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Bakgrund: Overvikt och fetma &r ett 6kande hélsoproblem i hela varlden. Ar 2014 var fler 4n
1,9 miljarder personer dver 18 ar dverviktiga, varav 600 miljoner led av fetma. Tillstdnden ar
starkt forknippade med manga allvarliga foljdsjukdomar, forkortad livslangd samt
stigmatisering i samhéllet. Att reducera magséckens storlek med hjélp av gastric bypass-
operation anses vara en effektiv metod for att dstadkomma énskvard viktnedgang och darmed
minska riskerna for ohalsa. Syfte: Att undersdka hur den upplevda hélsan férandras av en
gastric bypass-operation. Metod: Foreliggande litteraturéversikt ar baserad pa elva
vetenskapliga artiklar, varav atta ar kvalitativa och tre ar kvantitativa. Vid analysen framkom
tre teman och atta subteman. Resultat: Resultatet presenteras i foljande teman; “Féréindrad
relation till mat”, “Fordndrad kropp” och “Foréndrad psykisk halsa”. Operationen har stor
paverkan pa det dagliga livet och darmed den upplevda halsan. Férminskad magsack och
matrestriktioner leder till minskad matkonsumtion, en ny relation till mat samt en kéansla av
kontroll. Gastrointestinala besvar 6kar dock till foljd av ingreppet. Viktminskningen leder till
kanslor av att kénna sig mer energifylld och mindre begransad i vardagen. Livsstilen
forandras dock inte automatiskt, utan kraver hart arbete och medvetna val for att inte falla
tillbaka i gamla vanor. Viktminskningen har ofta en positiv effekt pa sjalvkansla och
sjalvfortroende, men leder inte sallan till en komplicerad kroppsuppfattning. Samhéllets
stigmatisering av Overviktiga upplevs vara ett stort problem for den psykiska halsan, och
viktnedgangen leder till att inte langre kénna sig domd av omgivningen. Trostatande var
vanligt férekommande innan ingreppet, i syfte att ge trygghet och lindra lidande. D&
operationen inte langre mojliggor trostatande upplever manga en enorm kénsla av tomhet som
ar svar att fylla. Slutsats: For att bedriva personcentrerad omvardnad bor sjukskoterskor ha
kunskap om de férandringar en gastric bypass-operation kan medfora, inte minst eftersom
operationen inte medfér garanterad egenupplevd hélsa.

Nyckelord: Gastric bypass, Overvikt, Fetma, Upplevelse, Halsa
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Inledning

Overvikt och fetma ar ett av nutidens stora halsoproblem, som bade medfér risker for manga
foljdsjukdomar och for tidig dod. Med denna kunskap blir det tydligt att det &r av stort véarde
for 6verviktiga personer att ga ner i vikt och darmed bibehalla halsa och eliminera risker for
overviktsrelaterad samsjuklighet. Manga har dock svart att ga ner i vikt genom traditionella
metoder, varfor gastric bypass-operation i dessa fall kan vara en effektiv behandlingsmetod.
Att operationen kan medfora stora halsovinster ar dokumenterat, men forfattarna till
foreliggande litteraturdversikt vill ta reda pa hur den upplevda halsan forandras till foljd av
ingreppet och viktnedgangen som foljer. Vi har som sjukskoterskestudenter tidigare mott
patienter som genomgatt denna typ av operation pa vara verksamhetsforlagda utbildningar,
bade inom dppen- och slutenvarden, och upplever att vi har bristande kunskap inom d&mnet.
Da sannolikheten &r stor att mota dessa manniskor oavsett arbetsplats inom sjukvarden ar det
av vérde att inforskaffa 6kad kunskap om den upplevda hélsans forandringar som féljer en
gastric bypass-operation. Okad forstaelse ar viktigt for att kunna arbeta mer personcentrerat i
motet med personer som har genomgatt, eller star i begrepp att genomga, operation.

Bakgrund

Overvikt och fetma

| varlden har antalet manniskor med dvervikt fordubblats sedan ar 1980, enligt World Health
Organization (WHO). Ar 2014 var fler 4n 1,9 miljarder personer éver 18 ar 6verviktiga, varav
600 miljoner aven led av fetma. Forr ansags 6vervikt vara ett hoginkomstlandproblem men
idag har 6vervikt samt fetma dven 6kat i medel- och laginkomstlander. Fler manniskor lider
av fetma &n av undervikt och tillstandet ar forknippat med fler dodsfall an undervikt (WHO,
2016b). Bult, van Dalen och Muller (2008) beskriver att orsaken till évervikt ar en positiv
energibalans, da energiintaget dverstiger energiforbrukningen, vilket resulterar i att
energidverskottet lagras som fett. Aven genetik anses ha en betydande roll for personers vikt.
Ett 6kat matintag och minskad fysisk aktivitet har lett till att fler ménniskor blivit dverviktiga.

