tindle
m.fl., 2010).

En del patienter borjar experimentera med sina kost- och matbeteenden ju mer tid
som forflutit sedan genomgangen operation. Det ar inte ovanligt att de patienter som
tidigare har haft atstérning atergar till sitt tidigare atbeteende. Vissa patienter borjar
kinslodta” for att minska angest (Adams m.fl., 2007; Hsu m.fl., 1998) och patienter som
genomgatt en GBP har visat sig [6pa en dubbelt sa hog risk att utveckla alkoholism och
andra missbruk jamfoért med icke opererade (Backman m.fl., 2013; Greenberg m.fl.,
2009). Dessa beteenden i forsok att minska angest med mat och droger resulterar ofta i
att vikten med tiden 6kar och leder pa sikt till samre psykosocial halsa och resultat
(Adams m.fl., 2007; Greenberg m fl., 2009; Hsu m.fl., 1998)

De patienter som lyckas byta livsstil samt klarar av att vara viktstabila, ar de som
oftast klarar av en GBP bist ur ett langtidsperspektiv och leder oftast till att livskvaliteten
blir hogre (Hsu m.fl., 1998). Vissa studier har dven visat att aldern pa patienten da
operationen genomfors &r en prediktor for utgangen. Ju yngre patienten &r, desto storre
chans &r det till att patienten klarar av de livsstilsforandringarna som krévs och att
bibehalla vikten pa lang sikt. Det har ocksa visat sig att ju mer psykologisk konsultation
patienterna haft under viktminskningsprocessen ju hogre chans &r det till battre bevarad
viktminskning och béattre maende pa lang sikt (Kruseman m.fl., 2010).

Det ar ocksa viktigt att ett team bestaende av dietist, lakare, sjukskoterska,
psykolog &r kopplade till patienten bade pre- och postoperativt. Da studier visat att den
psykiska hélsan/ ohélsan paverkar utgangen av en GBP bade viktminsknings- och
psykosocialt s ar det viktigt att det gors en noggrann individuell bedémning och anpassar
uppfoljning efter individens behov (Greenberg, Perna, Kaplan, Sullivan, 2005; Kruseman
m.fl., 2010). Det ar dven viktigt att det inte endast ar hur stor viktminskning en patient
har, som avgér om operationen ses som framgangsrik, utan andra faktorer som t.ex.
psykosocial halsa bor vagas in. Fler och fler forskare och kirurger anser ocksa att enbart
GBP inte ar tillrackligt for att bibehalla de 6nskade effekterna och god livskvalitet efter
operationen utan menar att nagon form av beteendeterapi i kombination med GBP é&r
nodvandig (Kruseman m.fl., 2010). Detta ar ocksd nagot som en stor andel av
viktopererade patienter eftersoker som en del i behandlingen (Van Hout & Van Heck,
2009).



Syfte & fragestéllningar

Syftet med uppsatsen ar att undersoka hur individer som gjort en GBP for mer &n
tva ar sen upplever graden av livstillfredsstallelse, social kroppsangest samt sjélvkansla
efter sin operation. Fragestallningarna ar:

1. Finns det nagot samband mellan hur lange sedan det var som man opererades
och upplevelse av livstillfredsstallelse, social kroppsangest samt sjalvkansla?

2. Finns det nagon skillnad mellan de som behallit vikten efter viktminskningen
jamfért med dem som oOkat i vikt, ndr det galler upplevelse av
livstillfredsstéllelse, social kroppsangest samt sjalvkansla?

3. Finns det nagon skillnad mellan de som varit dverviktiga/ varit obese hela livet
jamfort med dem som utvecklat obesitas som vuxen, nar det géller upplevelse
av livstillfredsstallelse, social kroppsangest samt sjalvkansla?

Metod

Respondenter

Respondenterna rekryterades fran medlemsforum pa Facebook och fran Lev ditt
liv, en hemsida som en kostradgivare for viktopererade driver. Kriterier for att medverka
i studien var att man skulle ha varit opererad med GBP sedan minst tva ar sedan. Det var
301 som svarade pa enkaten men 10 individer uppfoljde inte urvalskriterierna och
plockades saledes bort. Berakningarna genomfordes pa 291 respondenter dar aldern var
mellan 22 och 70 ar (M = 41.7, SD = 9.2). Bland respondenterna fanns 20 méan och 271
kvinnor.

Material

Datainsamlingen bestod av en webbenkat som inneholl tre delar. Del ett inneholl
ett informationsbrev som presenterade vem som utférde studien och vem den riktade sig
till. Del tva innehdll en egenkomponerad enkét som bestod av tre standardiserade
matinstrument, livstillfredsstallelse, SWLS (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985)
social kroppsangest, SPAS (Hart m.fl., 1989) samt sjalvkansla, RSES (Rosenberg, 1965).
Dessa tre matinstrument bestod av sammanlagt 27 pastaenden med olika svarsalternativ.
Enkatens avslutande del bestod av ytterligare 12 bakgrundsfragor och psykosociala fragor
som var specifika for studiens undersdkningspopulation.

Satisfaction With Life Scale, SWLS. Detta matinstrument avses att bedéma
livstillfredsstéllelse och ar det mest anvanda instrumentet vid matning av livskvalitet (se
bilaga). Detta matinstrument anvands generellt for att méata livstillfredsstallelse och
innehaller inte specifika fragor kopplade till nagot specifikt omrade i livet. Detta innebar
att den kan anvandas pa olika grupper och kulturer. Det &r en sjalvskattningsskala och
instrumentet bestar av 5 fragor och har en 7- gradig Likertskala frén “instimmer inte alls”
till “instimmer helt” dir svaren poingsatts fran 1 poang till 7 poang. Alla poang

8



summeras med poang mellan 5- 35 och ju hdgre poang en individ far, ju hogre
livstillfredsstéllelse antas individen ha. Cut off- vérdet for normalpopulation &r for SWLS
19 (Diener m.fl., 1985).

Social Physique Anxiety Scale, SPAS. Social Physique Anxiety Scale &r ett
matinstrument som mater social kroppsangest genom en skala som bestar av 12 fragor
och skalan finns aven validerad pa svenska (se bilaga). Matinstrumentet anvands flitigt
inom idrotts- och halsopsykologin. Svarsalternativen dr pa en 5- gradig Likertskala fran
“stimmer inte alls” till “stimmer extremt bra” och poangsatts fran 1- 5 poang. Desto
hogre poang en individ far indikerar att individen har hogre social kroppsangest (Hart m.
fl., 1989). For Social Physique Anxiety Scale finns inget cut off- vérde.

Rosenberg Self- Esteem Scale, RSES. Rosenberg Self-Esteem Scale &r ett
matinstrument med 10 fragor som avser att mata global/ generell sjalvkansla och som
fangar upp bade positiva och negativa kanslor om sig sjalv (se bilaga). Instrumentet finns
ocksa i en validerad svensk version. Alla fragor har en 4- gradig Likertskala fran
“instimmer helt” till ”instimmer inte alls”. Svaren poédngsitts frén 1 poéng till 4 poédng
och alla poang summeras. Ju hogre sammanlagd poéng en individ far ju mer indikerar det
att individen har en mer positiv sjalvkansla (Rosenberg, 1965). For Rosenberg Self-
Esteem Scale finns inget cut off- varde.

Bakgrundsfragorna som var specifika for urvalet bestod av vikt fore operationen
och vikt idag samt ldngd (detta for att kunna rakna ut respondenternas BMI). Aven alder
och kon fick respondenterna fylla i. Vidare foljde flertal fragor kopplat till obesitas och
operationen (se bilaga) och dessa presenteras i tabell 2 under “Resultat”.

Tillvagagangssatt

Da denna uppsats hade kvantitativ ansats anvéandes tre standardinstrument for att
kunna utféra undersokningen. For att anpassa dessa instrument till &mnet och
undersokningen sd utokades dessa med kompletterande psykosociala fragor samt
bakgrundsfragor.

Den sammanstéllda enkaten utformades som en webbenkat i programmet Survey
Monkey och en pilotstudie genomfordes. Till denna forstudie medverkade 19
respondenter och dessa var medlemmar i en befintlig grupp pa Facebook och var en grupp
for personer som genomgatt en GBP for mer an tva ar sedan.

