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Sammanfattning:

Obesitas ar ett av dagens storsta folkhédlsoproblem och andelen manniskor med obesitas har i
manga lander tredubblats sedan 80-talet. Detta tillstand okar risken foér ett antal
foljdsjukdomar som till exempel diabetes och hdgt blodtryck. En behandlingsmetod som
tillampas for personer med mycket stor oOvervikt &r obesitaskirurgi, dar man genom att
modifiera magsacken minskar personens mojlighet till fodointag vilket leder till stor
viktnedgang. Personer som har obesitas ar en utsatt grupp i samhallet som diskrimineras pa
grund av sin vikt och manga mar daligt psykiskt av sin dvervikt. Syftet med uppsatsen var
belysa patientens psykiska hélsa over tid efter obesitaskirurgi. Metoden som valdes for detta
var litteraturoversikt, eftersom forfattarna ville fa en inblick i vad forskningen visar inom
detta omrade. Analysen resulterade i en kategori Psykisk hélsa éver tid efter obesitaskirurgin
dar den psykiska halsan presenteras efter hur manga ar efter operationen uppféljningen skett. |
resultatet framkom det att kvinnor varit 6verrepresenterade i alla studier och att medelaldern
var 41,3 ar. | den postoperativa perioden upptacktes en skillnad i psykisk halsa efter lang
respektive kort uppféljningstid. I den initiala postoperativa fasen forbattrades de psykiska
parametrarna for att efter ett ar borja plana ut och vid nio till tio ar vara jamforbara med eller
pa lagre niva an vid basmatningen. Resultatet i de flesta studierna visade att manga patienter
hade psykisk problematik saval innan operationen som i varierande grad postoperativt och att
minskat BMI framfor allt var relaterat med forbattrad fysisk- men inte psykisk funktion.
Darfor finns ett behov av vidare forskning om hur varden kan fanga upp och hjélpa dessa
patienter pa basta satt.

Nyckelord: Obesitas, obesitaskirurgi, psykisk hélsa, postoperativ uppféljning
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Inledning

Obesitas ar ett av de storsta folkhalsoproblemen idag i Europa och 6kar epidemiartat: antalet
manniskor med obesitas har i manga lander tredubblats sedan 80-talet. Ju storre dvervikt en
person har desto storre risk aligger att personen utvecklar féljdsjukdomar sdsom
kardiovaskulara sjukdomar, diabetes och cancer. Pa grund av detta bér myndigheter arbeta
mot att hindra denna epidemi genom 0ka tillgangligheten till hdlsosam mat och mdjligheten
till fysisk aktivitet (WHOa, 2015).

En behandlingsmetod mot obesitas ar att pa kirurgisk vag minska maéjligheten till fodointag;
obesitaskirurgi. Detta ar en drastisk metod som raddar livet pa patienter med grav problematik
och minskar risken for kroniska foljdsjukdomar. Bland svenska kirurger finns bade de som
stddjer obesitaskirurgin och de som &r kritiska mot behandlingen och anser det vara oetisk att
pa kirurgiskt satt behandla en valfardssjukdom och beteendestérning (Jarhult, Offenbartl, &
Wilhelmsson, 2006). Menzo, Szomstein & Rosenthal, (2015) sammanfattar att obesitaskirurgi
ar en effektiv behandling mot obesitas som under senaste tre decennier har Okat
explosionsartat tack vare den nya tekniken som mojliggor laparoskopis operation. De
forklarar ocksa att kirurgisk behandling ger en signifikant viktnedgang som &r bestaende.

Det som vackte intresse att skriva uppsats om obesitaskirurgi och psykiskt maende var att
Overvikt och obesitas ar ett vél debatterat &mne i samhéllet idag. Svensk media skriver ofta
om den galopperande 6kningen av obesitas och detta folkhélsoproblem diskuteras standigt. |
livsstilsmagasin finns det sida vid sida artiklar med viktminskningstips och artiklar om att
tycka om sin kropp som den ar.

Bada forfattarna har tidigare arbetat som underskoterska och upplever att manniskor med
obesitas blir utpekade och nedvarderade inom varden och samhéllet, enbart pa grund av deras
kroppsstorlek och funderar pa om detta kan leda till ett psykiskt illabefinnande. Som blivande
sjukskaterskor kommer bada forfattarna mota dessa patienter i arbetslivet. Darfor anses detta
arbete kunna belysa hur sjukskoterskan kan bidra till battre vélbefinnande hos dessa patienter
genom att ha kunskap om hur operationen och den medférande viktnedgangen paverkar
psykiska valbefinnandet.

Bakgrund

En métmetod som &r relevant i sammanhang med obesitas &r BMI (Body Mass Index) vilken
anvands for att mata kroppsmasseindex. BMI réknas ut genom att ta kroppsvikten i kilo delat
med langden i kvadrat. Ett BMI under 18,5 innebar undervikt, 18,5- 24,9 normalvikt, 25- 29,9
overvikt och 30 och uppét obesitas (WHOb, 2015). BMI &r dock inte det enda sattet att
klassificera Overvikt. Det gar ocksd att se pa etiologiska, anatomiska och funktionella
faktorer. Etiologiska faktorer som paverkar kroppsvikten ar till exempel personens miljo dar
hon/han befinner sig samt personens livsstil och arv. De anatomiska faktorerna &r
distributionen av fett pa olika delar av kroppen, hur mycket fett finns det i kroppen
procentuellt och vart i kroppen har det ansamlats mest. Funktionella faktorer & métbara
riskbedémningar, som BMI och midjematt (Zethelius & Hanni, 2009).

De begrepp som anvénds i litteraturen for att beskriva en persons kroppsmassa ar “overvikt”,
“fetma” och “obesitas”. En person anses vara Overviktig dd BMI ligger mellan 25 och
29,9. Fetma och obesitas ar synonymer till varandra och innebar ett BMI pa éver 30. | denna



uppsats valdes orden “Overvikt” och “obesitas” ut for att beskriva en persons
kroppssammansattning. Detta motiveras med att obesitas & en medicinsk beskrivning och
upplevs av forfattarna som mindre laddad &n ordet “fetma”.

Halsoeffekter

Fysiska

Obesitas ar associerat med Okad risk for hypertoni, dyslipidemi, kardiovaskulédra sjukdomar,
typ tva diabetes, stroke och for tidigt dod (Brown & Kuk, 2014 & Goyal, Nimmakayala &
Zonszein, 2014). Brown et al. (2014) problematiserar relationen mellan obesitas och
somatiska sjukdomar. De beskriver att det idag rader ett paradigm som menar pa att obesitas
utgor en risk for halsan och att det gar att aterfa sin héalsa genom att ga ner i vikt. Dock har det
under den senaste tiden gjorts studier som visat pa att inte alla manniskor drabbas negativt av
sin vikt och att viktnedgang inte alltid framjar halsa pa ett dnskvart satt. | de studier Brown et
al. (2014) och Goyal et al. (2014) granskat i sina Oversiktsartiklar framkommer det att
patienter som har kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes typ tva och obesitas har lagre
mortalitet jamfort med normalviktiga manniskor med samma sjukdomar. Detta tyder pa att
aven om obesitas ar en stor riskfaktor for dessa sjukdomar sa ar éverlevnadschanserna battre
for patienter med obesitas.

Beroende pa vilken typ av obesitas personen har paverkas hélsan olika enligt Brown et al.
(2014). Hos personer som utvecklat obesitas redan i barndomen, i vuxen alder eller gatt upp
och ner i vikt i intervaller under sina liv (s.k. jojobantning) pavisades negativa konsekvenser
for halsan och hogre mortalitet &n hos de som blivit 6verviktiga vid &ldre alder eller varit
valtranade. Att jojobanta ger negativa konsekvenser, men for att ta reda pa om det ar battre for
kroppen att ha kvar sin obesitas eller att banta kravs mer forskning. Brown et al. (2014)
beskriver vidare att inte alla individer med obesitas drabbas av negativa fysiska hélsoeffekter,
sasom &ldre, metaboliskt friska och de som har bra kondition. Goyal et al. (2014) belyser att
manniskor med obesitas &r en heterogen grupp som enbart blivit kategoriserade med hjalp av
BMI till icke-obesitas och obesitasgrupper utan att ta hansyn till andra faktorer som typen av
obesitas, metabolisk hélsa och graden pa inflammation i kroppen, vilka alla spelar roll i
patofysiologin vid insulinresistens.