Mattet Body Mass Index (BMI) anses vara det basta matinstrumentet for att identifiera
personer med Overvikt och fetma, och kalkyleras genom att kroppsvikten i kilogram divideras
med kvadraten av kroppslangden i meter. Gransen for 6vervikt och fetma ar ett BMI hogre
eller lika med 25 respektive hogre eller lika med 30. Ett hogt BMI &r en hélsorisk som kan
leda till for tidig dod (Bult et al., 2008), och Okar aven risken att drabbas av hjart-
karlsjukdomar sasom stroke och hjartinfarkt, diabetes, sjukdomar i rérelseapparaten samt
vissa cancersjukdomar (WHO, 2016b). Overvikt &r dven starkt kopplat till hyperlipidemi,
gallstenar, fettlever, obstruktiv somnapné och ryggsmarta (Bult et al., 2008).

Fetma 4r, till skillnad fran manga andra halsotillstand och sjukdomar, synligt pa utsidan vilket
I kombination med samhallets uppfattning om att dverviktiga sjalva bér ansvaret for sitt
fysiska tillstand resulterar i stigmatisering och diskriminering i manga situationer.
Stigmatiseringen uppratthalls genom samhéllets perception om att dvervikt och fetma ar
forknippat med egenskaper som lathet och bristande sjalvkontroll. Stigmatiseringen kan leda
till att halsan, framst den psykiska, paverkas negativt for de drabbade (Trotter, 2016).



Gastric bypass-operation

For personer som lider av fetma kan viktnedgang genom traditionella metoder, sasom
forandrad diet och 6kad motion, vara ineffektivt eftersom det kan ha dalig prognos och ofta
leder till att personerna aterfar de kilon de lyckats forlora (Wiklund, Fagevik Olsén & Willén,
2010). Kirurgi ar daremot en effektiv behandling av fetma, som leder till en langsiktig och
bestaende viktnedgang (Bult et al., 2008). En form av viktreducerande kirurgi &r gastric
bypass. Forskning visar att personer som genomgatt en gastric bypass-operation i genomsnitt
forlorat 60 procent av sin 6verflodiga kroppsvikt tva till tre ar efter operationen, och
halsoproblem sasom hogt blodtryck, diabetes, hdga blodfetter och sémnapné forbattras.
Patienter med BMI > 40, eller BMI > 35 med 6verviktsrelaterad samsjuklighet, ar potentiella
kandidater for viktreducerande kirurgi (Stewart, Olbrisch & Bean, 2010). Patienten bor aven
ha gjort tidigare forsok att ga ner i vikt, genom till exempel diet- och kostradgivning eller
viktnedgangsprogram, utan framgang (Glenn, Raine & Spence, 2015).

Gastric bypass ar den operation som mest frekvent utfors i viktreducerande syfte. Metoden
kallas Roux-en-Y och har tva huvudsakliga funktioner; snabbare upplevd mattnadskansla till
foljd av drastisk forminskning av magsacken samt lagre absorption av naringsamnen pa grund
av tunntarmsresektion. Magsécken delas i tva sektioner. Den storsta delen av magsacken samt
den forsta delen av tunntarmen, duodenum, separeras fran matsmaltningssystemet. Den
kvarvarande mindre delen av magsécken kopplas ihop med den mellersta delen av
tunntarmen, jejunum. Duodenum ansluts darefter till jejunum, och tarmarna bildar pa sa vis ett
Y; darav namnet Roux-en-Y (Bult et al., 2008).

Trots operationens dokumenterade halsovinster forekommer aven komplikationer, sdsom
dumpingssyndrom med efterféljande hypoglykemi. Dumpingssyndrom uppkommer som ett
resultat av att den intagna maten mycket snabbt toms fran den kvarvarande magsacken till
tunntarmen. Den plétsliga utvidgningen av tunntarmen kan ge upphov till magsmartor,
illamaende, trétthet och hjartklappning. Matens hastiga framfart genom tunntarmen kan dven
resultera i en mycket hog frisattning av insulin, vilket kan leda till skakningar, svettningar,
konfusion och koncentrationssvarigheter. Symtomen uppkommer inom de narmsta timmarna
efter matintag (Nielsen, Pedersen, Gribsholt, Svensson & Richelsen, 2016).

Halsa

Det finns flera sétt att forsta begreppet hélsa beroende pa vilket synsatt som anvéands som
utgangspunkt. WHO (2016a) definierar hilsa som “ett tillstidnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt
och socialt valbefinnande, och ej blott frdnvaron av sjukdom och funktionsnedsattning”. Aven
Eriksson (1996) menar att halsa inte nédvandigtvis ar synonymt med franvaro av sjukdom,
utan en helhetskénsla rérande det allmanna fysiska och psykiska tillstandet. Upplevelsen av
halsa varierar fran individ till individ, och dven den enskilda individens upplevelse varierar
éver tid och beror da pa den aktuella situationen. Eriksson (2015) beskriver ocksa att
begreppet lidande &r en naturlig del av manniskan och dédrmed av hélsan, och att lidande kan
ge halsan en mening och gora individen medveten om de inre egna resurserna. Att ha halsa
kan ses som forenligt med att klara av att utsta lidande.