Efter ndgra justeringar géllande bakgrundsfragorna i webbenkaten sa publicerades
den, den 24 oktober 2013 i sex olika grupper for GBP- opererade pa Facebook samt
hemsidan Lev ditt liv. Enkaten lag ute i grupperna i tio dagar och en paminnelse om
enkaten publicerades efter fem dagar.

Enkaten lades ut i grupper som riktar sig till viktopererade, antingen de som ska
gora eller de som har genomgatt en. De tre matinstrumenten innehaller generella fragor
om livstillfredsstallelse, social kroppsangest och sjalvkénsla och har inga specifika fragor
angaende viktoperation utan endast bakgrundsfragorna var specifika. Webbenkaten som
tog i genomsnitt sju min att genomfora var konstruerad pa sa satt att det endast gick att
skicka in enkéatsvaren en gang per IP- adress. Detta for att minimera risken att individer
svarar pa enkaten flera ganger.

Instruktionerna som gavs i enkdten var att det var en studie pa
psykologprogrammet som riktade sig till dem som varit GBP- opererade langre &n tva ar
och att den handlade om hur de uppfattar sig sjalva. Vidare beskrivning om att det var
livstillfredsstéllelse, social kroppsangest samt sjalvkéansla som enkaten avsag att mata
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uppgavs inte eftersom det skulle kunna paverka respondenternas svar. Det gavs dven
upplysning gallande de etiska aspekterna om att underlaget till studien var anonymt och
att svaren inte skulle komma att anvandas till nagot annat sammanhang ar i denna studie.

Statistiska analyser

De insamlade svaren fran enkéaten konverterades fran enkatprogrammet Survey
Monkey till Excel 2007 for att sedan fdoras Over till SPSS. Forst berdaknades
respondenternas BMI fore och efter sin GBP- operation och hur manga manader de har
varit opererade. Darefter beraknades deskriptiv data sasom exempelvis medelalder m.m.
fran bakgrundsfragorna samt medelvérde pa de tre skalorna. Normalitetstestning samt
Kurtosis och Skewness utfordes géllande de tre variablerna som skulle matas, for att
kontrollera huruvida data var normalfordelad, vilket den var (Skewness mellan -2 och 2
och Kurtosis mellan -1 och 1). Cronback’s Alpha anvandes for att undersoka den interna
reliabiliteten pa de tre skalorna. Vidare berdknades korrelationen mellan de tre skalorna.

For fragestallning 1 anvéandes Korrelationsberakning med Pearsons produkt-
korrelationskoefficient for att undersdka huruvida det fanns ett samband mellan de tre
beroende variablerna och tiden for hur lange sedan det var man opererades.

For fragestallning 2 delades respondenterna in i fem stycken grupper efter hur
manga kilon de hade gatt upp i vikt fran lagsta vikten efter operation. Dels var det viktigt
att inte fa alltfor snedférdelade antal i de olika grupperna men héansyn togs ocksa till det
faktum att det statistiskt sett ar vanligt att viktopererade gar upp ca 10 % av sin lagsta vikt
efter nagra ar som opererad. Pa grund av detta skapades grupp 1 som inte gatt upp nagot
alls och grupp 2 hade gatt upp 1-5 kg. Grupp 3 hade gatt upp 5-10 kg och grupp 4, 10-20
kg. Sista och femte gruppen hade gatt upp mer dn 20 kg. En envéags oberoende ANOVA
anvéndes for att undersdka skillnad mellan de tre beroende variablerna och eventuell
viktokning.

Vid fragestallning 3 kategoriserades respondenterna in i tre grupper efter huruvida
de haft 6verviktig/ varit obese hela livet, haft erfarenheter av att bade vara normalviktig
och obese som vuxen samt endast haft erfarenheter av obesitas som vuxen. En envéags
oberoende ANOVA anvéandes for att undersoka de tre beroende variablerna.

Vid berdkning av envégs oberoende ANOVA i fragestallning 2 och 3 anvéndes post hoc-
testet Bonferroni.

Resultat

Deskriptiv statistik

Forst berdknades Cronbach’s Alpha for de tre matvariablerna och var for SWLS
.90, for SPAS .92 och for RSES .92 vilket innebér att de tre standardiserade skalorna hade
hog tillforlitlighet da samtliga o > 0,7. Skewness pa samtliga delskalor var mellan -2 och
2 och Kurtosis var mellan -1 och 1 vilket medforde att parametriska tester kunde anvandas
da svaren pa delskalorna var normalfordelade. Se tabell 1.

Respondenternas genomsnittliga BMI fore operationen var 44 kg/m2 och efter
operationen var BMI 28 kg/m2. Medelvardet pa livstillfredsstéllelse var 22.8, pa social
kroppsangest 37.2 och pa sjalvkansla 29.5. | genomsnitt hade respondenterna varit
opererade i 4.8 ar. Se tabell 1.
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De tre matskalorna korrelerade signifikant med varandra. Livstillfredsstéllelse och
social kroppsangest samt social kroppsangest och sjalvkansla korrelerade negativt och
livstillfredsstéllelse och sjalvkansla korrelerade positivt. Ju hogre livstillfredsstéllelse
individerna skattat, desto hogre sjalvkéansla och lagre social kroppsangest rapporterade
de. Se tabell 2.

Deskriptiv statistik avseende bakgrundsinformation och undersokningsvariabler foljer i
tabell 1:

Tabell 1
Medelvarden gallande livstillfredsstéllelse, social kroppsangest, sjalvkansla samt
bakgrundsvariabler for respondenterna i studien.

M (SD) Min- Max  Skewness  Kurtosis

Alder 41.7(9.2) 22-70

Opélder 57.8(39.6) 24-271

BMI fére GBP 44.4(6.2) 335-74.9

BMI aktuellt 28.2(4.8) 17.8-46.5

SWLS 228(7.1) 5-35 - .63 -.18
SPAS 37.2(11.8) 15-60 14 -.99
RSES 29.5(7.3)  10- 40 - .36 - .67

Alder: Patienternas &lder matt i ar

Opélder: Hur lange sedan det var man genomgick sin GBP, matt i manader

BMI =Body Mass Index

GBP= Gastric Bypass

SWLS, Satsifaction With Life Scale, ett instrument for att skatta livstillfredsstallelse
SPAS, Social Physical Anxiety Scale, ett instrument for att méta Social kroppséngest
RSES, Rosenbergs Self- Esteem Scale, ett instrument for att mata sjélvkéansla
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Tabell 2
Interkorrelation mellan delskalorna samt korrelation mellan opalder och BMI akwelit

SWLS SPAS RSES Opélder  BMI akuelit
SWLS - AT 66" - 147 -.38"
SPAS - AT - 70" 12" 39"
RSES 66" - 707" - .06 -.33"
Opalder -.147 12" - .06 327
BMI akwent - .38" 39™ -.33" 32"

“p<.05; "p<.01; "p<.001

Opélder: Hur lange sedan det var man genomgick sin GBP, matt i ménader

BMI =Body Mass Index

SWLS, Satsifaction With Life Scale, ett instrument for att skatta livstillfredsstallelse
SPAS, Social Physical Anxiety Scale, ett instrument for att méta Social kroppsangest
RSES, Rosenbergs Self- Esteem Scale, ett instrument for att mata sjélvkéansla

Genom undersokningen framkom dven att Over halften av respondenterna haft
obesitas sen barnsben eller ungdom. Vidare hade nastan halften av respondenterna efter
operationen, haft behov av psykologhjélp pga. operationen. Pa fragan om dokumenterad
psykisk ohalsa innan operationen uppgav ungefar 40 % av respondenterna att de inte hade
haft psykisk ohélsa innan operationen. Det var ungefar 40 % av respondenterna som
uppgav att de hade haft depression och ungefar 20 % hade innan operation haft angest.
Vidare uppgav cirka 10 % av respondenterna att de hade haft dokumenterad &tstérning
innan genomford operation.

Pa fragan om respondenterna genomgatt nagon form av plastikoperation pga.
viktminskningen efter sin GBP uppgav cirka 40 % att de inte genomgatt men hade
onskemal om att genomga ett sadant ingrepp. Nastan 10 % uppgav att de hade fatt avslag
om att fA genomga plastikoperation och cirka 30 % av respondenterna hade genomgatt
plastikoperation.