Att obesitas inte ar ett benignt tillstand &r forskarna eniga om i dag, men de vill lyfta upp
amnet att obesitas har en komplex patofysiologi som bor beforskas mer (Brown et al. 2014 &
Goyal et al. 2014).

Psykiska

Lunner (2009a) skriver att man i flera studier sett ett samband mellan obesitas och depressiva
symtom. Det ar svart att faststalla vad som foranleder vad, da depression utgor en risk att
utveckla obesitas och obesitas en risk att utveckla depression. Man har daremot sett att
depression hos méanniskor med obesitas forsvarar foljsamhet och motivation vid forsok till
viktminskning. Vidare beskriver Lunner (2009a) att depression hos personer med obesitas har
hogre prevalens hos kvinnor och att detta kan vara av anledning att kvinnor har hogre
forvantningar pa sig gallande kropps- och skonhetsideal.

Ghaderi (2009) forklarar att det idag rader ett smalhetsideal som leder till stigmatisering av
overviktiga personer i vart samhalle. Detta ideal gor att de kan kanna sig nedvarderade i
manga sammanhang, men ocksa att de nervarderar sig sjalva. Detta fenomen grundar sig i att
alla &r en del av och paverkas av den samhéllskontext de befinner sig i. Personer som har en



dysfunktionell kroppsuppfattning tenderar att se ner pa sig sjalv och ser sig sjalva som
odugliga. Detta kan leda till att en person med denna typ av problematik borjar undvika vissa
situationer och isolerar sig fran sin omgivning eftersom kroppen blir ett hinder for att gora det
man egentligen velat gora. Detta leder till &nnu samre psykiskt maende eftersom om man ser
pa sin kropp med ett negativt synsatt kan det fa till foljd att man ser hela sig sjalv pa ett
negativt satt. P4 grund av detta bor viktminskning inte ses som en isolerad och enkel fraga dar
det bara handlar om fodointag och fysisk aktivitet, utan som en komplex process som i mangt
och mycket styrs av hur livet ser ut i dvrigt.

Halsa och lidande

Inom humanistiska perspektiv, utifran vilket sjukskoterskan arbetar, ar hela manniskan i
fokus, manniskan ses som helhet med kropp, sjal och ande. Halsas som en process och inget
som manniskan antingen har eller inte har. Det salutogena synséttet av hélsa med begreppet
KASAM av Antonovsky ar ett exempel pa humanitart perspektiv. KASAM betyder kanslan
av sammanhang i tillvaron ochhar tre delbergrepp begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Ohélsa kan ses som séankt férmaga till KASAM (Willman, 2009). Gustin,
2014 sammanfattar att sjukskoterskan huvudomrade i sitt arbete ar att starka, framja och
bevara hélsa, vilka ar centrala i det salutogena synsattet. Vidare skriver hon att halsa &ar
relaterad till lidande. Lidande &r en faktor som hotar halsan. Det finns olika typer av lidande;
sjukdom-, livs- och vardlidande. Manniskan lider av olika, personliga anledningar och
lidandet ger olika utryck hos manniskor. Gustin, 2014 problematiserar att eftersom manniskan
har genom tiderna utvecklats fran att ha sitt mal att enbart Gverleva till att dagens
samhalle vara delaktig i social gemenskap ser lika viktigt som &verlevnad, detta gor att
lidandet kan vara kopplat &ven i situationer och tillstdnd dar méanniskans delaktighet i olika
sammanhang ar hotat, nir personen kanner sig utanfor och diskriminerat. An idag ar vissa
sjukdomar och tillstand stigmatiserade pa grund av kulturella uppfattningar. Stigmatisering
leder till forsdmrat delaktighet i gemenskap och darav till ohédlsa hos den drabbade personen
vilket kan ge utryck i olika symtom bade kroppsliga, som smarta eller som psykiska i form av
angest och depression. Lunner (2009b) forklarar att obesitas i det samhalle vi lever i ar starkt
stigmatiserat och att manniskor med obesitas i stor utstrackning diskrimineras. Det har
framkommit att obesa individer i mindre omfattning far anstallning &n de som ér
normalviktiga, d&ven om ingen skillnad finns i personernas kompetens. Man har ocksa sett att
det i samhallet finns en férdom om att obesa ménniskor ar latare och mindre kompetenta och
att sjukvardspersonal har en uppfattning om att éverviktiga har samre compliance till olika
behandlingar. Tomiyama (2014) skriver om viktrelaterad negativ stigmatisering som ett
synligt fenomen men lite studerat. Stigmatisering pa grund av vikt & mer acceptabelt &n
rasism, sexism och andra typer av fordomar och &r allmant mer férekommande. Forsberg
(2012) betonar att sjukvardspersonalen bor arbeta med sina egna attityder och fordomar kring
obesitas, eftersom det forekommer patientbeskrivningar om dalig bemotande fran
vardgivarens sida.

Behandling

Vid behandling av obesitas ar det enligt Ericson & Ericson (2012) efterstravansvart att ha
langsiktiga och realistiska mal. Patienten behdver gora en stor livsstilsforandring, vilket ofta
gor att han/hon pa vagen rakar ut for motgangar i form av viktuppgang. Sjukskéterskan har en
viktig roll i att hjalpa patienten med detta da det oftast ar hon eller han som har hand om den



polikliniska kontakten och utfor diverse kontroller. Eftersom sjukskoterskan ar den som
traffar patienten mest har den ocksa en stor roll i att stétta och uppmuntra patienten pa végen.
Vidare beskriver Ericson & Ericson (2012) att ett kirurgiskt ingrepp for att hindra foédointag
genom att operera magsécken ar en metod som bara anvands vid mycket stor dvervikt, dar
risken for framtida komplikationer pa grund av fettoverskottet dvervager risken for operation.
Vid mindre extrema fall ligger fokus pa forandrade kostvanor, motion och i vissa fall
ldkemedelsbehandling. For att kunna forédndra sina kostvanor kan patienten fora kostdagbok
och med hjélp rakna ut kaloriinnehall och fa en battre bild av sina &monster. De typer av kost
som rekommenderas ar att till exempel folja tallriksmodellen eller att rékna glykemiskt index.
Regelbunden fysisk aktivitet (20-30 minuter om dagen) bidrar till minskning av kroppsvikten
pa grund av att det Okar energiforbrukningen. Medicinsk behandling av obesitaspatienter
tillampas inte speciellt ofta. Detta beror pa att de biverkningar tidigare mediciner har gett ar
alldeles for stora. Det finns dock enstaka mediciner, men dessa kan inte anvandas langsiktigt
pa grund av biverkningar.

Kirurgi

Det forsta forsoket till att forkorta den funktionella tarmkanalen i terapeutiskt syfte mot
obesitas ar rapporterad 1954 da studier gjordes pa hundar (Smith, Pories & MacDonald,
2000). Operationer mot obesitas som utforts pa manniskor finns dokumenterade sedan 1956.
De forsta operationerna gick ut pa att gora en intestinal bypass som innebdr att det mesta av
tunntarmen och en del av kolon bortkopplas fran matsmaltningskanalen. Patienterna gick ner i
vikt dramatiskt men biverkningarna av operationen var allvarliga och vissa patienter avled till
foljd av dessa. Forst 1966 introducerades gastric bypass av Mason & Ito (1969). Syftet med
gastric bypass var att forhindra fodointag istallet for absorptionen av néring. Olika metoder
for att utféra gastric bypass adapterades snabbt efter att studier konfirmerat att denna metod
var tryggare, men lika effektiv som intestinal bypass (Smith et al., 2000).

Enligt Sundbom (2013) finns det i Sverige en l&angre tradition av obesitaskirurgi till &n i andra
skandinaviska lander dar det tidigare bara utforts ett fatal operationer. Den dominerande
operationsmetoden inom obesitaskirurgi i Sverige dar enligt SOReg (2014) gastric
bypass. Under de senaste aren har dock en operationsmetod kallad gastric sleeve 6kat mycket
och var sjatte operation utférs med denna metod. Operationsmetoder, som gastric bandning
har enligt arsrapporten nastan helt upphort. De operationsmetoder som utvecklats genom aren
utfors enligt Smith et al. (2000) pa olika sétt, men har alla samma syfte: att minska magsécken
och déarmed begransa matintaget.