Antonovsky (2005) betonar att en forutsattning for att halsa ska uppnas inom det salutogena
synséttet ar en kansla av sammanhang (KASAM). Begreppet innefattar begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér att forsta handelser som intréffar i livet



och till vilken grad varlden uppfattas som fornuftsméssig, strukturerad och ordnad.
Hanterbarhet handlar om vilka resurser personen ifraga upplever sig ha tillgang till for att
mota och hantera situationer som uppstar och de krav som stalls. En hog kansla av
hanterbarhet innebdr att inneha resurser som antingen kontrolleras av personen sjélv, eller av
andra som personen forlitar sig pa. Det leder till att individen inte kanner sig som ett offer i
motgangar. Meningsfullhet syftar pa huruvida individen upplever motivation och att livet har
en mening. Alla tre komponenter ar viktiga for KASAM, och darmed for hédlsan, men
meningsfullhet ses som den allra viktigaste. Utan meningsfullhet och motivation antas varken
kanslan begriplighet eller hanterbarhet forbli sarskilt langvarig. En motiverad och engagerad
person har goda forutsattningar att finna forstaelse och resurser.

Lidande

Eriksson (2015) beskriver att personer i varden kommer i kontakt med tre typer av lidande;
sjukdoms-, vard- och livslidande. Upplevelsen av sjukdomslidande &r ett resultat av sjukdom
eller behandling. En vanlig bidragande orsak till detta lidande ar smarta, som da bor lindras i
allra mojligaste man eftersom den upptar hela personens uppmarksamhet och gor det svart att
bemastra lidandet. En individ kan &ven uppleva sjalsligt och andligt lidande, som ofta relateras
till fornedring, skam och skuld kopplat till sjukdom eller behandling. Personens kansla av
skuld kan bero pa en kansla av att sjalv ha orsakat sjukdom genom fel levnadssatt.
Vardlidande ar det lidande som orsakas av vardandet, och kan besta av straff, fordomelse,
krankning av patientens vardighet, maktutévning eller utebliven vard. Livslidande paverkas av
manniskans hela livssituation, och relateras till allt som livet kan innefatta. Lidandet kan
uppsta da det vardagliga invanda livet plotsligt tar en ovantad vandning, och leder till forluster
for den drabbade. Forutsattningar for att inom varden kunna eliminera eller lindra lidande ar
att skapa en valkomnande och respekterande vardmiljo, vilket innefattar en personcentrerad
vard, dar patientens vardighet bibehalls och dar missbrukande av makt ej férekommer.

Personcentrerad vard

Omvardnadsprofessionens utveckling under 1900-talet gav upphov till ett nytt satt att forhalla
sig till och varda patienter. Ett holistiskt synsétt, dar manniskan ses som en helhet och dar
fokus inte fullstandigt ligger pa sjukdomstillstandet, blev viktigt. Sambandet mellan livsstil
och ohélsa uppmarksammades och patientens behov, tankar och kénslor blev viktiga att
identifiera och ta i beaktning for att kunna frdmja hélsa och vélbefinnande. Idag ar detta
synsatt en viktig del inom hélso- och sjukvarden, och ligger till grund for personcentrerad
vard. Utgangspunkten &r att satta patientens egen upplevelse i fokus samt att utga fran
personens unika forutsattningar, resurser och hinder. Alla patienter har vilja, formagor och
behov, och malet &r att uppmarksamma dessa (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).

Patientberattelsen har en central roll inom personcentrerad vard eftersom den mojliggor att se
personen, och inte bara patienten ur ett fysiologiskt perspektiv. Att vara patient ar en roll,
medan att vara en person handlar om att ha en unik identitet. Beréattelsen bidrar till att
personen och dennes livssituation och livsvillkor sétts i centrum (Kristensson Uggla, 2014),
och till att resurser, mojligheter och inre styrkor kan identifieras for att bli tillgangar i varden
(Ekman et al., 2014). Beréttelsen ligger dven till grund for att bilda partnerskap mellan patient
och vardpersonal (Kristensson Uggla, 2014), och pa sa vis bidra till att gemensamma beslut
om varden kan fattas (Ekman et al., 2014). Relationen kraver forstaelse for patientens



sjalvkansla och egna vilja, samt dmsesidig respekt (Ekman et al., 2014). For ett gott
partnerskap krévs dven att den professionella ser patienten som en jambordig partner som ar
mest kunnig i sitt eget sjukdomstillstand (Hedman, 2014), vilket ocksa ar viktigt att ta i
beaktning da det inte ar ovanligt att patienter upplever kénslor av att befinna sig i underléage i
kontakt med varden. Kanslor av underlage kan bero pa att personen ifraga befinner sig langst
ner i en hierarkisk struktur, har sviktande hélsa och darmed ar extra utsatt och sarbar eller har
ett kunskapsunderlage (Kristensson Uggla, 2014).