Det var endast 4.5 % som angrade att de genomgatt operationen och 6ver 80 % av
respondenterna uppgav att de aldrig angrat sin GBP. Se tabell 3.
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Tabell 3
Frekvens géallande bakgrundsvariabler for respondenterna i studien

n (%)
Kon Man 20 (6.9%)
Kvinna 279 (93.1 %)
Har du haft évervikt/ Ja, sen jag var barn/ ungdom 199 (68.4%)
varit obese hela livet? Ja, men jag har ocksa varit normalviktig 24 (8.2%)

i langa perioder som vuxen
Jag har utvecklat obesitas i vuxen dlder 68 (23.4 %)

Har du upplevt ett Ja, men det har inte funnits mojlighet 80 (27.5 %)
behov av psykologhjélp  Ja, det har jag haft behov av 48 (16.5 %)
pga. din GBP? Nej, det har jag inte haft behov av 163 (56.0 %)
Har du haft en Nej det har jag inte haft 126 (43.3 %)
dokumenterad psykisk Ja, depression 120 (41.2 %)
ohélsa innan du GBP- Ja, angest 63 (21.6 %)
opererades? Ja, atstérning 26 (8.9 %)
Har du velat eller Ja och jag blev ngjd 70 (24.1 %)
genomgatt plastik- Ja men jag blev inte alls n6jd 22 (7.6 %)
operation pga. din Nej, men jag skulle vilja 123 (42.3 %)
GBP? Nej, men har fatt avslag 26 (8.9 %)

Nej jag har inget behov av det

50 (17.2 %)

Har du haft en vikt- 0 kg 51 (17.5 %)
uppgang sen din lagsta 1-5 kg 113 (38.8 %)
vikt efter GBP 5-10 kg 65 (22.3 %)
10-20 kg 34 (11.7 %)
Over 20 kg 28 (9.6 %)
Angrar du din GBP? Ja 13 (4.5 %)
Ibland 38 (13.1 %)
Nej 240 (82.5 %)

Fragestallning 1: Tid efter operation och den psykosociala halsan

En av fragestallningarna var att undersoka om det finns ett samband mellan tiden
som gatt efter operationen och de tre matvariablerna, livstillfredsstéllelse, social
kroppsangest samt sjalvkansla. Genom att berakna Pearsons korrelationskoefficient,
visade det sig att operationsalder (opalder) korrelerar negativt med livstillfredsstéllelse (r
(285)= - .14, p < .05) och positivt med social kroppsangest (r (283)=- .12, p <.05), vilket
innebér att ju mer tid som gatt sedan patienten genomgick sin GBP, desto lagre
livstillfredsstéllelse och ju hdgre social kroppsangest skattar patienterna. Detta ar ett svagt
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men signifikant samband. Det fanns inget samband mellan hur lange sedan det var
patienten genomgick operationen och sjalvkansla. Se tabell 2.

Fragestallning 2: Paverkar BMI och viktokning den psykosociala halsan?

Det framkom ocksa att BM laweiit korrelerade positivt med operationsalder (r (289)
=.32, p <.01) vilket innebar att ju mer tid som forflutit sedan operation desto hogre BMI
har patienten. Se tabell 3.

Pearsons korrelationskoefficient, r anvandes for att berékna ett eventuellt samband
mellan BMlawen: och samtliga matvariabler. BMlakwenr korrelerade negativt med
livstillfredsstéllelse (r (285) = - .38, p <.01) och sjalvkansla (r (274) = - .33, p > .01) samt
korrelerade positivt med social kroppsangest (r (283)= .39, p < .01). Detta innebér att ju
hogre BMI respondenterna uppgav, desto samre livstillfredsstéllelse, sjalvkansla och
hogre social kroppsangest skattade de. Det var signifikant pa samtliga matvariabler. Se
tabell 2

For att besvara den andra fragestallningen, om det fanns en skillnad géallande de
tre matvariablerna mellan patienter som OKkat i vikt efter operationen jamfort med de som
varit mer viktstabila, anvandes en envags oberoende ANOVA.

Post- hoctest visade att det fanns en signifikant och stark skillnad i
livstillfredsstéllelse mellan patienter som hade Okat i vikt sedan patientens lagsta vikt
jamfort med patienter som varit mer viktstabila (F (282, 4)= 11.62, p <.001, 72=0.14).
De som hade 6kat 20 kg eller mer hade signifikant lagre livstillfredsstallelse jamfort med
de évriga grupperna som hade gatt upp mindre an 20 kg. De som hade 6kat 5-10 kg hade
signifikant lagre livstillfredsstallelse jamfért med dem som hade dkat mindre i vikt. Se
tabell 4.

Det visade sig dven att det fanns en signifikant och stark skillnad i social
kroppsangest mellan patienter som hade Okat i vikt sedan patientens lagsta vikt jamfort
med patienter som varit mer viktstabila (F (280, 4)= 9,93, p < .005, 7?=0.12). De som
hade okat 20 kg eller mer hade signifikant hogre social kroppsangest jamfort med dem
som gatt upp 10 kg eller mindre. De som hade 6kat 5-10 kg hade signifikant hogre social
kroppsangest jamfort med dem som hade 6kat mindre i vikt. Se tabell 4.

Resultaten visade aven pa en signifikant och stark skillnad i sjalvkansla mellan
patienter som hade 6kat i vikt sedan patientens lagsta vikt jamfért med patienter som varit
mer viktstabila (F (271, 4)=10.39, p <.001, 7?= 0.13). De som hade 0kat 20 kg eller mer
hade signifikant lagre sjalvkansla jamfort med dem som gatt upp mindre &n 20 kg. De
som hade 6kat 5-10 kg hade signifikant l&gre sjalvkéansla jamfort med dem som hade tkat
mindre i vikt. Se tabell 4.

Fragestallning 3: Paverkas den psykosociala halsan efter en GBP av nér i livet
patienten utvecklar obesitas?

Den sista fragestéllningen var huruvida det fanns en skillnad, gallande de tre
maétvariablerna och nér de utvecklat obesitas i livet. En envégs oberoende ANOVA visade
en signifikant och liten skillnad gallande social kroppsangest mellan de som varit stora
sedan barn/ungdom och de tva évriga grupperna som har haft langre period i livet som
normalviktiga (F(2, 282)= 6,46, p < .05, 2= 0.04). Se tabell 4.

Det fanns ingen signifikant skillnad angaende social kroppsangest och de andra
tva grupperna dar patienterna hade haft perioder av att aven vara normalviktiga. Det fanns
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inga signifikanta skillnader géllande livstillfredsstéllelse och sjalvkansla mellan nar
patienterna utvecklade obesitas eller hur 1ange man haft obesitas. Se tabell 4.

Tabell 4
Medelvarden gallande livstillfredsstéllelse, social kroppsangest och sjélvkénsla for
"Viktuppgang” samt ”Obesitas i livet”

SWLS SPAS RSES
Viktuppgang (kg) M (SD) M (SD) M (SD)
Gr1:0kg 23.8(7.5) 34.6(12.5) 31.6(7.0)
Gr2:1-5kg 25.1(5.5) 33.8(11.4) 31.6(6.8)
Gr 3: 5-10 kg 21.1(7.6) 39.0(10.9) 27.8(6.8)
Gr 4: 10-20 kg 224 (6.0) 405(9.9) 27.9(6.4)
Gr 5: >20 kg 16.0(7.3) 47.3(9.1) 23.1(7.4)
Obesitas i livet
Grupp 1 225(7.3) 38.7(11.8) 28.9(7.2)
(Varit obese
sen barn/ ungdom)
Grupp 2 24.0(7.1) 30.9(11.5) 32.3(6.6)
(Béde varit obese och
varit normalviktig)
Grupp 3 23.2(6.8) 34.8(11.1) 30.3(7.6)
(Endast varit obese
som vuxen

SWLS, Satsifaction With Life Scale, ett instrument for att skatta livstillfredsstéllelse
SPAS, Social Physical Anxiety Scale, ett instrument for att méta Social kroppséngest
RSES, Rosenbergs Self- Esteem Scale, ett instrument for att méata sjalvkénsla

Diskussion

Denna studies syfte var att undersoka hur individer som gjort en GBP fér mer an
tva ar sen, upplever graden av livstillfredsstéllelse, social kroppsangest samt sjalvkansla.
Dessa tre matvariabler korrelerar med varandra och verkar ge en bra bild av psykosocial
hélsa ur ett langtidsperspektiv efter en GBP. Flertal studier har visat att en patients fysiska
och psykiska hélsa blir markant forbattrad de forsta s.k. “smekmanadsaren” efter
genomgangen GBP (Buddeberg- Fischer m.fl., 2004; Karlsson m.fl., 1998; Sarwer m.fl.,
2010; SOReg, 2013) men hur den psykosociala hélsan upplevs ur ett langtidsperspektiv
ar annu inte lika undersokt och klarlagt.