Omvardnad

Sjukskdterskans roll

Sjukskoterskans roll i verksamheten &r enligt den etiska koden for sjukskoterskor ICN
(International Council of Nurses) att arbeta framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa
samt att lindra lidande (Vardférbundet, 2015). For att kunna arbeta enligt etiska koden maste
sjukskoterskan ha kunskap om vad hélsa &r, vad som leder till ohdlsa och lidande. det finns
lagar som styr sjukskoterskans arbete dar Halso- och sjukvardslagen, HSL (SFS 1982:763) ar
Overgripande och ger juridiska ramar for sjukskoterskans arbete. Enligt HSL ska
sjukskaterskans arbete ha halsa som mal och behandla alla manniskor med lika varde. Vard
ska baseras pa beprovat erfarenhet och det ar frivilligt for individen.



Ekman et al. (2011) presenterar ett paradigmskifte i form av personcentrerad vard.
Personcentrerad vard innebar att patientens individuella beréttelse om sin sjukdom bor ses
som en lika viktig del av varden som standardiserade och evidensbaserade metoder.
Personcentrerad vard har visat sig forbattra 6verensstammelsen mellan sjukskoterska och
patient gallande vardplan, resultat och tillfredsstallelse hos patienten. Ekman et. al (2011) ger
tre olika tillvagagangssatt hur en sjukskoterska kan tillampa personcentrerad vard;
Patientberattelse - beskriver vikten av att lata patienten beratta sjalv om hur hon eller han
upplever sin sjukdom och vilka behov patienten har. Pa detta satt forstar patienten att det
hon/han sager har en betydelse for sjukskéterskan och annan vardpersonalen. Gemensamt
beslutstagande - belyser vikten av att ta beslut i samrad mellan patient och vardgivare och
diskutera vad som ska ske harnast. Dokumentera patientberattelsen - Understryker att
patientens berattelse om sin sjukdom ska betraktas som lika viktig del av dokumentationen
som till exempel laboratoriska resultat och vitalparametrar.

Preoperativ omvardnad

De personer som laggs in infor obesitaskirurgi far omvardnadsdiagnosen Malnutrition- mer
an kroppsbehovet. Gemensamt for dessa patienter &r att deras BMI ar déver 35. Den
vardavdelning dar patienterna vardas infor och efter operationen ska vara anpassad for deras
behov. Denna patientgrupp har en storre kropp och behdver sangar, stolar och klader
anpassade efter dem. Personalen bor ha med sig kunskap om att dessa patienter ofta har
erfarenhet av daligt bemotande pa grund av hur deras kropp ser ut, darfor ar en val anpassad
miljo och bra bemotande viktiga for att grunda en bra relation. Sjukskdterskans roll ar att
mota patientens behov och samordna moéte med andra yrkesgrupper som fysioterapeut, dietist,
anestesiolog och kirurg som ska planera infor operationen. Sjukskéterskan informerar
patienten om den preoperativa duschen och forsakrar att patienten klarar av att gora det sjalv
eller att hon eller han far hjélp med detta (Forsberg, 2012).

Postoperativ omvardnad

Forsberg (2012) skriver operationen nastan alltid utfors laparoskopis, vilket i sig betyder att
risken for komplikationer & mindre an vid 6ppen kirurgi. Sjukskoterskans roll &r att vara
medveten om vilka komplikationer som kan intraffa och observera tidiga tecken pa dessa.
Denna patientgrupp har en storre risk for vissa komplikationer pa grund av sin 6vervikt, till
exempel djup ventrombos eller lungemboli. Stor risk for trycksar efter operationen foreligger
eftersom patienten har legat stilla pa operationsbordet och har en stor kroppsvikt.
Sjukskoterskan bor ocksa observera patientens vitalparametrar, diures och hemoglobinvarde.
Andra komplikationer som ar mojliga vid laparoskopis gastric bypass ar anastomtomslackage,
postoperativ blddning, inre herniering, gastrit-ulcus, gallsten samt metabola komplikationer.
Basal omvardnad, mobilisering och andningstraning postoperativt grundstenar i
omvardnadsarbetet, vilket tillracklig smartlindring majliggor. Det ligger pa sjukskoterskans
ansvar tillsammans med ansvarig lakare att se till att patienten &r tillrackligt smértlindrad.
Patienten bor ligga i hjartlage de forsta dagarna efter operationen, for att underlétta andningen
och far borja dricka vatten redan en dag efter operationen, men forsiktigt och i sma mangder.
Vid hemgang ska han/hon kunna dricka 1,5 liter. Det &r viktigt for sjukskoterskan att
informera patienten att den kan uppleva fysiska symtom som hjartklappning, kallsvett och
matthet nar han/hon borjar ata igen, detta kallas for dumping. Det &r ocksa vanligt att ma
daligt av sot eller fet mat. Patienten ska fa kostrad och instruktioner om matintag, vitaminer
och mineraler av dietist.



Rutiner gallande uppféljning

SOReg (2015) sammanfattar hur den postoperativa uppféljningen ser ut i Sverige i sin
arsrapport fran 2014. Malet med uppféljningen ar att évervaka fysiologiska faktorer, félja
vikten samt utvecklingen av de mojliga sjukdomar patienten har sedan tidigare.
Uppféljningen ska fungera som ett stdd i livsforandringar och professionellt stod bor
erbjudas.

Néstan alla av Sveriges kliniker som dr med i registret hade en god uppféljning av det tidiga
postoperativa skedet som &r upp till sex veckor postoperativt dar i snitt 94 % av patienter
uppfoljdes. Uppfdljningsandelen sjonk till 85 % ett ar postoperativt och till endast 63,7% vid
tvaarsuppfoljningen. Det finns stor spridning mellan hur klinikerna uppféljer patienter. Det
anses vara rimligt att uppféljningen skots av Kliniker dér obesitaskunnig personal finns till
och med tva ar postoperativt. Att ha femarsuppféljning ar ett mal som har forts in for att
forbattra uppfdljningen av patienter och att fa mer kunskap om de langsiktiga effekterna av
obesitaskirurgi. Detta &r en utmaning for svensk obesitaskirurgi och registret har inte
tillforlitliga siffror angaende femarsuppfoljning som ligger pd ungefar 51,3% i riket bland
patienter som har blivit opererade mellan 2007- 09.

Royse et al. (2010) introducerar i sin studie en skala som varden kan anvéanda vid postoperativ
uppfdljning. Den tar upp sex domaner, fysiologiska, nociceptiva, emotionella, aktiviteter i det
dagliga livet, kognitiv och allméant patientperspektiv. Den emotionella doménen utvérderar
angest och depression hos patienten. Denna typ av skala ar latt for vardpersonalen att
anvanda, eftersom skalan ar kort men anda tillrackligt komplex for att méata aterhamtning och
gar att anvanda vid flera tillfallen under det postoperativa vardforloppet.

Problemformulering

Okad forekomst av obesitas i befolkningen, 6kad obestitaskirurgi och korta vérdtider, da det
mesta av aterhamtningen sker i hemmet, gor det angelaget att undersdka hur patienter mar
efter operationen. Patientens anatomi och fysiologi dndras permanent efter operationen och
paverkar inte bara deras kroppsvikt utan &ven &tbeteendet och manga ganger &ven
levnadsséttet.

Obesitaskirurgi ger signifikant och bestdende viktnedgang, vilket gor att personerna mar
fysiskt battre efter operationen &n innan pa grund av att de vanligen blir forbattrade fran
fysiska sjukdomar som &r associerade med obesitas. Litteraturen ofta beskriver enbart det
somatiska konsekvenser som positiva som bidrar till 6kat hélsa hos personen efter obesitas
kirurgi men lika mycket vikt laggs inte pa hur viktnedgangen paverkar den psykiska halsan.
Sjukskoterska traffar dessa patienter ute i verksamheten vid olika tidpunkter och inte enbart
direkt postoperativt, darfor blev det intressant att undersoka hur obesitas kirurgin paverkar
den psykiska halsan over tid, fran operationen till flera ar efter.