Problemomrade

Overvikt och fetma har utvecklats till ett stort halsoproblem i hela varlden, och kan leda till
lidande for den drabbade individen. Overvikt forknippas med manga allvarliga féljdsjukdomar
och for tidig dod. Manga som lider av évervikt och fetma och dnskar ga ner i vikt upplever
dock stora svarigheter att lyckas med detta genom traditionella metoder. Att genomga en
gastric bypass-operation kan da vara en majlig behandling eftersom den leder till langsiktig
viktnedgang. For att fa béattre forstaelse for hur personen som genomgatt operationen upplever
sin hélsa i ett vidare perspektiv syftar foreliggande litteraturdversikt till att undersoka hur den
upplevda halsan férandras till foljd av ingreppet. Sjukskaéterskor far med denna kunskap battre
forutsattningar for att kunna bedriva personcentrerad vard tillsammans med dessa patienter.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersdka hur den upplevda hélsan férandras av en
gastric bypass-operation.

Metod

Uppsatsen baseras pa vetenskapliga artiklar och bygger pa en litteraturdversikt, en modell
som enligt Friberg (2012b) anvénds for att skapa en dversikt av kunskapsléget inom ett visst
omrade genom att ta del av tidigare forskningsresultat.

Datainsamling

De databaser som anvandes var Cinahl och PubMed eftersom de innehaller forskning inom
omvardnad och hélsa (Karlsson, 2014). Vid sékning i PubMed aterfanns samma artiklar som
vid sokning i Cinahl, varfor samtliga artiklar som valdes hamtades fran den sistnamnda
databasen.

For att finna relevanta termer till databaserna och éversatta dessa till engelska sokord
anvandes Svensk MeSH. Utifran syftet valdes sokorden experience, life experiences, quality
of life, psychosocial factors, psychological well-being, gastric bypass, weight loss surgery,
bariatric surgery, weight loss, consequences och obesity. Sokorden kombinerades med hjélp
av booelska operatorer, sasom AND och OR, for att ange sokordens forhallande till varandra
(Ostlundh, 2012). Ett beslut togs om att inte anvanda den booelska termen NOT eftersom
risken da skulle finnas att ga miste om relevanta artiklar som anvander det aktuella sokordet i



nagot sammanhang. Exkluderingen skedde istallet manuellt. S6kningarna dgde rum i oktober
2016 och en kontrollsokning genomfdrdes i november 2016.

Urval

Sokningarna begransades genom att exkludera deltagare yngre an 18 ar och genom att endast
inkludera artiklar publicerade mellan ar 2010 till 2016, for att erhalla aktuella och relevanta
forskningsresultat. Sokresultatet utvarderades och ett beslut om att utvidga sékningen till att
aven inkludera artiklar fran ar 2006 fattades, eftersom den forsta sokningen gav ett for
begrinsat utfall. Till en bérjan anvindes begrinsningen “all adult” for att endast fa fram
artiklar om vuxna, men senare i sokningen gjordes denna begransning manuellt. Endast
artiklar som blivit peer reviewed anvandes, da detta sakerstéller artikelns vetenskapliga
kvalitet (Ostlundh, 2012). Enbart artiklar som fanns fritt tillgangliga for studenter p&
Goteborgs Universitet anvandes.

Artikelgranskning

Informationssdkningen ledde fram till ett hanterbart utfall artiklar. Titlarna lastes for att
bedoma om artiklarna verkade svara mot syftet, och abstracts lastes pa de artiklar som forefoll
relevanta. Darefter granskades de artiklar vars abstract svarade mot det valda syftet, vilket
mynnade ut i elva valda artiklar, atta kvalitativa och tre kvantitativa, som presenteras i en
sOktabell (se bilaga 1). De kvalitativa artiklarna kvalitetsgranskades enligt Statens beredning
for medicinsk och social utvarderings (SBU, 2014) granskningsmall och de kvantitativa
artiklarna enligt Réda korsets (2005) granskningsmall. De kategoriserades darefter i lag,
medel och hog kvalitet (se bilaga 2). Ingen artikel visade sig ha Iag kvalitet. Aven Scopus
anvandes for att kontrollera antal citeringar. Tio av de elva valda artiklarna har blivit
granskade och godkanda av en etisk kommitté.

Analys

Analysen av de valda artiklarna utgick fran Fribergs (2012a) metod. Artiklarna lastes
individuellt igenom i sin helhet flertalet ganger for att skapa forstaelse for dess innehall. Varje
artikels resultat lastes igenom enskilt, varpa skillnader och likheter identifierades utifran
litteraturdversiktens syfte. Skillnaderna och likheterna sammanstélldes sedan gemensamt i tre
teman och atta subteman.