Psykosocial halsa efter en GBP, ur ett langtidsperspektiv

| denna studie undersoktes inte patienters livstillfredsstéllelse innan operation men
i studien framkom att respondenterna skattat sin livstillfredsstéllelse klart Over
normalpopulation tva ar efter operation (Diener m. fl 1985). Detta kan ses som en
indikation pa att deras livstillfredsstallelse har forbattrats markant jamfért med fore
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operationen, vilket i sa fall Gverensstammer med tidigare studier som visat pa liknande
resultat (Karlsson m.fl., 1998; Sarwer m.fl., 2010; SOReg, 2013). | denna studie visade
det sig ocksa att ju langre tid det var sedan patienterna genomgick operationen, ju lagre
livstillfredsstéllelse och ju hogre social kroppsangest skattade de. Dessa resultat
overensstammer med tidigare studier som har visat pa att den forbattring som ses inom
bade fysiska och psykiska domaner det forsta och andra aret efter operation, tenderar att
klinga av och narma sig tidigare skattade nivaer (Hsu m.fl., 1998; Karlsson m.fl., 1998;
SOReg, Van Hout & Van Heck, 2009).

Varfor patienterna mar samre med tiden efter en GBP finns det olika forklaringar
och teorier kring men obesitas ar ett komplext fenomen. Ofta &r obesitas ett symptom pa
en annan bakomliggande orsak. Flera studier har t.ex. visat att manga obesa patienter har
en historik av dvergrepp av olika slag och risken att utveckla obesitas efter 6vergrepp ar
dubbelt sa stor jamfort med dem som inte har denna erfarenhet (Bentely & Widom, 2009;
Rohde m.fl., 2008; Socialstyrelsen, 2010).

Nagot som har visat sig ar att manga som genomgar denna form av kirurgi ofta har
orealistiska forvantningar pa vad operationen kan astadkomma. Patienterna, som ofta
matt mycket psykiskt daligt innan operation (Karlsson m.fl., 1998) upplever ofta efter
genomford GBP, en intensiv, omvélvande och euforisk period under framforallt
”smekmanadsaren” dar viktminskningen tycks skota sig sjalvt utan storre insats fran
patienten (Buddeberg-Fischer m.fl., 2004). Viktminskningen &r ofta snabb och det finns
patienter som forlorar Gver 100 kg pa mindre an ett ar, vilket ar en fingervisning om den
drastiska forandring som manga patienter genomgar. Patienter som varit obese under lang
tid har ofta haft viktminskning och att bli smal som ett livsmal och vissa patienter kopplar
troligtvis ihop “smalhet” och lycka med tankar som “bara jag blir smal for da blir jag
Iycklig”. Detta skapar en drivkraft hos manga patienter att vilja férlora sd manga kilon
som mojligt under sa kort tid som mojligt och vissa patienter sétter upp en nastintill
orealistisk 1ag malvikt (Wee m.fl., 2006). En del patienter upplever t.ex. inte hunger den
forsta tiden efter operationen vilket 6kar risken att hoppa 6ver maltider och istéllet borja
smaata. Detta beteende i kombination med en kraftfull viktminskning medfor att patienter
riskerar att vaggas in i en falsk trygghet om att det gar att ta pa samma satt som innan
operation men anda forlora kraftigt i vikt. Utmaningen och det paradoxala i denna fas ar
saledes att patienter kan utveckla mindre bra matbeteende men &nda ga ner lika mycket
eller mer &n de patienter som forsoker att lara sig langsiktiga och goda vanor samt félja
de direktiv som det opererande sjukhuset har angivit.

Efter smekmanadsaren som ofta varit fyllda med komplimanger, positiv
uppmarksamhet samt viktminskning ar det vanligt att patienterna landar och en del
patienter kan uppleva en kansla av tomhet och brist pa nya mal (Kaly m.fl., 2007). Med
tiden kommer patienterna att behova lara sig nya copingstrategier for att hantera nya
svarigheter som uppkommer, utan att ta till mat och andra destruktiva beteenden. De
patienter som inte insett att det krévs en livsstilsforandring utan istéllet sett operationen
som en universallésning pa alla problem, riskerar att efter denna smekmanadstid bade att
borja ga upp i vikt igen samt att bli besviken Over sin GBP, med minskad
livstillfredsstéllelse som foljd (Pataky, Carrard, & Golay, 2011; Van Hout m. fl., 2005).

En anledning till varfor dessa orealistiska forvantningar uppkommer kan bero pa
samhallets syn pa obesitas och utseende samt de stereotypa forestallningar som finns
kring hur en kropp “’bor se ut”. Obesa patienter har inte sallan fatt hora fran omgivningen
om hur attraktiva och framgangsrika de skulle bli om de blev smala och omgivningens
I6sning pa manga av patienternas problem ar viktminskning. Tyvarr ar det dock sa att de
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flesta patienter som har denna forestélining om att lycka hor ihop med vikten samt har
forvantan om att fa en, efter samhéllet skapad, idealisk kropp, med tiden troligtvis
kommer att bli besvikna. Da viktminskningen ofta varit drastisk och huden ej hunnit med
att dra ihop sig sa finns det patienter som har extrema mangder 6verskottshud pa kroppen
och ménga tvingas stoppa in huden” innanfor byxlinningen. For att komma vidare och
forsta att kroppen blivit mindre &r det viktigt att fa operera bort verskottshud om behovet
anses finnas. Studier visar att de patienter som vill genomga plastikoperationer efter sin
GBP tenderar att bli mer tillfreds med sin kropp och operationen efterat (Song m. fl.,
2006). En del GBP- patienter verkar dock ha svart att acceptera sin forandrande kropp
och far en dnskan om att fa gora plastikoperationer men detta verkar inte hjalpa utan
missndjet dver en annan kroppsdel ¢kar istallet och patienten blir inte tillfreds trots allt
(Song m.fl., 2006).

Manga patienter har varit 6verviktiga eller obesa under en lang tid och en del
patienter upplever fenomenet ”phantom fat”. Detta innebér att den inre kénslan av sig
sjalv fortfarande identifierar sig som obese trots att kroppen har férandrats kraftigt (Annis
m.fl., 2004; Schwartz & Brownell, 2004). Dessa patienter har visat sig vara extremt vikt-
och utseendefixerade och vérderar sig mer efter hur mycket de vager och vilken form de
har pa kroppen, jamfort med normalpopulation. De verkar &ven ha svarare att anpassa sig
till sitt ”nya jag” jamfort med patienter som snabbare ser sin fordandring och som lyckats
minska diskrepansen mellan sin ofta obesa inre upplevelse géllande den egna kroppen
och realiteten (Annis m.fl., 2004).