Syfte

Att belysa patientens psykiska hélsa 6ver tid efter obesitaskirurgi.



Metod

Den metod som valdes var litteraturéversikt. Enligt Friberg (2012) har en litteraturoversikt
som syfte att ge en dverblick och beskrivning 6ver hur befintlig forskning ser ut inom ett visst
omrade. | analysen anvandes en kvalitativ och flera kvantitativa artiklar som granskades och
framstélldes i dversikten.

Litteratursokning

Ostlundh (2012) beskriver processen vid en informationssokning som indelad i tva faser: en
inledande och en egentlig informationssékning. Den inledande informationssokningen &r ett
satt att fa en 6verblick inom huvudomradet obesitas kirurgi och psykisk hélsa vilket gjordes
med hjalp av flera breda sokningar i olika databaser. Efter att ha fatt denna Gverblick gjordes
den egentliga informationssokningen som var inriktad mot syftet, Att belysa patientens
psykiska halsa ©ver tid efter obesitaskirurgi. Denna sokning gjordes systematiskt och
strukturerade dar sokorden valdes ut for att finna artiklar som gav svar pa syftet.

Informationskallor

Att kunna samla in forskning av bra kvalité som &r ocksa relevant valdes databaser Cinahl och
PubMed for att sdka artiklar. Enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) & PubMed en
databas som innehaller material fran tidskrifter inom omvardnad, medicin, odontologi, hélso-
och sjukvardsadministration och veterinarmedicin. | databasen finns dver 16 miljoner artiklar
publicerade fran Gver 5000 tidskrifter och innehaller nastan 95 % av all medicin- och
omvardnadslittaratur. Cinahl (Culminative Index to Nursing and Allid Health Literature) ar en
databas med stérst inriktning mot omvardnadsvetenskap (cirka 65 % av alla artiklar har denna
inriktning) och innehaller 2,2 miljoner referenser fran 3000 engelsksprakiga
omvardnadstidsskrifter. Dessa databaser valdes eftersom de innehaller en stor mangd artiklar
inom omradet omvardnad och medicin.

Avgransningar, val av sokord och metod

De sokord som valdes ut var bariatric surgery, mental health och postoperative period, dessa
ord fanns att finna i bada databasernas tesaurus. Den sokteknik som anvandes var boolesk
sokteknik som brukas for att besluta vilken relation termerna i sékningen ska ha till varandra.
Tekniken bestar av olika sokoperattrer dar de vanligaste ar AND, OR och NOT. Léggs ordet
AND in mellan tva termer ger det en soktraff dar bada termerna ingar, OR ger soktraff pa den
ena eller den andra termen och NOT anvinds for att exkludera en term (Ostlundh, 2012). Den
forsta exkluderingen av irrelevanta artiklar gjordes baserat pa genomlasning av abstract. De
artiklar som inte beskrev patienternas psykiska halsa efter ingreppet exkluderades. Da
abstracten av artiklar lastes igenom, gjordes manuellt urval for att utesluta studier dar
patienter var under 18 ar samt studier som var mer &n tio ar gamla. De artiklar som hade ett
relevant abstract lastes igenom i sin helhet dar nagra av artiklarna visade sig vara
oOversiktsartiklar och exkluderades darfor. Artiklar som behdvde bestéllas och kostade pengar
uteslots ocksa, detta pa grund av den korta tidsramen for arbetet. Sokforfarandet presenteras i
Bilaga 1.



Kvalitetsgranskning

For att granska de utvalda artiklarnas kvalitet anvandes protokoll for kvalitetsgranskning ur
Willman et al. (2011) dar punkterna i protokollet numrerats och getts en poangskala fran 1-14
for kvalitativa artiklar och 1-16 eller 1-13 for kvantitativa artiklar. Anledningen till att tva
olika poangskalor valts for de kvantitativa artiklarna &r att tre av punkterna i protokollet
enbart berdr artiklar som &r av typen RCT (Randomised Controlled Study) eller de som
jamfort olika grupper. Det galler punkt 4, 5 och 6 i det kvantitativa granskningsprotokollet.
Kvalitetsbedomningen for respektive artikel framgar i Bilaga 2.

Etiskt stallningstagande

| litteraturoversikten hade forfattarna som avsikt att pa ett objektivt satt sammanstélla
resultaten av tio olika studier som tog upp olika aspekter av psykisk hélsa hos patienter som
genomgatt obesitaskirurgi. | oversikten presenteras artiklarna inte i sin helhet, utan de delar
som svarade till uppsatsens syfte valdes ut. Detta urval skedde under artikelgranskningen och
har gjorts pa ett varsamt satt for att inte andra pa artiklarnas ursprungliga syfte och innebord.
Atta av tio artiklar hade granskats av en etisk kommitté och samtliga artiklar hade genomgétt
peer review innan publicering.

Analys

Forfattarna laste enskilt igenom alla utvalda artiklar for att fa en éverblick i innehall och
resultat. Sedan lastes artiklarna igenom ett flertal ganger och det som framkommit i studierna
diskuterades och sammanfattades i en artikeloversikt. Nio av tio artiklar var kvantitativa och
hade analyserat deltagarnas halsa vid olika tidpunkter. Darfor delades artiklarna in efter
uppfoljningstid, hur manga ar postoperativt studierna hade foljt patienter och jamférdes med
varandra. Da syftet var att att belysa patientens psykiska halsa over tid efter obesitaskirurgi
har tid aspekt valds medvetet for att kunna belysa den psykiska hélsan over tid efter
operationen.

Inom varje tidsspann jamfordes resultatet i de artiklar som haft samma slags méatmetoder med
varandra. Den kvalitativa artikeln som togs med i arbetet anvandes for att belysa deltagarnas
egna tankar om situationen.

Resultat

Analysen av artiklar organiserades efter postoperativa tids aspekt; psykisk hélsa det forsta
postoperativa aret, psykisk halsa ett till fyra ar postoperativt och psykisk hélsa fyra till tio ar
postoperativt samt patientkaraktaristika lyftes upp.

Psykiska halsan over tid efter obesitaskirurgi

Patientkaraktaristika

I majoriteten av de studier som granskats fanns fler kvinnor &nh man representerade, 67,1% -
87,6% av deltagarna kvinnor. | studierna av Sutton, Murphy & Raines (2009) och Thonney,
Pataky, Badel, Bobbioni-Harsch, & Golay (2010) var alla deltagare kvinnor.



Aldersspannet i studierna hade ett medelvérde pé 41,3 &r. Tva studier, Sutton et al. (2009) och
Mamplekou, Komesidou, Bissias, Papakonstantinou & Melissas (2005) hade inte angett
genomsnittsalder och SD, men deltagarna i bada studierna var éver 18 ar gamla.

BMI hos deltagarna var angett i alla studier férutom Sutton et al. (2009) och Burgmer,
Legenbauer, Miller, de Zwaan, Fischer & Herpertz (2014). Burgmer et al. (2014) beskrev att
BMI bland deltagarna var mer &n 50. | genomsnitt hade deltagarna i de studier som analyserat
BMI ett varde pa 48,32 + snitt 7,3 (Lier, Biringer, Stubhaug, & Tangen, 2013, Canetti,
Bachar, & Bonne, 2015, Herpertz, Muller, Burgmer, Crosby, de Zwaan & Legenbauer, 2015,
Nadalini et al. 2014, Lier, Biringer, Hove, Stubhaug, & Tangen, 2011, Thonney, 2010, Wolfe
& Terry, 2006 & Mamplekou et al. 2005)

Psykisk hélsa det forsta postoperativa aret

| Burgmer et al. (2014) hade flera variabler av psykisk halsa forbattrats med en peak under
forsta aret, deltagarna som gatt ner mest i vikt madde battre och forbattringen i sjalvkansla
under forsta aret var signifikant. Detta stods aven av Sutton et al. (2009) dar deltagarna
beskrev den hastiga viktnedgang som skett utan att de hade behovt anstranga sig, som en
positiv upplevelse.

