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Abstrakt

Bakgrund

Tidigare studier av patienter som har opererats for 6vervikt med Gastric Banding visar att
manga patienter far besvar med dverskottshud efter operationen. Det finns daremot ingen
studie som undersoker om och i sa fall i vilken grad patienterna har besvar av 6verskottshud
efter laparaskopisk Gastric Bypass som ger en forvantat stor viktnedgang.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka om personer som har opererats for évervikt enligt
Gastric Bypass har problem med 6verskottshud och hur de i sa fall upplever detta samt om
det finns nagot samband mellan dverskottshud och patientens alder, viktnedgang och
aktivitetsgrad.

Metod

Ett for denna studie konstruerat frageformular skickades ut till de personer som hade
opererats med laparaskopisk Gastric Bypass pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset mellan ar
2002 — 2004. Formularet skickades till 148 personer och svarsfrekvensen var 76 %.
Resultat

Av de 112 personer som besvarade frageformularet uppgav 94 personer (84 %) att de hade
besvar av dverskottshud. Denna satt framfor allt pa magen, dverarmarna och pa insidan av
laren och den gav bl.a. besvar med svamp och klada, problem att hitta klader, psykiska
besvar och den forsvarade fysisk aktivitet. Statistiskt fler kvinnor an méan hade problem med
Overskottshud.

Konklusion

De medicinska riskerna med fetma minskar i och med viktnedgangen efter en laparaskopisk
Gastric Bypass men for manga personer kvarstar psykosociala problem pa grund av besvar
med 6verskottshud.

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hélsa



INNEHALLSFORTECKNING

BAKGRUND ... oottt ne e ne e 1
Teoretiskt PErSPEKLIV........cciiiieie e 4
SY T E ettt r e neas 5
IMETOD ..ttt b et bee s nn e e b e e s nn e e nreennne e 6
Etiska OVErVAQANAEN .......cceeiiiie e 8
STALISTIK ... 8
RESU L T AT et b et e e e e e nneesnreennee s 9
BeSVAr av OVErSKOLESNUG .........coiviiiiiiicic e 9
Vad de undviker eller avstar pd grund av 6verskottshuden..........c....cocevevvevrvrvernne 10
(@ ) T | S OU SR OSURIN 11
DISKUSSION ...t nn e nne e nneeneas 12
IMELOUAAISKUSSION ...ttt 12
RESUIALAISKUSSION ...ttt 13
REFERENSLITTERATUR .....ooiee e 16
BIlaga L. ..o e 18

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hélsa



BAKGRUND

Under de senaste artiondena har andelen manniskor med fetma ¢kat dramatiskt 6ver hela
varlden. Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) (1) har antalet
overviktiga personer i Sverige nastan fordubblats under de senaste 20 aren och omfattar nu
omkring 8 — 10 % av befolkningen. Forekomsten av fetma dkar hos bade méan och kvinnor
och den okar i alla aldersgrupper. WHO (2) rapporterar att en 6kning av 6vervikt inte enbart
ar begréansad till I1-1anderna utan man har dven sett en snabb utveckling av 6vervikt och fetma

i utvecklingslanderna.

Rapporter fran SBU (1) och WHO (2) visar att det & manga faktorer som &r inblandade i
utvecklingen av fetma. Arftliga, sociala, beteendemassiga - och kulturella faktorer kan pa
olika satt paverka varandra. WHO (2) anser bl.a. att den 6kade tillgangen pa sa kallad
snabbmat tillsammans med trenden att vi gar mot ett allt mindre fysiskt kravande arbete och
fritid ar nagra av orsakerna till att andelen dverviktiga i varlden blir allt fler. SBU (1)
redovisar bl.a. det biologiska arvets starka roll i utvecklingen av évervikt. Enligt deras

rapport har studier av tvillingar och adoptivbarn styrkt arvets betydelse.

Den definition av fetma som oftast tillampas i forskningssammanhang bygger pa Body Mass
Index (BMI) (1). Mattet baseras p& en kombination av kroppsléangd och kroppsvikt (kg/m?).
WHO (2) har definierat dvervikt som ett BMI pd mellan 25 — 29,9 kg/m? och fetma som ett
BMI pé 30 kg/m? eller mer. Definitionen av fetma grundas pé studier av riskerna for olika
fetmarelaterade sjukdomar. Enligt SBU (1) 6kar riskerna for allvarliga foljdsjukdomar
markant vid ett BMI pé runt 30 kg/m?.