Enligt tidigare studier &r det medvetenhet om samhallets kroppsideal och att
individen internaliserat denna bild som bidrar till utvecklade av kroppsmissnéje och om
individen aven kanner en press 6ver att forsoka uppfylla dessa ideal sa leder detta till att
det blir en del av patientens sjalvbild (Cafri m.fl., 2005). Livstillfredsstallelsen har visat
sig blir lagre om det finns en diskrepans mellan individen mal, dnskningar och behov
jamfort med hur livet ser ut i dagslaget. Ju storre diskrepans ju samre livstillfredsstéllelse
(Diener, 1984). Da manga patienter stalls infor det faktum att den egna sjalvbilden inte
overensstammer med verkligenheten verkar detta vara nagot som absolut kan paverka det
psykosociala maendet efter en GBP ur langtidsperspektiv. Om dnskningarna om att uppna
samhallets kroppsideal ar starka och detta kroppsideal har internaliserats i kombination
med att den inre bilden av sig sjéalv fortfarande &r obese, ar det inte forvanande att den
sociala kroppsangesten Okar. Likasa om patienterna har orealistiska 6nskningar om att
bli lycklig” som sedan inte gar i uppfyllelse sa kan detta leda till att livstillfredsstallelsen
minskar med tiden. Det &r heller inte férvanande varfor denna forsamring borjar bli mer
pataglig efter ”smekmanadsaren” eftersom det ar da viktminskningen borjar stanna av.

Trots att livstillfredsstéallelsen minskade ju langre tid det var sedan man opererades
och den sociala kroppsangesten okade, s& visade det sig i denna studie att endast 4.5 %
av respondenterna angrade sin GBP och hela 82.5 % av respondenterna uppgav att de
aldrig angrat sin GBP. De flesta upplever forhoppningsvis okad livskvalitet efter
operationen men kan det vara sa att obesitas ar sa fysiskt och psykiskt pafrestande att allt
utom att vara obese ses som en forbattring? Det har visat sig i tidigare studier att obesa
individer hellre skulle drabbas av allvarliga sjukdomar an att utveckla obesitas pga. den
diskriminering som obesa oftast utsétts for (Karlsson m.fl., 1998). Kanske &r det for att
patienternas psykiska halsa har varit sa lag innan sin GBP, som paverkar att de efter
viktminskningsaren skattar sin livskvalitet sa hogt och klart 6ver normalpopulation. Detta
skulle i sa fall kunna vara en forklaring till varfor livstillfredsstallelsen efter en GBP blir
sa markant forbattrad under smekmanadsaren” och lang tid framover, sa lange vikten
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halls. Detta skulle ocksa kunna forklara varfor livstillfredsstallelsen med tiden sjunker
och nérmar sig normalpopulationens skattningar av livstillfredsstéllelse.

Majoriteten av de studier som finns gallande psykisk ohdlsa och GBP har visat att
GBP-patienter med &tstorningar och/ eller med annan psykisk ohélsa har betydligt samre
forutsattningar for att fa en framgangsrik operation bade viktminskningsmassigt och
psykosocialt, utifran ett langtidsperspektiv (Greenberg m.fl., 2009; Herpertz m.fl., 2004;
Van Hout m.fl., 2005). Detta géller bade de som haft psykisk ohélsa innan sin GBP och
de som fatt det efter. Det &r dock svart att dra slutsatser gallande vad som orsakar vad da
patienter med psykisk ohalsa troligtvis skulle skatta lagre livskvalitet jamfort med
normalpopulation oavsett om de gjort en GBP eller inte. Vidare ar det svart att saga om
det ar just GBP i sig, som ar orsaken om en patient mar psykiskt samre efter en operation
eller om det &r andra faktorer som paverkar. Det ar dock en viktig aspekt vérd att belysa
att den psykiska ohalsan som manga obesa faktiskt har, mycket val kan paverka hur val
patienten klarar av en GBP. | denna studie framkom att Gver halften av respondenterna
hade haft nagon form av dokumenterad psykisk ohalsa innan operationen. Framst var det
depression dar 42 % hade fatt den diagnosen innan operation samt att nastan 22 % uppgav
att de hade dokumenterad angestproblematik.

Tidigare studier har bade visat att depression kan bli mycket lindrigare och en del
patienter blir helt friska fran sin depression saval som att en del patienter utvecklar
depression efter operationen. Det har ocksa visat sig att angestproblematik istéllet ofta
forvarras efter en GBP (Socialstyrelsen, 2007) och att manga patienter med obesitas
anvander maten som en angestlindrande funktion. Vad hander med en GBP-opererad
patient som tidigare har lindrat sin dngest med mat och som efter operationen inte har den
mojligheten? Senare studier har visat att GBP-patienter I6per kraftigt okad risk att
utveckla framforallt alkohol- och tablettmissbruk. Forklaringen som ges ar att det kan ses
som ett satt att reducera upplevd angest kortsiktigt samt att det ar lattare rent metaboliskt
att utveckla ett beroende efter en GBP (Backman m.fl., 2013; Greenberg m.fl., 2009). Om
det ar sa att angestupplevelsen snarare ckar for dessa patienter efter en GBP sa ar det
ytterligare en anledning till att genomféra en grundlig utredning av patienterna infor
eventuell operation, &n vad som gors idag. Denna 6kade angest och missbruk skulle ocksa
kunna vara en forklaring till varfor den psykosociala halsan minskar for en del patienter
ju langre tid det var sedan man opererades.

Psykosocial hélsa vid en viktokning

Patienter som genomgar en GBP forlorar i genomsnitt 75- 80 % av sin 6vervikt de
forsta tva aren efter operationen och metoden betraktas inom kirurgin som den enda
langtidsbehandlingen mot obesitas som faktiskt fungerar. Uppfdljningsstudier visar att
dessa patienter har en genomsnittlig bevarad viktminskning pa 25 % av 6vervikten efter
10 ar (Neff m.fl., 2013) vilket kan jamforas med andra traditionella metoder som néstintill
alltid innebar att patienterna atergatt till ursprungsvikt eller till och med gar upp
ytterligare i vikt (Karlsson m.fl., 1998). Aven om GBP &r en bra metod
viktminskningsmassigt betyder dessa siffror att valdigt manga opererade patienter trots
allt gar upp i vikt med tiden. Det har dven visat sig i vissa studier att 20 % av viktopererade
patienter inte gar ner sa mycket som forvantas eller borjar dka i vikt redan de forsta aren
efter genomgangen operation (Greenberg m.fl., 2009; Hsu m.fl., 1998) vilket ytterligare
bevisar att patienten maste andra sin livsstil for att inte riskera viktokning.
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| denna studie visade det sig att ju langre tid det var sedan man opererades, ju
hogre aktuellt BMI hade patienterna. Ju hogre BMI patienterna uppgav ju lagre
livstillfredsstéllelse och sjalvkansla samt ju hogre social kroppsangest uppgavs. Flertal
tidigare studier har ocksa visat pa liknande resultat att ju hogre BMI individer har, ju
sdmre psykosocial halsa har de (Carpenter m. fl., 2000; Hsu m.fl., 1998). Denna studie
undersokte aven hur en eventuell viktokning efter en GBP, paverkade den psykosociala
halsan. Resultatet visade att ju mer patienterna hade Okat i vikt, ju lagre
livstillfredsstallelse, hdgre social kroppsangest och lagre sjalvkansla skattades. Det visade
sig att redan vid relativt liten viktokning (5- 10 kg) fran lagsta vikt efter genomford GBP
medforde en signifikant forsamring av livstillfredsstallelse, social kroppsangest och
sjalvkansla hos respondenterna. De som hade gatt upp mer an 20 kg i vikt sen sin lagsta
vikt, hade betydligt samre psykosocialt maende an de som gatt upp mindre i vikt och de
skattade livstillfredsstallelse pa en klinisk lag niva och under normalpopulation.

Med tanke pa det stigma som det innebar att vara obese, de hdga forvantningar
som manga patienter har pa operationen samt de psykiska svarigheter som manga har
med sig, sa ar det inte frimmande att tanka sig att patienter som borjar ga upp i vikt med
tiden mar psykosocialt samre an de som inte 6kar i vikt. Det har visat sig i studier att
patienter med obesitas samt GBP- patienter har en hog viktangest och dven nagra fa kilos
okning ar valdigt angestladdat och paverkar aven kroppsmissnojet (Schwartz & Brownell,
2004). Radslan 6ver att ga upp i vikt till ursprungsvikt &r troligtvis stark och den kénsla
av att ha misslyckats som manga patienter som bérjar 6ka i vikt upplever, innebér troligen
en kraftig skam, framforallt da patienterna genomgatt en sa pass drastisk metod som GBP
trots allt &r. Dessa resultat géllande viktoékning och psykosocial hélsa ar viktig att féra
fram eftersom en viss viktokning fran lagsta vikt, enligt statistiken ar att férvanta. Darfor
ar det viktigt att patienter preoperativt far denna information sa att forvantningarna pa
operationen blir mer realistiska och att patienter ar inforstadda att en viss viktokning inte
skall ses som att operationen inte har fungerat.