Resultat
Resultatet presenteras i tre teman samt atta subteman (se tabell 1).

Tabell 1: Teman och subteman

Teman Subteman

Forandrad relation till mat Snabbt isattande mattnadskansla
Nya matvanor
Gastrointestinala besvéar

Forandrad kropp [Iilarrke fysislgﬁé)egransningar
y kroppsbi

Foréndrad psykisk halsa Sjalvkansla och sjalvfértroende
Sambhallets stigmatisering
Att finna problemets ursprung

Forandrad relation till mat

Snabbt isattande mattnadskansla

Operationen leder till en forminskad magséck och déarmed snabbt isattande méttnadskansla,
vilket skapar en forcerad “stoppunkt” for hur mycket det & mojligt att dta. Det gor att
deltagarna automatiskt avstar fran att ata for stora mangder och att en liten portion nu &r
tillracklig for att skapa tillfredsstéllelse. De kénner inte langre begér efter mat. Halften av
personerna i en studie sager att de at sa ofta innan operationen att de aldrig hann kéanna
hungerkénslor. Andra havdar daremot att de innan operationen var hungriga hela tiden, och
darfor 6verat (Lynch, 2016). Att inte kunna ata for mycket efter operationen resulterar i en
kansla av att ha kontroll (Forsberg, Engstrom & Sdderberg, 2014; Ogden, Clementi &
Aylwin, 2006). En deltagare séger att en bidragande orsak till detta &ar att hon nu kan lyssna
till sin méattnadskénsla och félja den, vilket hon tidigare inte kunde géra (Ogden et al., 2006).

Nya matvanor

Matintaget behdver anpassas efter den nya magsacken skapad av operationen, och darmed
maste matvanor andras (Lynch, 2016; Ogden et al., 2006; @kland Lier, Aastrom & Rartveit,
2015). Deltagarna behover ldra sig ata pa ett nytt satt, eftersom de tidigare inte hade nagra
restriktioner angaende diet och matvanor. For att klara av detta kravs nya strategier och
tankemonster. Att skapa en ny relation till mat beskrivs som en stor utmaning (Lynch, 2016).
Forandrad hunger och nya restriktioner leder till att deltagarnas dagar nu till stor del bestar av
att planera maltider (@kland Lier et al., 2015). De standiga tankarna pa mat som
k&nnetecknade tiden innan operationen ar dock forsvunna (Ogden et al., 2006) och vissa
havdar dven att intresset for mat ar forsvunnet (@kland Lier et al., 2015). En studie visar att
52,5 procent av deltagarna kande njutning av att dta innan operationen, medan endast fem
procent kénner detsamma postoperativt. 27,5 procent hdvdar att de aldrig njuter av mat efter
operationen (Huang, Hsu, Pan, Huang och Chi, 2011).

Flera personer i en studie beréttar att de innan operationen séllan reflekterade kring matens
paverkan pa hélsan. En deltagare séger att hon preoperativt aldrig tankte pa hur maten hon at



paverkade hennes kropp (Lynch, 2016). | en studie anser 50 procent av deltagarna att
matvanorna innan operationen var ohdlsosamma eller extremt ohdlsosamma. Endast en person
tycker att hen &ter ohdlsosamt postoperativt (Huang et al., 2011). En tid efter operationen ser
deltagarna mat som bréansle och som nagonting nédvandigt for halsan. De kanner sig darfor
motiverade till att gora bra matval for halsans skull. | kontrast till detta framkommer i samma
studie att deltagarna en tid efter ingreppet borjar anpassa sig till magséckens nya utformning,
och darmed kan &ta en storre mangd och variation av mat. De &r darfor tvungna att arbeta hart
och gora medvetna val for att uppratthalla viktnedgangen de astadkommit (Lynch, 2016). En
person sdger att livsstilen inte fordndras automatiskt efter ingreppet och att man darfor sjéalv
maste valja att vara halsosam (@kland Lier et al., 2015). Operationen beskrivs som ett verktyg
som endast fungerar om vederbdrande har viljan att arbeta med det. Manga uttrycker att
operationen inte leder till att gamla ovanor forsvinner, och sager att de darfor maste passa sig
resten av livet for att inte falla tillbaka i gamla monster (Lynch, 2016).