Overviktiga personer har en klart 6kad risk for olika féljdsjukdomar och en for tidig dod.
Riskerna dkar med stigande grad av fetma och de &r allra storst vid bukfetma. De vanligaste
foljdsjukdomarna &r diabetes typ 11, hdgt blodtryck, hjértinfarkt, gallsten, sémnapneé och
ledbesvar (1-3). Fetma medfor ofta negativ inverkan pa livskvaliteten i bade psykisk och
fysisk mening. De allméant forekommande férdomarna mot vervikt resulterar ofta i stort
personligt lidande och skuldbeldggning (1). Enligt SBU (1) har éverviktiga personer en klart
samre livskvalitet jamfort med den 6vriga befolkningen. | manga fall har svart 6verviktiga

personer lagre livskvalitet dn patienter med allvarliga sjukdomar som t.ex. metastaserande

1
Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och halsa



cancer. Livskvaliteten forbattras dock vid viktnedgang och ju storre viktnedgang desto béttre
livskvalitet (1). Svensson (4) redovisar att patienternas hélsa ett ar efter 6verviktsoperation
enligt Gastric Bypass eller VBG hade forbattrats gallande alla de atta halsobegrepp som hon
undersokte. Halsobegreppen var fysisk funktion, rollfunktion - fysiska begrénsningar,
smarta, allmén halsa, vitalitet, social funktion, rollfunktion — social funktion och mental

halsa.

SBU (1) slar fast att kirurgisk behandling av fetma kan vara aktuell for manniskor med svar
fetma men endast da andra behandlingsforsok har misslyckats. Bland 160 éverviktiga
patienter i en studie var det ingen, som fore en framgangsrik éverviktsoperation, trodde att
de skulle ha klarat av att halla den reducerade vikten utan operationen (5). Kirurgisk
behandling ger en storre viktnedgang an andra, utvarderade icke-kirurgiska metoder (1).
Olbers m.fl. (6) redovisar att patienter som hade opererats for dvervikt enligt Gastric Bypass
hade en storre viktnedgang efter tva ar an dem som hade opererats med Vertikal Bandad
Gastroplastik (VBG). Forfattarna fann ocksa att patienter som hade opererats med Gastric
Bypass hade en storre viktreduktion av kroppsfettet runt och i bukhalan &n de som hade
opererats med VBG. Patienterna fick ocksa ett mer gynnsamt atmonster dar de “styrdes” bort

fran att ata fet mat efter operationen (6).

Gastric Bypass innebdr att ventrikelns 6vre del (ca 20 ml) avskiljs fran resten av magsacken
med hjalp av stapling. En ny férbindelse fran den lilla magfickan skapas genom att
tunntarmen delas efter ca 50 — 75 cm och den nedre delen av tarmen sys fast vid magfickan.
Genom den nya passagen transporteras maten fran ventrikeln till tarmen. Den 6vre dndan av
tunntarmen sys fast 75-100 cm ned pa den tarm som har kopplats till magfickan. Pa detta sétt
forbinds magfickan med tarmen och de viktiga magsafterna blandas med maten i tarmen men

langre ner &@n vid normal passage (3, 7).

Virji och Murr (3) och Grindel och Grindel (8) redovisar i litteraturéversikter att stor
viktnedgang efter 6verviktsoperation kan leda till att huden inte hinner anpassa sig till den
nya kroppsvolymen utan patienterna kan fa besvar med dverskottshud. Kinzl m.fl. (5)
rapporterar att 90 % av patienterna var ndjda med sitt utseende efter en 6verviktsoperation
men sjuttio procent uppgav dock att viktminskningen hade inneburit att de hade fatt problem

med 6verskottshud. De patienter som var mest ndjda med sitt utseende efter
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Overviktsoperation hade statistiskt sett mindre viktminskning &n de patienter som var mindre
nojda med sitt utseende (5). Det fanns daremot inte nagon statistisk skillnad mellan de som
var missnojda med sitt utseende postoperativt och deras kon eller alder. Heddens (9)
rapporterar i en litteraturéversikt att personer som gar ner mycket i vikt efter en
Overviktsoperation ofta blir negativt dverraskade av 6verskottshud och att minst 25 % av de
personer som lyckas ga ner mycket i vikt kommer att soka hjalp for att bli av med

Overskottshuden.

Heddens (9) redovisar att 6verskottshuden satt for saval man som kvinnor pa nedre delen av
buken, laren, 6verarmarna och brésten. Flera studier redovisar att 6verskottshuden gav
estetiska problem men dven att patienter med 6verskottshud fick problem med den
personliga hygienen, att huden gav utslag och klada och att patienterna trots viktnedgangen
fortfarande hade svart att hitta klader som passade eftersom 6verskottshuden gjorde kroppen
oproportionerlig (9-11). Det kunde &ven vara svart for éverviktiga personer att delta i fysiska
aktiviteter efter en 6verviktsoperation eftersom éverskottshuden hade gjort det omgjligt for
dem att vara sa fysiskt aktiva som de onskade (9). Smarta i t.ex. rygg och nacke var
forknippad med 6verskottshud och dverskottshuden kunde dven ge patienten problem med

kroppshallningen (8, 12).