Med det smala kroppsideal som rader i samhéllet idag ar det aven troligt att denna
patientgrupp i storre utstrackning an normalpopulation varderar utseende och att vara
smal, som mer viktigt i livet. Om de da samtidigt borjar oka i vikt sa skulle det kunna
bekréfta teorin om sjalvkanslobetingade omraden. Det har visat sig i studier att det ar just
denna typ av sjalvkanslobetingade omraden, om behovet av att ha andra personers
gillanden, som dr mest skadligt nar det géller utvecklandet av sjalvkansla (Crocker, 2002).
Om da patienter som varderar detta omrade hogt, inte klarar av att halla vikten, sa skulle
detta kunna vara en forklaring till varfor sjalvkanslan paverkades av viktékning i denna
studie.

Anledningen till att patienter gar upp i vikt ar flera. Forutom biologiska
forklaringar sa visar flera studier att manga patienter atergar till tidigare matbeteende med
tiden och patienter borjar experimentera mer med vad de kan ata och en del borjar da
valja mindre bra val av mat (Adams m. fl., 2007; Hsu m.fl., 1998). Da det &r svarare att
dampa angest genom att “kansloata” som GBP- opererad, medfor detta som namnts
tidigare, att en del patienter upplever 6kad angest efter operation. Det har framkommit i
flera studier att en del GBP- patienter med tiden hittar sétt att “4ta runt” operationen. De
lar sig hetsdta men pa ett modifierat satt, dar de trots allt ater betydligt mindre men de
ater istéallet konstant. Da hungern aterkommer och om patienterna inte fatt lara sig andra
satt att hantera angest och utvecklat nya copingstrategier, sa ar det inte ovanligt att
patienterna aterigen borjar ’kénslodta” och aterga till att forsoka beddva sin angest med
mat och dryck sa som innan operation (Hsu m. fl., 1998; Van Hout & Van Heck, 2009).
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Vidare aterfar en del patienter de atstorningar och/eller atstérningsbeteenden som de haft
innan operation (Van Hout & Van Heck, 2009) och manga patienter har ocksa som
tidigare namnts, hetsatningsbeteenden. Om dessa beteenden aterkommer s kommer det
med tiden troligtvis generera viktokning.

Eftersom “smekmanadsaren” har tilltit” att manga patienter kan ita bade bra och
mindre bra kost och anda ga ner i vikt, si medfor detta att de som inte fatt in de goda
vanorna och gjort en livsstilsforandring troligtvis borjar 6ka i vikt efter nagra ar. En del
patienter utvecklar ibland sdmre vanor an de haft innan operation eftersom detta varit
mojligt under ”smekmanadsaren” och samtidigt minska i vikt. Detta innebar att de som
ser operationen som en genvag ar de som oftast gar upp i vikt men generellt blir det
svarare for de flesta patienter med tiden, oavsett om de har goda vanor eller inte eftersom
kroppen anpassar sig till att ta upp mer néring.

| denna studie framkom att ungeféar 9 % av respondenterna hade en dokumenterad
atstorningsdiagnos innan de genomgick sin viktoperation. Vilken variant och grad av
atstorning framgick ej. Inte heller framkom det huruvida atstérningarna behandlats
tidigare eller om det var lange sedan patienten diagnostiserades. Det har framkommit i
tidigare studier att morkertalet gallande olika former av atstérningar hos obesa patienter
uppskattas vara stort. Darfor ar det inte frammande att tdnka att betydligt fler av
respondenterna & de som uppgav att de hade éatstérningsdiagnos, har
atstorningsbeteende. En anledning som skulle kunna paverka varfor morkertalet ar stort
ar att obesa patienter manga ganger har daliga erfarenheter ifran varden da de upplevt sig
bli illa behandlade (Rossner, 2002) och saledes inte soker hjalp for sina
atstérningsbeteenden.

Da viktuppgang paverkar den psykosociala hélsan negativt ar det viktigt att
patienterna har uppfoljning flera ar efter operationen och att vardpersonal tar deras
problem pa allvar om patienterna soker hjalp. Gors inte detta riskerar patienterna att ater
ga upp kraftigt i vikt vilket troligtvis leder till samre livstillfredsstéllelse, okad social
kroppsangest och lagre sjélvkansla.

Paverkan av den psykosociala halsan beroende pa nar i livet patienten
utvecklar obesitas

Det var dver 68 % av respondenterna i denna studie som angav att de har varit
obese sedan de var barn/ ungdom och dessa skattade betydligt hdgre pa social
kroppsangest jamfort med de som utvecklat obesitas i vuxen alder. Dessa resultat gallande
kroppsmissndje stammer Overens med tidigare forskning dér det visat sig att de som
utvecklat obesitas i tidig alder och som blivit utsatta for stigma och diskriminering har
Okad risk att utveckla kroppsmissndje jamfort med de som utvecklat obesitas i vuxen
alder (Annis m.fl., 2004; Schwartz & Brownell, 2004). Studier har ocksa visat att
diskriminering och mobbing i tidig alder pa grund av obesitas kan paverka individens
funktion negativt i vuxen alder sa som t. ex. samre sjalvkansla (Annis m. fl., 2004; French
m.fl., 1995; Latner &Stunkard, 2003). Denna studie visade dock inga signifikanta resultat
géllande nér patienten utvecklat obesitas och livstillfredsstéllelse samt sjalvkénsla.

Som ndmnts tidigare har det visat sig att de individer som internaliserar ett smalt
kroppsideal och kénner press Over att man skall vara smal, ar de som lattare utvecklar
kroppsmissndje och social kroppsangest (Cafri m. fl., 2005). Att de patienter som varit
obesa sen barnshen har hogre kroppsmissndje kan saledes bero pa att dessa patienter dven
har skapat en sjalvbild av att vara obese medan de patienter som varit normalviktiga i
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barn/ungdom har skapat en smalare sjalvbild som efter GBP och viktminskningen mer
Overensstammer med verkligheten. Ju storre diskrepans det finns mellan den inre
sjalvbilden och verkligheten desto svarare blir det for patienten efter operationen att
anpassa sig och finna sitt “nya jag”.

Det som talar for att en GBP &r en bra behandling mot obesitas for barn/ungdomar
aven langsiktigt ar att individen inte hinner utveckla en sjalvbild av att vara obese utan
istallet lattare kan anpassa sig och fa en smalare sjalvbild. Detta i sin tur kan annars
paverka hur val patienterna bibehaller sin vikt samt hur de upplever sin
livstillfredsstéllelse. Vidare besparar man kanske dessa ungdomar ett liv fyllt av
diskriminering fran samhallet och sin omgivning och som ofta medfér okad risk for
psykisk ohalsa. D& obesitas medfcr att en del patienter utvecklar depression och angest
och atstorningar sa finns det goda skal till att operera patienterna tidigt om obesitas har
funnits med en langre period i livet samt att andra viktminskningsmetoder har provats.

| de studier som nu pagar géllande ungdomar som genomgatt en GBP, sa har det
visat sig att bade patienter och kirurger &r tillfreds med resultatet. Patienterna har en god
viktminskning och skattar sin livskvalitet hogt efter operation (Olbers m. fl., 2012). Det
ar dock viktigt att vara odmjuk infor langtidseffekterna av en GBP eftersom det
fortfarande inte finns sa manga langtidsuppfoljningar. For att fa ett framgangsrikt resultat
gallande viktminskning och psykosocial hélsa sa ar det viktigt att patienterna forstar
inneborden av ingreppet och andrar sin livsstil. Da GBP innebar en del risker &r det &an
mer viktigt att denna unga patientgrupp forstar vad operationen kan ge for fysiska och
psykiska konsekvenser. Detta medfor att det ar av stor vikt att aven vardnadshavare &r
engagerade och insatta for att kunna stotta och underlatta for patienten efter en genomférd
GBP.