Gastrointestinala besvar

Gastrointestinala problem okar efter operationen (Huang et al., 2011), vilket visar sig genom
illamaende och smartor da deltagarna ater for mycket (Lynch, 2016; Ogden et al., 2006).
Besvaren kan dven uppsta da de ater for fort eller inte tuggar maten ordentligt (Lynch, 2016).
Vissa personer kanner sig aven illamaende av att ata for lite mat. Maltidens innehall ar en
annan betydande faktor; somliga deltagare mar illa efter intag av en viss typ av foda, ofta fet
mat (Dkland Lier et al., 2015). Ett forekommande fenomen &r dumpingssyndrom efter gastric
bypass-operation (Shauer et al., 2014). Manga personer beskriver att det ar ett stort
bekymmer, och att de maste anpassa matintaget for att undvika symtom (Forsberg et al.,
2014; @kland Lier et al., 2015). En deltagare jamstaller dumpingssyntromet med lakemedlet
Antabus, eftersom radsla infor syndromet leder till undvikande av att ata for mycket eller fel
mat (Forsberg et al., 2014).

Forandrad kropp

Farre fysiska begransningar

Livet innan operationen praglades av begransningar relaterade till Gvervikt. Manga upplevde
missndjdhet med den fysiska halsan eftersom den skapade hinder i det dagliga livet och vad
de kunde gora. Exempel pa detta &r en deltagare som beskriver smartor i olika delar av
kroppen. En annan person berattar om svarigheter att ga langre strackor, boja sig ner och
knyta sina skosndren (Ogden et al., 2006). Andningsproblem och brist pa sémn gjorde att
kroppen sags som ett hinder. Aven rérelsesvarigheter och brist pé styrka forhindrade
medverkan i aktiviteter innan operationen (Forsberg et al., 2014).

Viktminskningen efter operationen leder till 6kad kapacitet att klara av fler aktiviteter i det
dagliga livet (Wilson, 2010; @kland Lier et al., 2015). Manga vittnar om att en anledning till
detta ar en kénsla av att kdnna sig mer energifylld och mindre begrénsad i en mindre kropp
vid fysisk aktivitet (@kland Lier et al., 2015). Huang et als. (2011) resultat visar att
kroppssmartor minskar till foljd av viktnedgangen. Wilson (2010) namner &ven att 6kad
stabilitet och balans &r andra faktorer som leder till storre kapacitet att klara av aktiviteter och
sysslor. En formdga att kunna arbeta mer effektivt och langre tid pa grund av 6kad ork
beskrivs. Att ha energi kvar i slutet av arbetsdagen leder ocksa till en mojlighet att kunna ta
sig an hushallssysslor. Studiens deltagare beréattar dven att viktminskningen resulterat i 6kad



somnkvalitet pa grund av att somnapnén forsvunnit, vilket i sin tur har leder till en upplevelse
av att behdva mindre mangd somn for att kdnna sig utvilad samt att dagarna blir langre. Enligt
LePage (2010) leder viktnedgang till 6kad rorlighet, flexibilitet och en kénsla av frihet. Flera
personer beskriver att de nu klarar av sysslor som innan operationen varit omgjliga, till
exempel att knyta skorna eller att dela bakséte i en bil med andra. Den 6kade fysiska
rérligheten resulterar dven i ett intresse av att upptacka nya aktiviteter, ndgonting som
beskrivs som att en ny vérld 6ppnas (Jkland Lier et al., 2015). Viktnedgangen ses som en
motivering till att fortsatta ga ner annu mer i vikt. En deltagare beskriver att fysisk aktivitet
blivit en vana efter operationen, vilket det inte var forut (Earvolino-Ramirez, 2008), och
Wilson (2010) beskriver hur regelbunden traning blivit bade ett ndje och ett sétt att bibehalla
halsa.

Ny kroppsbild

Viktnedgangen leder till 6kad kritik mot det egna utseendet, vilket relateras till 16s hud som
efterfoljer drastisk viktminskning. En deltagare séger att hon nu upplever sig ha en oattraktiv
kropp som bara blir vérre ju mer vikt hon férlorar. Overskottshuden fér alla deltagare i en
studie att kdnna sig generade, sarbara och oroliga nar de &r tvungna att visa upp sina kroppar
utan klader, inte minst i sexuella situationer. Pakladda kanner de sig dock mer attraktiva
postoperativt &n preoperativt (Jkland Lier et al., 2015), vilket kan jamfdras med Ogden et als.
studie (2006) som visar att missndje upplevdes innan operationen, da deltagarna ansag att de
inte kunde kla sig som de ville pa grund av kroppens utseende. Svarigheter att hantera
viktnedgangens konsekvenser beskrivs av flera personer, och de berattar att den fysiska och
psykiska férandringen sker i olika hastighet (Faccio, Nardin & Cipolletta, 2016; LePage,
2010). Manga talar om problem med kroppsuppfattning, och om den motsagelsefulla kanslan
av att vara en ny person pa utsidan, men att fortfarande vara densamma pa insidan (LePage,
2010). Pa grund av detta fortsitter manga referera till sig sjdlva som “I am obese” trots att de
forlorat mycket vikt (Faccio et al., 2016). En deltagare sager att hans hjarna har svart att forsta
att han inte langre &r en fysiskt stor person, trots det faktum att manga ar passerat sedan
viktnedgangen. Deltagarna beskriver en kéansla av att omgivningens syn pa deras forvandling
inte ar densamma som deras egen, vilket ar ytterligare en bekraftelse pa komplicerad
kroppsbild (LePage, 2010).