Lier et al. (2013) studerade prevalensen av psykiska sjukdomar pre- och postoperativt samt
om preoperativ skam kunde bidra till psykisk ohélsa ett ar postoperativt. | studien framkom
det att 48 % av deltagarna hade minst en psykisk stérning som var relaterad till obesitas
preoperativt. Social fobi, langvarig depression, atstérningar och fobisk personlighetsstorning
var vanligast forekommande, 17 % diagnostiserades med fobisk personlighetsstérning.
Deltagarna utvérderades preoperativt och ett ar postoperativc genom anvéandning av
instrument som bedémde psykiska symtom, skam, depression och angest. Patienter som hade
psykiska storningar bade innan och efter operationen hade signifikant hogre nivaer av skam i
de preoperativa matningarna. Bade preoperativ psykisk storning och preoperativ skam var
signifikanta prediktorer for att deltagarna skulle lida av psykisk storning ett ar postoperativt.

I Burgmer et al. (2014) anvéndes sjalvskattningsskalan SF-36, som mater fysiska och
psykiska index for hélsorelaterad livskvalitet [eng. Health Related Quality Of Life]. Resultatet
visade att deltagarnas livskvalitet hade forbattrats signifikant efter ett ar inom det fysiska
hélsoindexet, medan inga betydande forbattringar kunnat pavisas inom det psykiska
hélsoindexet. | studien av Lier et al. (2011) som ocksa anvéant sig av SF-36 hade alla
deltagare en forsamrad preoperativ livskvalitet jamfort med normalbefolkningen. Ett ar
postoperativt hade deltagarna som inte haft psykisk stérning fore operationen lika bra
halsorelaterad livskvalitet som normalbefolkningen medan de med kvarvarande psykisk
storning fortfarande hade lagre halsorelaterad livskvalitet.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) anvandes for att utvédrdera depression och
angest ett ar postoperativt i Burgmer et al. (2014) och Thonney et al. (2010). | jamforelse
mellan pre- och postoperativa skattningar i Burgmer et al. (2014) visade det sig att
indikationen for depression var signifikant lagre postoperativt &n preoperativt, vilket
indikerade minskade depressionsnivaer postoperativt. Angest visade sig folja samma trend
som depression. Resultatet i Thonney et al. (2010) pekade at samma hall dar resultatet pa
HADS visade pa en minskad depressionsniva som lag pa 41 % vid preoperativa basméatningen



till 22 % ett ar postoperativt och angestnivan sjonk fran basmatningens 56 % till 40 % ett ar
postoperativt.

Psykisk hélsa ett till fyra ar postoperativt

Det forsta postoperativa arets hastiga viktnedgang borjade plana ut i borjan av det andra
postoperativa aret, 61 % av deltagarna i studien av Thonney et al. (2010) hade ytterligare
viktnedgang, medan resten hade borjat ga upp i vikt 5,3 + 2,3 kilo.

I en jamforelse mellan det postoperativa basvardet och tva till fyra ar efter operationen i
Nadalini et al. (2014) visade resultatet i SF-36 halsoenkat, att det fanns signifikanta
forbattringar i alla dimensioner inom halsoindexet forutom allméan halsa och psykiskt
vélbefinnande. Burgmer et al. (2014) anvénde sig av SF-36 vid flera olika tidpunkter i sin
uppfoljning. Under det forsta aret forbattrades det fysiska hélsoindexet signifikant och
andringarna var kvarvarande fram till métningen gjord fyra ar postoperativt. Resultaten i de
psykiska halsoindexen forsamrades signifikant mellan det forsta och andra postoperativa aret
men holl sig stabila under tiden mellan det andra och fjarde aret. Jamfort med basvérdet hade
det psykiska hélsoindexet natt en signifikant forbattring. Minskningen av BMI och
forbattringar i fysiska halsoindex korrelerade signifikant i uppfoljningstillfallen ett, tva, och
fyra ar postoperativt. Daremot hade forandringar av BMI inte ndgon Kkorrelation med det
psykiska halsoindexet.

For att mata depressions- och angestnivaer tva till fyra ar efter operationen anvande sig
Thonney et al. (2010) och Burgmer et al. (2014) av sjalvskattningsskalan HADS. 1 artikeln av
Thonney et al. (2010) hade enbart 10 % mild eller svar depression efter tva ar jamfort med
vid basmétningen innan operation da 41 % hade det. Gallande angestnivaerna hade 56 % av
deltagarna angest vid basskattningen dar antalet sjonk efter tva ar till 43 %. | studien
pavisades att det fanns en positiv korrelation mellan hogre forlust av Gvervikt och
depressionsnivaer efter tva ar, medan samma samband inte kunde ses for angestnivaerna. |
Burgmer et al. (2014) dar man anvant HADS vid basmatningen visade det sig att efter ett, tva
och fyra ar hade depressionsnivaerna sjunkit signifikant vid varje mattillfalle medan
angestnivaerna sjunkit fram till forsta aret for att efter ar tva och fyra inte skilja sig signifikant
med basvardet. | likhet med Thonney et al. (2010) visade det sig att patienter som gatt ner mer
an 25 % av sin utgangsvikt hade en signifikant storre forbattring i depressionsniva an de som
gatt ner mindre dn 25 % av sin vikt. Dessa skillnader aterfanns inte i angestnivaerna. | Wolfe
et al. (2006) anvandes ett frageformular dar deltagarna sjalva fick skatta bland annat
depression och dangest. Depressionsnivderna skattades lagre av patienterna vid
uppfoljningstillfallet och hade sjunkit fran att patienterna kande sig deprimerade “ofta eller
ibland” till ~ibland eller sillan”. Angestnivaerna féljde samma trend dir patienterna innan
operationen kint angest “ibland” till "ibland eller sallan”. Méngden viktnedgang hade ingen
signifikant korrelation med depressions- och angestnivaer. I Mamplekou et al. (2005) dar det
undersokts psykiskt och emotionellt maende samt livskvalitet tva ar efter operationen
framkom att de kvinnliga deltagarna hade hogre depressionsnivaer &n de manliga
preoperativt, men battre generell halsa. De visade sig ocksa en storre forbattring an méannen
gallande den generella mentala halsan tva ar postoperativt.

Psykisk halsa efter fyra till tio ar postoperativt

| studien av Canetti et al. (2015) undersoktes det hur den psykiska hélsan varit hos patienter
med obesitas som genomgatt obesitaskirurgi jamfort med en kontrollgrupp, dar méatningar
gjorts preoperativt, efter ett ar och efter tio ar. Deltagarna skattade sin halsorelaterade
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livskvalitet med hjalp av SF-36 sjalvskattningsskala. Kirurgigruppen hade fortsatt signifikanta
forbattringar i det fysiska halsoindexet och en kvarvarande viktminskning pa 28,82%. Det
psykiska hélsoindexet visade att den allmdnna mentala halsan hade forsamrats till en lagre
niva an preoperativt. Detta till skillnad fran kontrollgruppen som inte hade natt nagra
signifikanta forbattringar eller férsdmringar inom det fysiska halsoindexet mellan basmatning
och efter tio ar dar de psykiska halsoindexen holl sig stabila under tio ars tid.

| artikeln av Herpertz et al. (2014) gjordes en jamfdrelse mellan deltagare som genomgatt
gastric bypass och tva olika kontrollgrupper. Studien var en del av en langtidsstudie dar
matningar gjordes preoperativt, och foljdes upp efter ett, tva, fyra och nio ar. Resultatet i
denna studie jamforde skillnader mellan fyra och nio ars uppfoljning. I likhet med studien av
Canetti et al. (2015) dar samma hélsoenkat, SF-36, anvants for att méata halsorelaterad
livskvalitet visade de fysiska halsoindexen en klar forbattring efter 9 ar medan de psykiska
hélsoindexen forsamrats i jamforelse med fyraarsmatningen och Iag pa ungefar samma niva
som vid den preoperativa sjalvskattningen. Férandringar i BMI korrelerade signifikant med de
fysiska hélsoindexen i SF-36 hos bade kirurgi- och kontrollgrupperna.