Det har dock aven i dessa studier géllande GBP- opererade ungdomar framkommit
att suicidfrekvensen ar betydligt hogre jamfort med normalpopulation (Olbers m. fl.,
2012). | Danmark har det pa grund av biverkningar och komplikationsrisker darfor inforts
en nedre aldersgrans pa 25 ar. Dessa fakta om forhojd suicidrisk samt kianda och okanda
konsekvenser av operationen talar naturligtvis for att man bor operera med forsiktighet
och utreda patienterna noggrant infor eventuell operation.

Hur kan varden forbattras for denna patientgrupp?

Utifran forskning har det visat sig att GBP &n sa lange &ar den enda
viktminskningsmetod som faktiskt fungerar dven langsiktigt. 1 och med att patienterna
gar ner sa mycket i vikt s& minskar riskerna for hjart- och karlrelaterade sjukdomar och
risken att avlida minskar kraftigt genom att genomga en GBP da patienten &r obese
(Socialstyrelsen, 2007).

Da frekvensen av GBP- operationer har okat explosionsartat senaste aren ar det
svarare att hinna med att géra grundliga individuella beddmningar om huruvida en GBP
skulle vara en lamplig metod eller inte for patienten. Da obesitas manga ganger &r ett
symtom pa annan djupare problematik ar det viktigt att fa klarhet i hur atbeteendet ser ut,
varfor obesitas utvecklats samt andra psykiska svarigheter som inte alltid i dagslaget
framkommer vid en beddmning. Rekommendationerna bland forskare och Kirurger inom
omradet ar relativt 6verens om att en individuell bedémning av ett helt team alltid &r
nddvandigt. Har behévs noggranna utredningar som inte bara grundas i patientens fysiska
forutsattningar for att kunna genomga en GBP (Greenberg m.fl., 2005; Greenberg m.fl.,
2009; Neff m fl., 2013; Van Hout & Van Heck, 2009).
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| denna studie framkom det dven att nastan hélften av respondenterna hade haft
psykologhjalp eller haft behov av psykologhjélp efter sin GBP. | USA &r psykologisk
expertis mer inkopplat bade pre- och postoperativt i betydligt stérre utstrackning an i
Sverige och siffrorna om psykologbehov i denna studie bekréftar att detta behov finns.
Tyvarr ser det inte ut sa pA manga opererande sjukhus i Sverige och manga patienter far
sallan den hjélp de behover. Da antalet operationer slagit i taket har det har nastan blivit
en ’l6pande bandprincip” for att hantera den anhopning av patienter som beviljats en
GBP. Operationen ses mer och mer som en universalmetod mot obesitas och denna
utveckling ar olycklig da studier visar pa att en del subgrupper har svart att hantera och
folja rekommendationerna for operationen. Vissa patienter verkar &ven bli férsamrade i
det psykiska maendet och en del utvecklar istallet nya missbruk (Backman m.fl., 2013;
Greenberg m.fl., 2009). Da suicidfrekvensen bland GBP- opererade patienter ar betydligt
hogre jamfort med normalpopulation bade bland GBP- opererade vuxna och ungdomar,
ar det viktigt att utreda varfor det ar pa detta satt (Olbers m.fl.,2012; Tindle m.fl., 2010).

Dessa ovan ndmnda anledningar ar argument nog for att betona vikten av
noggranna uppfoljningar och att resurser satts in vid behov och inte sa som det gors idag,
att patienten ses som fardigbehandlad efter att operationen ar genomférd. Den forskning
som finns om den psykiska halsan eller oh&lsan hos denna patientgrupp motiverar absolut
till att opererande sjukhus bor samordna ett team med kirurg, dietist, sjukskoterska,
psykolog m.m. En ny studie har visat att GBP-opererade patienter som genomgatt
terapimetoden Acceptance and Commitment Therapy, ACT skattade signifikant béattre
psykisk halsa jamfort med patienter som endast genomgatt GBP (Arvidsson, Kakoulidis,
Dahl & Weineland, 2012). Detta visar pa att det finns terapiformer som mycket val skulle
kunna kombineras med GBP och ge ett framgangsrikt resultat..

Slutsats

Avslutningsvis verkar det som om patientens upplevelse om att ha hdg
livstillfredsstéllelse och lag social kroppsangest samt positiv sjalvkansla efter en GBP
paverkas av att man bibehaller vikten och framforallt inte gar upp i vikt med tiden. Det
ar ocksa i det har som utmaningen i stort ligger for patienterna. Det verkar ocksa vara sa
att det ar viktigt att patienter som har svart att forandra sin sjalvbild efter sin GBP far
mojlighet att arbeta med detta eftersom en felaktig sjélvbild skulle kunna leda till
viktuppgang pa sikt samt paverka bade livstillfredsstallelsen och den sociala
kroppsangesten efter en GBP, ur ett langtidsperspektiv. Da den psykosociala halsan
minskar efter “smekmanadsaren” ar det ocksa viktigt att uppféljning, med mojlighet till
psykoterapeutiska insatser gallande forutom sjalvbild dven sjalvkénsla, acceptans,
kanslohantering m.m., aven fortsatter flera ar efter patienten opererats.

Metoddiskussion

Denna studie hade en kvantitativ ansats och detta innebér att generaliserbarheten
i studien blir starkare jamfort med kvalitativ metod. Respondentfrekvensen pa nastan 300
individer innebéar ocksa att studiens resultat blir mer statistiskt sakert vilket ar viktigt i
vetenskapliga sammanhang. Ytterligare faktorer som paverkar styrkan i resultaten ar det
faktum att det var standardiserade matinstrument som anvéndes vilket innebéar att
validiteten och reliabiliteten blir hogre. Studien var dock en tvarsnittsstudie vilket &r
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sdmre vetenskapligt jamfort med longitunella studier. Studier som utvarderar patienternas
psykosociala halsa bade pre- och postoperativt samt ur ett langtidsperspektiv, ar statistiskt
starkare. Tyvarr har dock inte alla opererande sjukhus langre uppfoljning an ett ar efter
operationen och manga av de patienter som har langre uppféljning, fullféljer inte alltid
alla méatningar pa langre sikt. Det har inte tagits hansyn till hur den psykosociala halsan
paverkas av fysiska komplikationer efter en GBP. Detta innebér att den psykosociala
hélsan som skattats i denna studie aven till viss del kan bero pa fysiska komplikationer.
Resultatet kan dven ha paverkats av att respondenter rekryterades i olika facebookgrupper
for viktopererade och saledes fick kannedom om att studien riktades just mot denna
undersokningsgrupp. D& matinstrumenten ar tankt att anvandas sd som individen
upplever sin situation idag medfor detta en risk att en del respondenter kan ha jamfort sin
upplevelse av livstillfredsstéllelse, kroppsuppfattning och sjalvkansla i nulaget jamfort
med hur de minns att de upplevde dessa faktorer under den tid de hade obesitas.

Det &r ocksa viktigt att resonera 6ver vilka individer i dessa grupper som valjer att
svara pa dessa enkater. Da det inte gar att kontrollera hur lange respondenterna varit
opererade eller om de dverhuvudtaget &r opererade medfor detta en svaghet i studien. Det
kan vara de som mar samre eller de som mar otroligt bra efter operationen, som tenderar
att svara pa enkater av detta slag vilket skulle kunna paverka resultatet. Det ar ocksa
viktigt att reflektera 6ver vilka som tenderar att delta i studier efter smekmanadsaren”.
Om patienterna efter viktminskningen inte far olika svarigheter ar det inte frimmande att
tnka att dessa har mindre behov av olika internetgrupper. Det ar dock viktigt att betona
att de grupper som valdes for studien var grupper som endast riktade sig till viktopererade
allmént och inte grupper med viss inriktning som t.ex. ’GBP med komplikationer”
eftersom risken da blir att urvalet blir riktat mot dem som mar samre efter sin operation.

Vidare foljde ett antal specifika bakgrundsfragor gallande GBP och dessa har inte
utvarderats mer an genom en pilotstudie. Dessa var dock inte knutna till
fragestallningarna i studien men skulle kunna ha paverkat utvéarderingen géllande den
delen av studien. Vidare kan vikt och psykosocial halsa vara ett kansligt omrade att
utldamna, vilket ocksa kan ha paverkat respondenternas svar. Det ar ocksa relevant att
namna att det var nastintill enbart kvinnor som deltog i denna studie. Detta &r inte
forvanande eftersom 75 % av GBP- operationerna utfors pa kvinnor. Likasa ar det framst
kvinnor som ar mer aktiva pa sociala medier, dér studiens respondenter rekryterades.