Det kan vara mycket svart att fa bukt med dverskottshuden pa buken, flankerna och insidan
av laren genom diet och/eller motion (10). Som ett inlagg i debatten menar Taylor och
Shermak (11) att enbart en dverviktsoperation utan foljande hudplastik &r som att operera en
kvinna for brostcancer utan att rekonstruera ett nytt brost. Hudplastik angriper bade de
funktionella och estetiska problemen med 6verskottshud och det resulterar i en ndjd patient

med Okat sjalvfortroende (11, 12).

Hudplastik genomfors oftast 2 — 3 ar efter 6verviktsoperationen (8). Kinzl m.fl. (5) betonar
vikten av att patienterna ar vélinformerade om konsekvenserna av en overviktsoperation
innan sjélva operationen. Det &r viktigt att patienterna informeras om bade mojligheterna och
begransningarna av plastikoperation for att férhindra och begransa de hdga och ofta

orealistiska forvantningar som finns.
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Teoretiskt perspektiv
Begreppet patient betyder ursprungligen den lidande, den som taligt fordrar och uthardar

nagot. Att leva innebér bland annat att lida. Eriksson menar att lidandet &r nagot alltigenom
ont och att det inte har ndgon mening i sig sjalvt, men att varje manniska kan tillskriva

lidandet en mening genom att ga igenom det (13).

Eriksson (13) redovisar olika former av lidande i varden. Sjukdomslidande beskrivs som det
lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling. En vanlig orsak till lidande i
samband med sjukdom &r smarta. Kroppslig smarta ar orsakad av sjukdom och behandling
medan sjélsligt och andligt lidande orsakas av de upplevelser av férnedring, skam och/eller
skuld som manniskan erfar i relation till sin sjukdom eller behandling. Dessa kanslor kan
uppsta pa grund av fordomande attityder fran vardpersonalen eller orsakas av det sociala
sammanhanget. Eriksson (13) hanvisar till Lazare som menar att skuld uppkommer ur
kdnslan av att man Gvertratt vissa granser och man upplever da ett illabefinnande. Denna
kansla uppstar da man kanner att man kanske sjélv fororsakat sjukdom och lidande genom
att inte leva ratt (13). Férdomar mot t.ex. 6verviktiga ar val dokumenterat. Overvikt
associeras bland allmanheten med misslyckande, dalig karaktar, lathet, lagt intellekt, dalig
hygien och social dysfunktion. Dessa fordomar &r bland de mest komplicerade fenomenen i

var tid och de ar dven de mest socialt accepterade (14).

Att uppleva att man har ett egenvérde som patient ar av grundladggande betydelse for
halsoprocessen. Vardarens uppgift ar att ge patienten majlighet att uppleva sin fulla
vérdighet och att forhindra alla former av krankning. Att bekrafta manniskans vérdighet i
varden innebar att ge varje patient individuell vard. Férutsattningarna for att vi skall kunna
lindra lidande ar att vi skapar en vardkultur dar patienten kanner sig valkommen, respekterad
och vardad (13). Blackwood (15) menar att en kvalitativ vard av den dverviktiga patienten
bland annat innebar att det finns klader, blodtrycksmanschetter, stolar och sangar i ratt

storlek.

Eriksson beskriver aven ett vardlidande. Vardlidande &r det lidande som upplevs i relation
till sjalva vardsituationen. Patienten kan kanna sig vardelds pa grund av skam och skuld och

pa grund av att vardaren ser olika patienter pa olika satt och tillskriver dem olika varde (13).
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Reto (14) hanvisar till en studie dér sjukskéterskor uppgav att de tyckte att dverviktiga

patienter var mer aggressiva och latare &n patienter i allménhet.

| ett historiskt perspektiv har vardandet och olika slag av vardorganisationer uppkommit i
syfte att lindra det manskliga lidandet (13). Paradoxalt nog har utvecklingen manga ganger
lett till att varden idag istallet skapar lidande for patienten. Eriksson anser att en av de storsta
utmaningarna for vardforskning och vardvetenskapen &r att finna véagar for att eliminera eller
atminstone patagligt minska lidandet i varden. Enligt Sousa och Williamson (16) ar
hélsorelaterad livskvalitet kansligt for omvardnadsatgarder och ett fokus pa halsa ar av
storsta intresse for omvardnadsforskning. Halsa innebér bl.a. att lara sig leva med en kronisk

sjukdom eller att stotta patienter som star infor stora forandringar i sitt liv (16).