| Herpertz et al. (2014) fick deltagarna skatta sin depression och angest med hjalp av HADS.
Vid matningen efter nio ar jamfort med den efter fyra ar hade de personer som genomgatt
obesitaskirurgi en storre forsamring i depressionsniva an bada kontrollgrupperna och storre
forsamring i angestniva an den randomiserade kontrollgruppen och lag i skattningen av
depression och angest pa ett varde som motsvarade basvardet. Bland de deltagare som varit
med pa bade fyraars- och nioarsméatningen hade 18 % av kirurgigruppen kliniskt signifikanta
depressionsnivaer efter 9 ar vilka var hogre an i bada kontrollgrupperna. Géllande kliniskt
signifikant angest fanns detta efter 9 ar hos 20-25% av kirurgigruppen och hade hogre
prevalens an en av kontrollgrupperna. Foréandringar i BMI korrelerade signifikant med
depressionsdelen av HADS-skalan for bade kirurgi- och kontrollgrupperna. Sjalvkanslan hos
kirurgigruppen hade blivit signifikant samre mellan fyradrsméatningen och niodrsméatningen
och skiljde sig signifikant at fran kontrollgrupperna. Den procentuella viktnedgdngen var
hogre hos kirurgigruppen vid alla métningar jamfort med kontrollgrupperna och BMI hade
minskat fran i genomsnitt 50,7 till 39,4.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa patientens psykiska hélsa over tid efter
obesitaskirurgi. Denna metod ansags relevant for att kunna fa en internationell bild av
patienter och hur deras psykiska maende forandrades under den postoperativa tidsperioden.
En litteraturstudie med kvantitativa artiklar gjorde det mojligt att undersdoka en storre
population dar de flesta anvande sig av sjalvskattningsskalor som till exempel SF-36 och
HADS vilket gjorde det mojligt att jamfora resultat fran olika artiklar med samma
matinstrument. Nagra av artiklarna anvande andra sjalvskattningsskalor som var relevanta i
syftet att undersdka psykisk maende. BMI var ett matinstrument som alla utom den kvalitativa
artikeln av Sutton et al. (2009) anvande sig av for att kunna se om det fanns nagot samband
mellan forandringar i vikt och psykiska maendet, darfor togs ocksa en viss del av de fysiska
forandringarna deltagarna gatt igenom med i resultatet. De flesta artiklarna undersokte framst
depression och angest medan en del av dem aven undersokte skam och sjalvkansla, vilket
ocksa betraktas kunna paverka psykisk halsa. De artiklar som anvénts valdes ut efter
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noggrann genomlasning av alla soktréffar och de flesta av dem var kvantitativa medan en var
kvalitativ. Genom de kvantitativa artiklarna har det varit mojligt att jamfora métbara likheter
och skillnader mellan deltagarna och likheter och skillnader éver tid. Den kvalitativa artikeln
gav inblick i patienternas egen upplevelse om den postoperativa tiden, vilket fordjupar
forstaelsen for hur de postoperativa forandringarna upplevs. Det gar att diskutera om
litteraturstudien hade kunnat bli annorlunda om fler kvalitativa artiklar hade sokts och tagits
med i studien. Sokorden som valts hade mojligen kunnat andras for att finna fler artiklar ur
patienternas perspektiv, till exempel om sékorden hade en inriktning mot patientupplevelse
istallet for psykisk halsa. A andra sidan hade d& syftet med litteraturstudien blivit ett annat.

Artiklarna soktes genom att anvanda sokorden bariatric surgery for att fa med alla
operationsmetoder som har anvants i syftet att minska matsécken och begrénsa fodointaget
hos patienten, vilket forvantades ge ett bredare underlag till denna studies syfte. Andra s6kord
var mental health och postoperative period eftersom det ansags att ge svar till syftet.
Resterande begréasningar gjordes manuellt for att minska risken att uteldamna studier som
kunde svara pa syftet. Artiklar som kostade pengar och behdvde bestéllas exkluderades ocksa
av praktiska skél. Dessa artiklar hade kunnat ge vardefull information och kunnat stddja eller
motsdga resultatet i de andra artiklarna. De artiklar som valdes ansags vara relevanta, de
belyste den psykiska halsan Gver tid fran ett till tio ar postoperativt och hade tillrackligt bra
kvalitet efter granskningen som gjordes med hjalp av granskningsprotokoll. Eftersom
granskningsprotokollet inte gick att utfora pa samma satt for alla studier modifierades det och
trots modifieringen ansags protokollet vara anvandbart och palitligt. Tva av artiklarna uppgav
inte att de haft godkénnande av en etisk kommitté eller etiskt resonemang, daremot var dessa
artiklar granskade av oberoende forskare genom peer review- processen och anvande sig av
samma eller liknande metoder som flera av de andra kvantitativa artiklarna och ansags darfor
vara godkénda att ha med i denna litteratur dversikt.

Tva av artiklarna hade enbart kvinnor som deltagare. Det ansags inte paverka kvalitén eller
resultatet pa studien eftersom de atta andra artiklarna visade att kvinnor var vanligt
forekommande i samband med obesitaskirurgi. Det hade varit intressant att ha funnit studier
dar enbart man var deltagare for att se hur denna patientgrupp paverkas och om det &r
signifikanta skillnader mellan kénen. Syftet med arbetet var att belysa patientens psykiska
hélsa 6ver tid efter obesitaskirurgi och darfor lades inte fokus pa denna skillnad.

Forfattarna anser att den valda metoden har gett svar pa studiens syfte. En klinisk studie med
exempelvis intervjuer av patienter som genomgatt obesitaskirurgi hade kunnat ge en djupare
forstaelse for patientens halsa och valbefinnande postoperativt dver tiden samtidigt som det
internationella perspektivet da haft mindre fokus.

Resultatdiskussion

Forandringar i psykisk halsa éver tid
Resultatet visar att det psykiska maendet varierar dver tid postoperativt. SF 36 och HADS var
vanliga maétinstrument i de studier som gett underlag till denna uppsats (se bilaga 3). | de
kvantitativa studierna gjordes dven en preoperativ matning som sedan lag som referens till
kommande postoperativa uppféljningar.

Ett ar postoperativt sags en klar forbattring av psykisk och fysisk hélsa i flera av studierna
(Sutton et al., 2009, Lier et al., 2013, Canetti et al., 2015, Burgmer et al., 2014, Lier et al.,
2011 & Thonney et al., 2010). HADS-skattningen i Burgmer et al. (2014) och Thonney et al.
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(2010) indikerade minskade depressions- och angestnivaer och sjalvkanslan hade blivit battre
i Burgmer et al. (2014). Deltagarna beskrev den snabba viktnedgangen som en positiv
upplevelse i Sutton et al. (2009). Prevalensen av psykiska storningar jamfort pre- och
postoperativt visade att preoperativ skam hade ett samband med kvarvarande psykisk storning
postoperativt (Canetti et al., 2015). Forbéattringen i fysisk halsa var inte alltid korrelerad med
forbéattring i psykisk hélsa. Burgmer et al. (2014) och Lier et al. (2011) anvande sig av samma
matinstrument dar Burgmer et al. (2014) kunde pavisa en signifikant forbattring i de fysiska
hélsoindexen, men inte i de psykiska. | Lier et al. (2011) visades forbattring i bada indexen
hos de patienter som inte haft psykisk stérning innan operationen utan lag pa en halsorelaterad
livskvalitet i nivda med normalbefolkningen i landet, medan de med kvarvarande psykisk
storning postoperativt hade fortsatt samre postoperativt maende. | denna jamforelse med
normalbefolkningen &r det intressant att fraga sig vad resultatet beskriver. Eftersom det i
normalbefolkningen finns méanniskor med psykiska storningar kan det vara problematiskt att
jamfoéra en helt psykiskt frisk grupp med normalbefolkningen som naturligt har sina
variationer.