Framtida forskning

Det pagar mycket forskning inom bariatrisk kirurgi och GBP. Pa senare ar har fler
och fler studier publicerats som visar pa de psykosociala effekterna efter en operation.
Det ar dock betydelsefullt med annu mer omfattande uppfoljningar. Detta da patienter,
som tenderar att ma samre psykosocialt efter en GBP eller har 6kat i vikt, verkar kdnna
misslyckandekanslor och kanske inte véljer att delta i langtidsuppfoljningar. Darfor ar det
an mer viktigt att i studier fanga upp de langtidsopererade patienterna.

Det finns ocksa omraden inom GBP som behover mer fordjupad forskning sdsom
exempelvis hur varden kan tillgodose det behovet av resurser som har visat sig att en del
GBP- opererade efterfragar. Det ar ocksa av stort intresse att utreda varfor det ar en sa
betydligt 6kad risk for suicidalitet efter en GBP.

Trots dessa brister gallande eftervard och resurser, ar det ar dock viktigt att betona
att manga patienter blir hjalpta av en sadan har operation vilket inte skall forglommas.
Det visar aven denna studies resultat pa da endast ett fatal av respondenterna uppgav att
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de angrade sin operation. Trots detta finns det alltsa subgrupper gallande GBP som mar
mycket daligt efter nagra ar och kanske skulle dessa kunna ha hjélp av terapiformen ACT
i kombination med en GBP. Déarfor skulle det &ven vara av stort intresse att fortsatta
forska inom psykologisk behandling kombinerat med kirurgisk behandling for att fler
som genomgar en GBP skall fa ett framgangsrikt och langsiktigt resultat.
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Bilaga

Detta dr ett formulér for dig som genomgatt en Gastric Bypass (GBP) for minst 2 ar sedan.
Formuléret syftar till att undersdoka psykologiska upplevelser av operationen ur ett
langtidsperspektiv och tar 5-10 min att fylla i. Studien ar en del av min examensuppsats
och gors av mig, Jeanette Byhlin som ldser 10 terminen pd psykologprogrammet vid
Goteborgs Universitetet.

Medverkan 1 studien &r frivillig och helt anonym och svaren kommer endast att anvdndas
till denna studies &ndamaél. Dina upplevelser ér viktiga och forsok att svara sa drligt som
du kan och hur du uppfattar dig sjilv just nu och forsok att inte jamfora med din
upplevelse fore du genomgick din operation. Det &r ocksé viktigt att du svarar pa samtliga

fragor.

1. Nedan finns fem pastdenden som Ni antingen kan instamma eller inte instimma

med. FOr varje pastaende valjer du att markera det som stimmer Gverens med hur
mycket du haller med eller inte haller med.

Instammer
inte alls

Instammer
inte

Instamm
er inte
helt

Varken
instammer
eller inte

Instammer
till viss del

Instammer

Instammer
helt

Det mesta i mitt
liv r nara mitt
ideal

Forutsattningarn
a for mitt liv ar
utmarkta

Jag ar n6jd med
mitt liv

Sa har langt har
jag fatt de saker
jag anser viktiga
i livet

Om jag kunde

leva om mitt liv
skulle jag néstan
inte andra nagot
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2. Var vanlig och markera i vilken grad varje pastaende stammer in pa dig.

Inte alls Nagot |Ganskabra | Vildigt Extremt
bra bra

1 |Jag ar tillfreds med hur min kropp/figur
ser ut.

2 | Jag oroar mig for att anvanda klader
som far mig att se for smal eller
Overviktigt ut.

3 |Jag Onskar att jag inte brydde mig sa
mycket om hur min kropp/figur ser ut

4 | Ibland kanner jag mig besvérad av
tankar som ror att andra bedémer min
vikt eller muskelutveckling negativt.

5 | Nar jag ser mig i spegeln kanner jag
mig néjd med min kropp.

6 | Oattraktiva detaljer angdende min kropp
gor mig nervos i vissa sociala
situationer.

7 |l ndrvaro av andra k&nner jag mig
angslig éver min kropp/figur.

8 |Jag ar tillfreds med hur valtranad andra
verkar tycka att min kropp &r.

9 | Det skulle gora mig besvérad att veta att
andra bedoémer min kropp/figur.

10 | Nar det galler att visa upp min
kropp/figur for andra &r jag en blyg
person.

11 |Jag kanner mig vanligtvis avslappnad
ndr andra tittar paA min kropp/figur.

12 | Nar jag har badklader, eller liknande, pa

mig k&nner jag mig ofta nervgs for hur
min kroppsform ser ut.
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3. Nedan finns nagra pastdenden som du kan instamma eller inte instimma med.
For varje pastaende viljer du att markera det som stammer 6verens med hur
mycket du haller med eller inte haller med.

Instammer
helt

Instammer
nagot

Instammer
ej

Instammer inte
alls

Jag kanner att jag &r en
vardefull person, atminstone
lika mycket som andra

Jag tycker att jag har en massa
goda egenskaper

Nér allt kommer omkring har
jag en tendens att se mig sjélv
som ett misslyckande

Jag Kklarar av saker och ting
lika val som de flesta andra
manniskor

Jag kénner att jag inte har
mycket att vara stolt dver

Jag har en positiv instéllning
till mig sjalv

Pa det hela taget ar jag nojd
med mig sjélv

Jag onskar att jag hade mer
respekt for mig sjalv

Jag kanner mig verkligen
duglig ibland

Dé och da tycker jag att jag &r
vardelos

Nar &r du fodd?

No ok

Ar du man eller kvinna

Nér gjorde du din GBP operation? (ar och manad)
Har du varit dverviktig/ varit obese hela livet?

a. Ja, alltid mer eller mindre sen jag var barn/ungdom
b. Ja, men jag har ocksa varit normalviktig i langa perioder
c. Nej, jag har gatt upp i vikt till 6vervikt/ obesitas i vuxen alder
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

Har du haft behov av att bearbeta din operation med en psykolog? (operationen,
atbeteende, obesitas, livet efter operation mm.)
a. Ja, men det har tyvarr inte funnits nagon sadan mojlighet
b. Ja, och jag har haft psykologkontakt dar jag helt eller delvis har talat om
operationen
c. Nej, det har jag inte behovt
Har du haft nagon form av psykisk ohélsa innan du genomgick din GBP och som
du har sokt lakare angaende? (Du kan valja flera svar)
a. Nej, det har jag inte haft
Ja, depression
Ja, angest
Ja, atstérning (anorexi, bulimi, atstérning UNS )
Ja, stress
Ja, personlighetsstorning
Ja, neuropsykiatriska funktionshinder (autismspektrumstoérning, ADD,
ADHD, tourettes syndrom)
h. Ja, psykossjukdom
i. Ja, missbruk (alkohol-, tablett-, mat-, spel-, sexmissbruk mm.)
J.  Annat, specificera garna
Har du gjort plastikoperation efter din GBP som &r kopplad till din viktforandring?
a. Ja, och jag blev ngjd
Ja, men jag blev inte alls ngjd
Nej, men skulle vilja men har inte ansokt
Nej, men skulle vilja men har fatt avslag
Nej, jag vill inte/ har inte haft behov av att géra plastikoperation efter min
viktminskning
Hur lang ar du? (cm)
Vad végde du nar du opererades? (Kg)
Vad véger du idag? (Kg)
Hur manga kilo har du gatt upp sedan lagsta vikt?
Jag har inte gatt upp nagot
Jag har gatt upp 1-5 Kg
Jag har gatt upp 5-10 Kg
Jag har gatt upp 10-15 kg
Jag har gatt upp 15-20 kg
Jag har gatt upp 20-25 kg
g. Jag har gatt upp mer an 25 kg
Angrar du din operation?
a. Ja
b. Ibland
c. Nej
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Tack for att du svarade pa denna enkét!

31