Forandrad psykisk halsa

Sjalvkansla och sjalvfértroende

Ett samband mellan hogt BMI och lag sjalvkansla beskrivs. Halften av deltagarna i en studie
sager att de hade Iag sjalvkansla innan operationen och att de darfor valde att isolera sig,
eftersom de trodde att andra skulle tycka att en dverviktig person var ointressant. Resten av
deltagarna havdar emellertid att vikten preoperativt inte paverkade deras sjalvkansla (@kland
Lier et al., 2015). Vissa forvantade sig att viktnedgangen skulle leda till manga automatiska
forandringar, vilket inte intraffade eftersom problemen i stallet visade sig bero pa deras laga
sjalvkansla. En deltagare beskriver till exempel hur hon innan operationen tankte att allt som
gick fel berodde pa dvervikten. Hon trodde att viktnedgang skulle gora allting béttre och
skulle f4 henne att ”borja leva” (Faccio et al., 2016). Somliga personer sdger att vikten innan
operation dven paverkade sjalvfortroendet negativt, och alla deltagare beskriver att
sjalvfortroendet okar till foljd av viktminskningen. De k&nner sig mer positivt installda till sig



sjélva (Ogden et al., 2006). @kland Lier et al. (2015) beskriver daremot hur sjalvfortroendet
hos deltagarna bade kan 6ka och minska efter operationen, beroende pa viktnedgangens utfall.

Samhallets stigmatisering

Samhallets normer och stigmatisering av 6verviktiga var nagonting som paverkade deltagarna
innan viktnedgang (Earvolino-Ramirez, 2008; @kland Lier et al., 2015). De kande sig démda
av omgivningen, vilket ledde till kénslor av skam, att kdnna sig iakttagen och att inte vara
accepterad av andra (Faccio et al., 2016). De var radda for att manniskor skulle tycka att de
var lata, dumma och hade bristande karaktar pa grund av fetman. De beskriver dven att de
kénde sig mindre védrda och som “en andra klassens medborgare” (Forsberg et al., 2014).
Deltagarna &r positiva till att de efter viktnedgangen passar in i samhallets normativa ramar,
vilket leder till att de undviker stigmatisering och behaller sin vardighet (@kland Lier et al.,
2015). De kan ké&nna sig ”normala” efter operationen (Faccio et al., 2016; Ogden et al., 2006;
@kland Lier et al., 2015), och har en kansla av att vara mer accepterade, respekterade och
vardefulla (Ogden et al., 2006). De upplever samhorighet och acceptans fran andra och att
omgivningen inte langre &r domande (Faccio et al., 2016). Wilson (2010) exemplifierar
kanslan av bekraftelse fran andra genom att beskriva att bemotandet fran omvarlden
forandrats i form av att deltagaren i studien nu oftare far 6gonkontakt och leenden av personer
hon moéter. Earvolino-Ramirez (2008) beskriver att en deltagare pa grund av viktnedgang inte
langre hor hemma i samhéllets dverviktsrelaterade stigmatisering, men att operationen medfor
en ny form av stigmatisering. Hon upplever att andra personer domer henne for den valda
viktminskningsmetoden, och att de har forestillningar om att traditionella metoder &r “ratt
sdtt” att ga ner i vikt. Upplevelser beskrivs av att omgivningen ser operationen som en enkel
utvag som inte kraver nagon anstrangning av personen som genomgatt ingreppet.

Att finna problemets ursprung

En studie visar att sd gott som alla trostat innan ingreppet och att mat fungerade som stod
(Lynch, 2016). Manga beskriver att mat var en trygghet, hjalpte dem att bli lugna och att
dampa smaérta och ensamhet. Denna trygghet forsvinner dock till foljd av matrestriktionerna
efter operationen, och manga upplever darfor en enorm kéansla av tomhet (LePage, 2010).
Lynch (2016) beskriver vikten av att finna nya aktiviteter samt ha en stark vilja for att ersatta
och férebygga trostatandet. Deltagarna beréttar om olika strategier for att forsoka fylla
tomrummet, vilket for somliga skapar nya negativa beroenden. En person beskriver ett
nytillkommet drogmissbruk och en annan att éverdriven shopping fyller tomrummet (LePage,
2010). Innan operationen kande sig manga nedstamda och olyckliga pa grund av dvervikt
(Ogden et al., 2006). En deltagare styrker detta genom att séga att hennes vikt innan
operationen var anledningen till depression samt kanslor av hjalploshet, vilket ledde till
suicidforsok (Lepage, 2010). En annan person beréttar om hur hon kunde minska
konsumtionen av antidepressiva ldkemedel da vikten borjade stabiliseras efter operationen
(Earvolino-Ramirez, 2008). En deltagare menar déremot att operationen inte resulterar i
mental stabilitet, eftersom ingen gatt till botten med den verkliga orsaken till varfor hen “at sig
sjilv till dods” (LePage, 2010). En studie jamfor 6verviktiga deltagare som genomgatt gastric
bypass-kirurgi med 6verviktiga personer som inte genomgatt operation. Resultatet visar att
fyra suicid intr&ffade under tiden som studien utférdes, varav alla skedde i gruppen som hade
opererats (Adams et al., 2012). En person menar att de som tror att operationen kommer att
I6sa alla problem ar vilseledda (LePage, 2010), och manga vill finna den verkliga orsaken till
varfor de tidigare anvande mat som trost, varfor de valjer att borja i terapi efter operationen
(Lynch, 2016).