Det saknas studier som utreder om personer som har opererats enligt laparaskopisk gastric
bypass har problem med 6verskottshud och hur den i sa fall upplevs. Det finns inte heller
nagra studier som undersoker om det finns nadgot samband mellan alder, viktnedgang,
aktivitetsgrad och 6verskottshud. For att forbattra varden och informationen i samband med

kommande Gverviktsoperationer ar det angeldget att fa 6kad kunskap inom detta omrade.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersdka om personer som har opererats for dvervikt enligt
Gastric Bypass har problem med 6verskottshud och hur de i sa fall upplever detta samt om
det finns nagot samband mellan 6verskottshud och patientens alder, viktnedgang och

aktivitetsgrad.
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METOD

Studien bygger pa ett frageformular (Bilaga 1) som skickades ut till samtliga personer som
hade opererats for overvikt med laparaskopisk Gastric bypass vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset mellan ar 2002 och 2004. Sammanlagt inkluderades 148 personer i
studien varav 112 personer besvarade frageformularet. Det innebar en svarsfrekvens pa 76 %
Av dem som inte svarade hade en avlidit, en var pa langvarig semester och en person var inte

nabar.

Tabell 1: Deskriptiva data om de personer som svarade pa frageformularet. Antal personer

alternativt medelvérde * standardavvikelse.

n=112
Kdn, man/kvinnor 35/77
Medelalder, &r 45+ 11,7
Tid sedan operationen, man 289
Vikt innan operationen, kg 135+ 25
Nuvarande vikt, kg 88+ 20
Langd, m 1,71 +£0,09
BMI innan operationen, kg/m2 46,4+ 7,3
Nuvarande BMI, kg/m? 30,0 +5,7

Frageformularet var utformat for att undersoka om personerna hade besvér av éverskottshud
efter 6verviktsoperationen och hur de i sa fall upplevde 6verskottshuden. Frageformularet
utformades ur forfattarens egna vardagliga kliniska observationer och i samrad med

handledarna. De forsta sex fragorna var av allman karaktar dar de fick fylla i alder, kon, nar
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de hade opererats, nuvarande vikt, vikt innan operation och langd. Darefter fick de svara pa
om de hade besvar med éverskottshud. De som inte hade nagra besvar fick hoppa 6ver
fragorna i formularet som handlade om upplevelserna av 6verskottshud. De som uppgav
besvar av 6verskottshud fick rita in pa en figur var pa kroppen 6verskottshuden satt. Mannen
fick en bild pa en man och kvinnorna en bild pa en kvinnokropp (Bilaga 1). En av fragorna
utgjordes av en 100 mm lang skattningsskala dar personerna skulle satta en markering for att
skatta hur mycket besvér de hade av 6verskottshuden. En markering langst till vanster
innebar obetydliga besvar och en markering langst till hbger innebar maximalt besvér av

Overskottshuden.

Sex fragor kunde besvaras med JA eller NEJ och det fanns utrymme under tva av fragorna
for fri text. Fragorna syftade till att undersoka om personerna var ndjda med att de hade
opererats for vervikt &ven om de hade besvar med dverskottshud, om de hade haft
funderingar pa 6verskottshud innan operationen och om dessa funderingar i sa fall stimde
dverens med hur det blev, om de hade nagra andra besvér efter operationen och om de stod
pa ko for plastikkirurgi. Vidare handlade tva 6ppna fragor om vilka besvér personerna hade
av Overskottshuden och om det fanns nagot de avstod fran att géra pa grund av
overskottshuden. Tva fragor undersokte personernas aktivitetsgrad och de fick svara pa hur
ofta de var fysiskt aktiva med t.ex. promenader och hur ofta de tranade sa hart att de blev
andfadda per dag och vecka. De fick ringa in det alternativ som stamde in pa deras

aktivitetsgrad och alternativen var fran inte alls till 7 dagar per vecka.