Efter tva till fyra ar postoperativt hade viktnedgangen hos patienterna planat ut och
depressions- och angestnivaerna fortsatte sjunka i Thonney et al. (2010), medan enbart
depressionsnivaerna sjunkit i Lier et al. (2011). | bada dessa artiklar korrelerade minskat BMI
med minskad depression men inte med angest. Detta kan ha sin forklaring i att depression
kan ha ett samband med viktrelaterat stigma, ¢kat kroppsmissndje, nedsatt sjalvkansla eller
kanslan av att ha misslyckats i sitt forsok till viktnedgang, medan angest inte &r lika paverkat
utan skulle kunna ha en annan forklaringsmekanism. Lidandet, som kan ge sitt utryck i form
av angest och depression, dven om patienten har natt stora forbattringar fysiskt finns det en
del kvar i de andra aspekter av manniskan som sjukskdterskan borde kanneteckna och ge stod
till personen att kunna bibehalla och forbattra sin psykiska héalsa.

Det visade sig ocksa i Nadalini et al. (2014) att deltagarna uppnatt en signifikant forbattring
inom de fysiska indexen i SF-36, men inte i de psykiska, vilka hade forsamrats mellan ett och
tvd ar postoperativt. Minskat BMI hade korrelation med fysiska-, men inte psykiska
hélsoindex. Detta tyder pa att kirurgin i sig ar en effektiv behandling mot fetma och somatiska
besvar men inte psykiska. Detta bekréftar att personer som har opererat sig behéver ses som
helhet och for att na psykisk halsa behover patienterna mer insatser fran varden &n enbart
operation.

Efter fyra till tio ar sdgs en fortsatt fysisk forbattring och kvarvarande viktnedgang i
kirurgigruppen till skillnad fran i kontrollgrupperna i bade Canetti et al. (2015) och Herpertz
et al. (2014). Daremot lag den psykiska uppféljningen pa en niva som var lagre eller lika hog
som vid basmétningen. | Canetti et al. (2015) hade kontrollgruppen inte nagon forbattring i de
fysiska halsoindexen, men lag stabilt i de psykiska, till skillnad fran kirurgigruppen som lag
pa en samre niva an vid basmatningen. | Herpertz et al. (2014) gjordes en uppfoljning med
HADS dar prevalensen av depression och angest och ldg pa samma niva som vid
basmétningen och var hogre hos kirurgigruppen an kontrollgrupperna. Foérandringar i BMI
hade signifikant korrelation med depressionsnivaer men inte med angestnivaerna. Samma
trend kunde ses redan under andra postoperativa aret.

I jdmforelsen med kontrollgrupperna &ar det intressant att diskutera varfor Kirurgigrupperna
haft en sa svangande mental héalsa genom uppféljningstiden medan kontrollgrupperna legat pa
en stabil niva. Mojligen kan det forklaras med att de hdga forvantningarna i ett tidigt skede av
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den postoperativa tiden besvarades med en snabb viktnedgang, som kan ses som en lyckad
konsekvens av operationen. Efter tid mattats upplevelsen av da personen vant sig vid sin nya
vikt och andra problem i livet paverkar dem.

Genom de olika tidsaspekterna som undersokts i resultatet framkom det att BMI och fysiska
hélsoindex forbattras och bibehalls under alla mattillfallen, detta styrker den information som
namns i bakgrunden av denna litteraturéversikt: att obesitaskirurgi &r en effektiv behandling
som forbéattrar patientens fysiska parametrar (Menzo et al., 2015). Syftet med uppsatsen var
dock att belysa patientens psykiska halsa dver tid efter obesitaskirurgi eftersom det synsétt
som praglar sjukskoterskeyrket ar ett salutogent sétt att se pa manniskan som helhet med den
psykiska hdlsan som minst lika viktig som den fysiska halsan. Litteratur 6versiktens resultat
anses att oka forstaelsen att kirurgisk behandling mot obesitas inte ar helt adekvat behandling
for den psykiska ohélsan som den obesa ménniskan mojligtvis lider av och sjukskoterskan bor
ha kunskap om detta samt som att obesitas pa verkar inte enbart den fysiska halsan.

En intressant aspekt som framkom i litteraturversikten var att forandringar i BMI i de flesta
fall inte hade nagon korrelation med psykisk halsa, forutom géllande depression. Detta gar att
relatera till det Lunner (2009a) beskrivit i bakgrunden till denna uppsats, att obesitas och
depression har ett samband med varandra och att en deprimerad person kan ha svart att
motivera sig till viktminskning. Darfor kan viktnedgangen efter denna kirurgi ses som en
paverkande faktor till att sanka depressionsnivan hos dessa patienter. Gallande de Gvriga
psykiska faktorerna &r det intressant att diskutera varfor personer med obesitas ofta har hdga
angestnivaer och forsamrad psykisk funktion. Kan detta vara av anledning att obesa
manniskor stigmatiseras och ses ner pa i samhallet eller har patofysiologin i sig en inverkan
pa det psykiska maendet hos dessa personer?

Resultatet i denna litteraturéversikt pavisar att det finns manga positiva aspekter med
obesitaskirurgi, sdsom forbattrad fysisk funktion och forbéattring i depressionsnivaer, men att
kirurgin i sig inte kan ses som en helhetsbehandling som l6ser bade somatiska och psykiska
problem. Den information som sokts upp for att beskriva uppféljning efter obesitaskirurgi i
bakgrunden hade ett stort fokus pa fysiska biverkningar och komplikationer och inte speciellt
mycket pa psykiska aspekter. Darfor tycker forfattarna till denna litteraturstudie att det ar
viktigt att lyfta fram dessa aspekter i varden av denna patientgrupp. Personcentrerad vard
behover tillampas i arbetet med dessa patienter dér relation med patienten skapas genom att
ha fokus pa patientberattelsen och se han eller hon som helhet. For att lyckas fanga upp alla
dimensioner av hélsa kan olika hjalpmetoder anvéandas. Dessa hjalpmedel kan forslagsvis vara
matinstrument som tar upp bade fysiska och psykiska aspekter av halsa sasom SF-36 och
HADS som anvants i studierna, eller skalan av Royse et al. (2010) som beskrivs i bakgrunden
och &r latt for vardpersonal att anvanda vid olika uppféljningstillfallen.

Patientkaraktaristiska

Intressant och tydlig patientkaraktaristiska kom fram da litteratur Gversikten framstalldes.
Patientkaraktaristiska som uppkom i denna litteratur Oversikt Overensstimmer med
arsrapporten fran SOReg (2015). Det framkom att personer som genomgar obesitaskirurgi
oftast &r kvinnor i fyrtioarsaldern med BMI runt 48. Enligt statistiken fran SOReg, (2015)
under aret 2014 opererades 6618 personer i Sverige, varav 24 % var man. Aldern pé de
patienter som opererade sig var i snitt 40,8 ar och de hade ett BMI pa i snitt 41,4.
Arsrapporten visar samma trend genom &ren 2007-2014. Det var intressant att finna att
kvinnor haft hogre depressionsnivaer an man preoperativt vilket beskrevs i Mamplekou et al.
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(2005). Detta stodjer det Lunner (2009a) beskriver om att kvinnor upplever évervikten mer
negativt och paverkas mer mentalt av den jamfort men man. Detta kan vara en mojlig
forklaring till varfor kvinnor ar éverpresenterade inom obesitaskirurgin och det karaktaristiska
hos denna patientgrupp ar intressant att diskutera, till exempel varfor det &r storre andel
kvinnor som gor denna operation. Om det ar kvinnor som drabbats hardast av stigmatisering
av Overvikt i samhallet eller kan det vara att kvinnor drabbas mer av somatiska sjukdomar
orsakade av obesitas, vilket mer ligger till grund for beslut att opereras.

Klinisk tillampning

Personer med obesitas ar en heterogen grupp av manniskor, varfor personcentrerad vard och
ett professionellt forhallningssatt behovs for att kunna erbjuda vard av bra kvalitet till dessa
manniskor. Sjukskoterskor traffar dessa patienter inom varden i manga olika sammanhang
och kunskaper och férdomar om foérekomsten av psykisk ohdlsa och lidande samt
stigmatisering av dessa personer ar viktigt att ha med i motet av manniskan. Det ar ocksa
viktigt att ha en forstaelse i att obesitaskirurgi ar en effektiv behandling mot obesitas men inte
tacker upp alla aspekter som det innebar att ha detta tillstand.