Innan frageformularet skickades ut testades det pa atta personer som arbetar pa den
avdelningen dar patienter vardas efter Gverviktsoperation och dven pa tva personer som inte
har nagon anknytning till sjukvarden. Darefter omformulerades nagra av fragorna for att géra
dem sa tydliga som mojligt och for att undvika missforstand. Nar det hade gatt fyra veckor
sedan frageformularet skickades ut sandes en paminnelse till dem som &nnu inte hade

besvarat och atersant frageformularet.
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Etiska dvervaganden
Denna studie faller inte inom ramen for de krav pa granskning som Lagen om etikprévning

(17) staller. Studien innebér inte ett fysiskt ingrepp pa en forskningsperson och fragorna &r
inte heller av den karaktar sa att de kan paverka forskningspersonen fysiskt eller psykiskt.
Eftersom studien syftar till kvalitetsutveckling av varden har ingen ansokan gjorts till
etikprévningsnamnden. Studien uppfyller Etiska riktlinjer for god omvardnadsforskning i
Norden (17). Patientinformationen &r utformad enligt radande praxis. Respondenterna fick
saklig och tydlig information om syftet med frageformularet, vem som kunde kontaktas om
de hade fragor och/eller funderingar samt att deltagandet var frivilligt. Om de valde att inte
besvara frageformularet stod det klar och tydligt att detta inte medforde nagra konsekvenser
for framtida vard eller behandling. Kraven pa konfidentialitet uppfylldes eftersom

frageformularet var kodat sa att ingen person kunde identifieras.

Enligt ICN har en sjukskoterska fyra grundlaggande ansvarsomraden (18). Man skall framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande och man ar skyldig att anvanda

och forbattra sin kunskap, vara observant pa nya maéjligheter och att utveckla ny kunskap.

Statistik
For analys anvéndes statistikprogrammet SPSS version 11.0. For test av skillnader mellan

man och kvinnor anvandes Mann-Whitneys Test. For skillnader i proportioner anvéndes Chi-
2-test. FOr testning av samband anvédndes Spearmans korrelationskoefficient. Ett p-vérde <
0,05 definieras som signifikant. De 6ppna svarsfragorna kategoriserades och redovisas som

olika teman.
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RESULTAT

94 personer, d.v.s. 84 %, uppgav att de hade besvar med éverskottshud efter operationen.

Fordelningen var personerna hade besvér framgar av Figur 1.
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Figur 1 illustrerar var pa kroppen de personer som svarade pa frageformularet ansag att de

hade dverskottshud.

Besvar

Pa en skala dar 0 var minsta méjliga besvér av dverskottshud och 100 var maximalt besvar

av Overskottshud

Iag medianen pa 70,5. Det lagsta rapporterade vardet var 13 och det var tre personer som

rapporterade maximalt besvér. Signifikant fler kvinnor &n mén hade besvér av dverskottshud

(p<0,05). Det fanns daremot ingen korrelation mellan hur personerna skattade besvaren pa

skalan o

ch:

deras alder (rs-0,211)

hur 1ange sedan de hade opererats (rs -0,116)
nuvarande vikt (rs - 0,078)

vikt innan operationen (rs 0,150)
viktnedgang i kilo (rs 0,333)

nuvarande BMI (r; 0,277)

BMI innan operationen (rs -0,066)
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- fysisk aktivitet (rs 0,057)

- fysisk traning (r; 0,188).

De besvar som respondenterna hade av 6verskottshuden kan kategoriseras in i tre storre

grupper, hud, psykosocialt och aktivitet.

Av de oppna fragorna framkom att 43 personer upplevde att éverskottshuden gav problem
med svamp, eksem och sar under t.ex. magen, brésten och/eller i ljumskarna. Nagra personer
beskrev att detta i sin tur gav upphov till klada, dalig lukt, svett och problem med den

personliga hygienen.

Det var 30 personer som beskrev att de efter operationen fortfarande hade svart att hitta
klader som passade eftersom éverskottshuden var ivagen. Om det inte hade varit for huden
hade de kunnat kopa klader som var flera storlekar mindre. Byxorna behdvde t.ex. vara stora
runt midjan for att fa plats med 6verskottshuden medan benen hade blivit smalare. Flera
kvinnor beskrev hur de fick "rulla” ner brésten i Bh: n och forsoka fa till en bra form pa
dem. Tjugoatta personer tyckte att dverskottshuden var ful, oattraktiv och ett stort kosmetiskt

problem for dem.

Overskottshuden upplevdes som ett psykiskt problem fér 29 personer. En person kénde sig
fullstandigt oattraktiv pa grund av 6verskottshuden. Flera personer kande sig acklade av
huden, de skamdes, de k&nde sig generade och hade komplex for huden. En person beskrev

att 6verskottshuden gjorde att det kandes som att ligga pa skrynkliga lakan nar han lag.

Sju personer rapporterade att dverskottshuden gav obehag vid motion. Flera beskrev bl.a. hur
magen hangde ner pa laren och att den dallrade och klatschade nér de sprang. Sju personer

uppgav att dverskottshuden var tung och att den ledde till smarta i bl.a. axlarna.