Slutsats

Minskningen av BMI efter operationen har inte alltid en gynnsam korrelation med psykisk
hélsa. Psykiska valbefinnandet forbattrades med ett peak under forsta postoperativa aret.
Under tva till fyra ar borjade forbattringen plana ut och sedan mellan fyra till tio ar efter
operationen forsamrades psykiska halsa till preoperativa niva eller till &aven lagre.
Depressionen korrelerade med minskat BMI men samma trend kunde inte ses med angest
nivaer som holl sig sin stabila efter har forbattrats lite under forsta postoperativa aret.
Obesitas ar ett komplext tillstand och det behdvs insatser fran varden for att kunna fanga upp
dessa personer som lider av psykisk ohéalsa bade innan och efter operationen. Darfor behdvs
ocksa fortsatt forskning om tillampning av personcentrerad vard for denna komplexa
patientgrupp for att forebygga eller fanga upp de med psykisk ohalsa.
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Health-related quality
of life and
psychological
functioning 9 years
after restrictive
surgical treatment for
obesity. Schweiz,
Tyskland, Osterrike.

Tre grupper som jdmfordes med
varandra. En grupp som hade
blivit opererad, en som féljde
dietprogram och en kontrollgrupp
med obesitas som ej fick
behandling. Alla deltagarna blev
utvérderade vid fem olika
tidpunkter, vid basmdtning och
efter ett, tva, fyra och nio ar efter
operationen. Resultatet jamforde
fyra och nioarsuppfdljningen.
Uppfoljning skedde med hjalp av

sjalvskattningsskalor och intervju.

(102 kvinnor och 50
mén), 249
Dietprogram (181
kvinnor, 68 man),
128 Kontrollgrupp
(92 kvinnor, 36
mén). Bortfall vid
nio ars uppfoljning
68 Obesitaskirurgi,
123 Dietprogram,
45 Kontrollgrupp

viktnedgang och ger permanenta resultat.
Fysiska aspekter i livskvalitet forbattrades
medan den psykiska halsan forst gick upp
postoperativt men sedan ner igen genom
uppfdljningarna. BMI var signifikant associerat
med forandringar i HADS depression och SF-
36 fysiska halsoindex i alla tre grupper. Aven
om obesitaskirurgigruppen initialt hade
forbattringar i psykisk hélsa sa forsamrades det
mellan fyra till nio ar efter operationen till
samma niva eller samre an preoperativ psykisk
hélsa. Forandringarna i BMI fran 4 ars till 9 ars
mattillfallen var inte relaterade till férandringar
i psykosociala matresultatet 6ver samma period.




Nadalini et al. 2014. Kvantitativ studie. Utvardera 110 Personer. 79 Ja Ja Nej Signifikant forbattring av livskvalitet i alla Medel 9/13
Improved quality of forandring i livskvalitet kvinnor, 31 mén. dimensioner av SF-36skalan forutom allmén
life after bariatric preoperativt till 36+- 13 manader | Inget bortfall halsa. Fysisk funktion var den enda signifikanta
surgery in morbidly efter operationen med hjélp av prediktorn for hur mycket patienterna skulle ga
obese patients. Italien. | sjalvskattningsskalor. ner i vikt efter operationen. Obesitaskirurgin
har goda effekter pa livskvalité.
Burgmer et al. 2014. Kvantitativ studie. Utvardera 148 Personer 101 Ja Ja Ja Alla variabler inom psykisk hélsa férbattrades | Hog 10/13

Psychological outcome
4 years after restrictive
bariatric surgery.
Tyskland, Osterrike.

relationen mellan utvecklingen av
viktnedgang och psykiska
variabler sdsom depression,
angest, livskvalitet och
sjalvkansla med hjélp av
sjélvskattningsskalor. Detta
skedde under de forsta fyra
postoperativa aren. Deltagarna
kontaktades vid basmatning, ett,
tva, tre och fyra ar efter
operationen.

kvinnor, 47 man.
Bortfall vid fyra ars
uppfdljning 52

med en peak efter forsta aret. De flesta bérjade
ga upp i vikt mellan det tredje och det fjarde
aret efter operationen. Inga signifikanta
skillnader i angest i jamforelse med baslinje och
uppféljningen tre ar postoperativt. Férandringar
i sjalvkénsla var inte signifikanta. Korrelationen
mellan BMI och depressiva symtom var
signifikanta vid alla uppféljningstillfallen. Av
de patienter som gick ner i vikt minst 25 % av
den initiala vikten blev 44,7% friska fran sin
depression. Av de patienterna som gick ner vikt
mindre &n 25 % av den initiala vikten fick 18,5
% depressiva symtom av klinisk relevans.




Lier 2011. Quality of | Kvantitativ studie. Undersoka om | 127 personer. 94 Ja Ja Nej Efter ett ar hade patienterna utan preoperativ Hog 10/13
life among patients psykiska stérningar preoperativt | kvinnor, 33 mén. psykisk storning samt de som haft psykisk
undergoing bariatric hade inverkan pa halsorelaterad Bortfall 87. stdrning preoperativt men inte postoperativt
surgery: Associations | livskvalitet i det postoperativa skattat sin hélsorelaterade livskvalitet pd samma
with mental health- A | skedet. Patienterna utvarderades niva som normalbefolkningen. De som haft en
1 year follow-up study | av psykiatriker preoperativt samt stérning preoperativt som kvarvarade hade
of bariatric surgery fyllde i sjalvskattningsskalor. Ett lagre halsorelaterad livskvalitet an
patients. Norge. ar efter foljdes de upp via telefon normalbefolkningen. Inget samband mellan
eller mote med psykiatriker. viktnedgang och forbattring i halsorelaterad
livskvalitet syntes. De personer i studien déar
psykiska stérningar forsvunnit indikerar att
obesitasoperationen kan forbéttra det psykiska
tillstindet hos dessa patienter. Pa grund av att
det fanns patienter som fortfarande hade
psykiska stérningar postoperativt anser
forskarna att man bor ha god uppféljning
gallande de psykiska variablerna postoperativt
for att kunna hjélpa dessa patienter
Thonney, B. (2010). Kvantitativ studie. Utvardera 43 Kvinnor. Inget Ja Nej Ja Bade depressions- och angestnivaerna hade Medel 7/13

The relationship
between weight loss
and psychosocial
functioning among
bariatric surgery
patients. Schweiz.

forhallandet mellan mental halsa,
atstorningar och viktnedgang hos
kraftigt 6verviktiga patienter 2 ar
efter gastric bypass med hjalp av
sjalvskattningsskalor.

bortfall angett.

minskat tvé &r efter operationen.

Storre viktnedgang och ldgre BMI var
associerat med forbattring i depression och
angest tva ar efter operationen.




Wolfe et al. 2006.
Expectations and
outcomes with gastric
bypass surgery. USA.

Kvantitativ studie. Understka
patienters forvantningar innan och
faktiska upplevelser efter
obesitaskirurgi. Deltagarna fyllde
i formulé&r som undersokte deras
forvantningar och upplevelser av
operationen och vilka psykiska
och psykosociala férandringar
som framkom postoperativt.

212 Personer.
Kvinnor 170, Mén
24. Bortfall 119.

Ja

Nej

Nej

Signifikant forbattring i psykisk hélsa och
emotionell status hos alla patienter oavsett om
de haft preoperativa psykiska problem eller
inte. Detta var oberoende av mangden vikt
personerna gatt ner. Depression och angest
skattades lagre vid uppféljningstillfallet an vid
undersdkningen preoperativt.

Hog 9/13

Mamplekou et al.
2005. Psychological
condition and quality
of life in patients with
morbid obesity before
and after surgical
weight loss. Grekland.

Kvantitativ studie. Studera
psykiskt och emotionellt maende
samt livskvalitet hos patienter
som genomgatt gastric banding
under de forsta tva postoperativa
aren. Detta skedde med hjalp av
frageformular fore och tva ar efter
operationen.

59 Personer. 45
Kvinnor, 14 Man.
Bortfall 1.

Ja

Nej

Nej

BMI hade minskat markant hos alla patienter.
Hogre prevalens av depression hos kvinnor én
maén fore ingreppet och stérre emotionell
forbattring &n man efter 2 &r. Den generella
mentala hélsan var battre hos kvinnor &n hos
man.

Medel 6/13