Vad de undviker eller avstar pa grund av éverskottshuden
Av de 6ppna fragorna framkom att 64 personer undvek att bada offentligt pa t.ex.

badstrander och/eller i badhus. De solade inte pa allméanna platser och de ville inte visa sig i
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bikini, baddrékt eller i bar 6verkropp. De undvek platser och aktiviteter dar de behévde visa
sig nakna infor andra t.ex. vid bastubad. En del ville helst inte visa sig nakna infor den egna

familjen eller partnern.

Det var 29 personer som undvek att anvanda vissa plagg. Kortdrmade trgjor, linnen, shorts,
tajta klader och urringade tréjor var nagra av de plagg som undveks. Nitton personer uppgav
att 6verskottshuden pa olika satt gjorde att de inte tranade. En del tyckte att det var
obehagligt med alla som tittade pa dem och en del hindrades av sjalva 6verskottshuden. Nio
personer menade att besvaren med 6verskottshud gjorde att de inte vagade inleda nagot

forhallande med det motsatta konet eftersom de skamdes for hur de sag ut.

Ovrigt

Pa fragan om hur fysiskt aktiva respondenterna var i form av promenader, cykling eller
kraftigt hushallsarbete i mer dn 30 minuter per dag lag medianen pa fyra dagar per vecka
(min 0 max 7). Medianen for hardare fysisk aktivitet, dvs. traning i 45 minuter som ledde till

andfaddhet, var 1 dag per vecka (min 0 max 7).

Av de 94 personer som svarade att de hade problem med 6éverskottshud efter operationen var
det 2 personer som angrade att de hade opererats for Gvervikt. Sjuttio personer uppgav att de
hade haft funderingar pa 6verskottshud innan operationen och 49 av dessa tyckte att

funderingarna stdmde med hur det verkligen hade blivit medan 21 personer inte tyckte att de

stamde.

Av dem som hade problem med 6verskottshud stod 37 personer i ko for plastikoperation. De
som stod i k6 var signifikant yngre (p<0,01) &n de som inte var uppsatta pa ko och de hade
haft en signifikant storre viktminskning saval i kilo (p<0,004) som i procent (p<0,001). Det
var daremot ingen signifikant skillnad i hur manga manader som gatt sedan de hade

opererats for overvikt.
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Syftet med denna studie var att undersdka om personer som hade opererats for dvervikt

enligt laparaskopisk Gastric Bypass hade besvar av 6verskottshud. Syftet var ocksa att belysa
hur de i sa fall upplevde detta samt om det fanns nagot samband mellan 6verskottshud och
personernas alder, viktnedgang och aktivitetsgrad. Att anvanda ett frageformular for att fa
svar pa detta syfte visade sig vara en bra metod. Enkaten har en relativt hog svarsfrekvens,
76 % efter en paminnelse. Det var manga som skrev egna kommentarer i slutet av
frageformularet vilket ocksa har berikat denna studie. Av dem som svarade pa
frageformularet var det 84 % som uppgav att de hade besvér av éverskottshud och det har

tolkats som att fragestallningen var relevant och av stor betydelse.

Vid sammanstallning av frageformularen visade det sig att fraga 9 och fraga 14 hade
missuppfattats av nagra personer och deras svar analyserades darfor inte. P4 fraga 9 skulle de
eventuella besvaren av 6verskottshud markeras med ett kryss pa en VAS-skala. Nagra
personer hade inte markerat med kryss utan de hade t.ex. dragit ett strack langst med hela
skalan eller beskrivit besvaren med ord. Fraga 14 var sammankopplad till fraga 13 och
syftade till att ta reda pd om personerna hade haft ndgra funderingar pa eventuell
overskottshud innan de opererades och om dessa funderingar i sa fall stamde Gverens med
hur det blev efterat. De som hade missuppfattat fragan hade t.ex. svarat generellt pa hur det
blev efter operationen och inte i relation till eventuella funderingar pa éverskottshud som var

meningen.

Det &r viktigt att beakta att 34 personer inte svarade pa frageformularet och man kan bara
spekulera om varfor dessa personer inte svarade. Kanske har de inget problem med
overskottshud och tyckte darfor inte att fragan var relevant for dem. Det kan dven vara sa att
de har valdiga besvar av 6verskottshud men att amnet &r sa kansligt for dem att de darfor inte
har svarat pa frageformularet. En mer ingaende innehallsanalys &r inte gjord och det finns en

risk att bortfallet hade paverkat resultatet i denna studie.
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Resultatdiskussion
Aven resultat fran litteraturgenomgangen markerar att det &r vanligt med overskottshud efter

en 6verviktsoperation men att det var hela 94 av 112 personer (84 %) som uppgav att de
hade besvar av 6verskottshud var dverraskande. | studien framkommer att mest
overskottshud sitter pa buken, 6verarmarna, insidan av laren och pa brosten hos bade méan
och kvinnor och detta &r samma resultat som bade Kintzl m.fl. (5) och Heddens m.fl. (9)
redovisar. | den har studien framkommer aven att nagra personer har besvar av
overskottshud pa ryggen, stussen, hakan, ytterlaren och hangande ner dver knana. Sjuttio
personer uppgav att de hade haft funderingar pa 6verskottshud innan operationen. Nagra av
dem blev positivt dverraskade efter operationen eftersom de inte hade fatt s3 mycket
overskottshud som de hade befarat. Andra daremot hade fatt mer Gverskottshud &n de i sin

vildaste fantasi trott var mojligt.

Anmarkningsvart ar att de flesta personer undvek i stort sett samma saker efter
Overviktsoperationen som de hade undvikit fére operationen. Innan operationen var det
manga som undvek att visa sig pa badstrander eller i badhus, i traningslokaler eller i vissa
klader och detta undvek de efter operationen ocksa. Efter operationen var det
Overskottshuden som hindrade dem och inte dvervikten. De upplevde fortfarande att folk
runt omkring dem tittade och pekade och det var flera som uppgav att det var jobbigare och
pinsammare med Overskottshuden &n vad det hade varit med 6vervikten. Problemet hade
forskjutits fran fetman till dverskottshuden. Resultatet av denna studie stodjer Taylor och
Shermak (11) som menar att enbart gora en Gverviktsoperation utan efterféljande
plastikoperation &r det samma som att operera en kvinna for bréstcancer utan att rekonstruera
ett nytt brost. De medicinska riskerna med fetman minskar i och med viktnedgangen men de

psykosociala problemen kvarstar pa grund av 6verskottshuden.

Aven de fynd som redovisas av Heddens (9) om att ménga som har opererats for overvikt
efter operationen inte kan vara sa fysiskt aktiva som de onskar dverrensstammer med
resultaten i denna studie. Flera personer uppgav att de hade sett fram emot att tréna och
simma igen efter viktnedgangen men att 6verskottshuden hindrade dem. Dels ville de inte
visa sig lattkladda eller byta om tillsammans med andra ménniskor och dels hindrades de av

att huden klatschade nér de rorde sig.
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Ett av syftena med denna studie var att undersoka om det fanns ndgot samband mellan
besvar av 6verskottshud och aktivitetsgrad. Vi fann inte nagot sadant samband och det gar
darfor inte att rada patienter att motionera efter operationen for att minska risken for att fa
Overskottshud eller for att reducera redan befintlig éverskottshud. Detta stdmmer val dverens
med de slutsatser som Ellabban och Hart (10) redovisar d.v.s. att det nastan &r omojligt att fa
bukt med 6verskottshud genom diet och/eller motion. Denna studie syftade &ven till att
undersoka om det fanns nagot samband mellan 6verskottshud och personernas alder eller
viktnedgang. Vi fann inte ndgot sddant samband vilket delvis stammer Gverens med vad
Kinzl m.fl. (5) redovisar. De fann att de personer som hade gatt ner minst i vikt var mest
nojda med sitt utseende men att det inte fanns nagra skillnader mellan de som var mindre

nojda med sitt utseende postoperativt och aldern (5).

En 6verviktsoperation syftar till att forbattra bade den medicinska och den psykiska
livskvaliteten for den dverviktiga personen. Enligt SBU (1) forbattras livskvaliteten och
risken for foljdsjukdomar minskar vid viktnedgang. I den har studien framkommer att 110 av
112 personer var nojda att de hade opererats for sin 6vervikt och manga fortydligade att de
var mycket ndjda efter operationen. Trots detta fina resultat & medianen for besvaren av
overskott skattade till 70,5 pa en skala dar max var 100. Det var hela tre personer som

skattade 100 pa VAS-skalan d.v.s. de upplevde maximalt besvér av dverskottshuden.

Som angetts i bakgrunden beskriver Eriksson (13) olika dimensioner av lidande. Bade
Eriksson och ICN (18) menar att en av vardvetenskapens och sjukskoterskans viktigaste
uppgifter ar att finna véagar att lindra patienternas lidande. En patient som genomgar
overviktsoperation gar ner i vikt, far minskad risk for foljdsjukdomar och far en 6kad
livskvalitet. Man kan anta att det kroppsliga lidandet i form av smarta relaterat till dvervikten
minskar och att det sjélsliga lidandet i form av omgivningens fordémande attityd och den
egna kanslan av skam och/eller skuld avtar. Ddremot visar den har studien att ett nytt lidande
uppstar for de personer som besvéras av dverskottshud efter operationen. Lidandet tar sig
kroppsliga uttryck nar det innebér svamp, klada och illasittande klader och det innebar dven
ett sjalsligt lidande nér en person inte vagar visa sig naken infor den egna partnern utan
skams och kanner avsmak for hur han/hon ser ut. Resultatet fran den har studien leder osokt
till fragan om sjukvarden kan vara néjd med att enbart operera en person for dvervikt utan

efterféljande hudplastik?
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Litteratursokning via databaserna Cinahl och Pubmed visar att det finns oerhort manga
studier som handlar om obesitas, Gastric Bypass och livskvalitet for dessa personer. Det &r
ett amne som ar mycket aktuellt. Daremot fanns det valdigt fa studier som handlade om
Overskottshud och de flesta av dessa var publicerade i medicinska tidskrifter. Det kdnns
darfor angeldget att redovisa att personer som har opererats for évervikt med laparaskopisk
Gastric Bypass har stora besvar med dverskottshud och att det inte enbart & medicinska
komplikationer utan att éverskottshuden &ven ger psykokosmetiska besvér. Dessa data kan
hjalpa till att belysa problematiken for att pa sikt skapa ett battre helhetsomhandertagande av

denna patientgrupp.

Resultaten fran den har studien beskriver bl.a. var pa kroppen éverskottshuden sitter, hur
besvarande den &r, pa vilket satt den ar besvarande samt vad personerna undviker att géra
p.g.a. overskottshuden. | framtiden behovs ytterligare forskning inom omradet. Det skulle
t.ex. vara intressant att undersoka om personer som genomgar plastikoperation for
overskottshud pa magen blir néjda med sin kropp efter operationen eller om de kommer att
se dverskottshuden pa resten av kroppen &an tydligare? Andra intressanta fragestéllningar &r
hur/om deras upplevelse av 6verskottshud forandras over tid efter operationen, hur besvaren
av Overskottshud star i relation till besvéren de hade av sjélva évervikten och om olika

operationsmetoder for Overvikt ger olika mycket besvér av éverskottshud?

Som avslutning vill jag nd&mna att trots stora besvéar av dverskottshud var respondenterna
tacksamma for att de hade fatt en ny chans i och med Gverviktsoperationen, de upplevde att
de hade fatt livet tillbaka.
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Bilaga 1

Kodnr:
Frageformular:
1. Hur gammal ar Du? 2. Man/ Kvinna 3. Nér opererades Du?
4. Nuvarande vikt? 5.Vikt innan operationen? 6. Langd?

7. Har Du besvér av dverskottshud efter operationen? JA NEJ om nej ga till fraga
13.

8. Om JA - var sitter dverskottshuden? Rita in pa figuren nedan!




9. Ange pa nedanstaende skala hur omfattande Dina besvar med Gverskottshuden ar genom

att markera med ett kryss pa linjen.

Obetydliga besvar Maximala besvar

10. Vilka besvéar har Du av 6verskottshuden?

11. Ar Du néjd att Du valde operation &ven om Du har besvar med 6verskottshud?

JA NEJ

12. Finns det nagot Du avstar fran att gora pa grund av éverskottshud?

13. Hade Du funderingar pa eventuell éverskottshud innan Du opererades? JA

14. Stammer Dina funderingar da 6verens med hur det blev efterat? JA NEJ

Om NEJ varfor inte?

NEJ
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15. Hur manga dagar/vecka ar Du fysiskt aktiv mer &n 30 min per dag med ex. promenader,
cykling eller kraftigare hushéllsarbete? Ringa in det alternativ som passar bést.

inte alls 4 dagar per vecka
1 dag per vecka 5 dagar per vecka
2 dagar per vecka 6 dagar per vecka
3 dagar per vecka 7 dagar per vecka

16. Hur manga dagar/vecka tranar Du sa hart att du blir andfadd (6ver 45 minuter)?

inte alls 4 dagar per vecka
1 dag per vecka 5 dagar per vecka
2 dagar per vecka 6 dagar per vecka
3 dagar per vecka 7 dagar per vecka

17. Har Du nagra andra besvér efter operationen? JA NEJ

Om JA - vilka besvér har Du?

18. Star Du pa ko for hudplastikoperation?  JA NEJ

Tack for Din medverkan!
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