Diskussion

Metoddiskussion

Fokus i foreliggande litteraturdversikt var att undersoka hur den upplevda hdlsan fordndras
efter en gastric bypass-operation. Litteraturdversikt ansags vara en relevant metod for att
besvara syftet. De artiklar som inkluderades var atta kvalitativa och tre kvantitativa. Att
anvanda kvalitativa artiklar forefoll mest lampligt med tanke pa att de tydligast besvarade
syftet, och gav en subjektiv bild av verkligheten. De kvantitativa artiklarna anvandes for att
belysa omfattningen av vissa hélsorelaterade férandringar till foljd av operationen.

Da litteraturoversikten syftade till att beskriva forandringar av den upplevda halsan, snarare
an den objektivt matbara, anvandes s6kord som experience, quality of life, psychosocial
factors, psychological well-being och consequences. Aven sokningar med termen health
gjordes, men dessa gav mestadels upphov till artiklar med medicinsk utgangspunkt.
Sokningarna resulterade i ett hanterbart antal traffar, vilket gjorde att samtliga titlar kunde
granskas. Titlar som forefoll irrelevanta for syftet sallades bort. Den insamlade datan ansags
tillracklig nar 11 artiklar valts. Om tidsramen for uppsatsen varit langre hade fler artiklar
kunnat hittas genom att finna nya sokord, anvanda fler databaser samt genom manuella
sokningar.

For att paverka utfallet av datainsamlingen anvandes inklusions- och exklusionskriterier.
Begransning av publiceringsar gjordes for att endast erhalla aktuella forskningsresultat. Till en
borjan inkluderades artiklar publicerade mellan ar 2010 till 2016, men da detta gav ett mycket
begrénsat utfall utvidgades sokningen till att inkludera artiklar publicerade mellan ar 2006 till
2016. Litteraturoversikten innefattar bade man och kvinnor, 18 ar eller éldre. For att endast
finna resultat med vuxna deltagare begransades sokningarna till en borjan med “all adult”,
vilket dock ledde till att &ven relevanta artiklar bortfoll. Darfor gjordes denna begransning
sedan manuellt. Sokningarna innehéll ingen begransning gallande vilket land studierna skulle
vara utforda i. Resultatet kommer mestadels fran studier gjorda i USA, men dven fran Sverige,
Norge, Italien, England och Taiwan. Diskussioner férdes om huruvida resultaten kan
overforas till svensk sjukvard, och antaganden gjordes om att den specifika
operationstekniken bor ge samma resultat oberoende av geografiskt omrade eller patientens
etnicitet. En svaghet skulle dock kunna vara att landerna kan skilja sig at gallande livsvillkor,
sjukvardssystem och rétt till sjukvard. Artiklarna av Faccio et al. (2016), Ogden et al. (2006)
och Schauer (2014) inneholl, bortsett fran gastric bypass-patienter, dven deltagare som utfort
andra typer av magsackskirurgi i viktreducerande syfte. Endast det resultat som rérde personer
som genomgatt en gastric bypass-operation inkluderades da i litteraturéversiktens resultat,
vilket var mojligt da artiklarna tydligt redovisade vilken typ av operation varje deltagare
genomgatt.

Kvalitetsgranskningen i foreliggande litteraturdversikt kan ses som en styrka, da samtliga
artiklars och kvalitet beddmts. Rdda korsets (2005) samt SBUs (2014) mallar for
kvalitetsbedomning anvéandes, och indikerade att artiklarnas kvalitet var hog eller medel. Tva
olika granskningsmallar anvéndes eftersom SBUs (2014) mall var utformad for kvalitativa
artiklar och Roda korsets (2005) var lamplig for kvantitativa artiklar. For att 6ka
tillforlitligheten skedde kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar forst individuellt, for att
sedan diskuteras och jamforas gemensamt. Att bedéma studiernas dataméttnad respektive
analysmattnad upplevdes svart, da artikelforfattarna i de flesta fall inte namnde detta. Det var
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da inte mojligt att dra egna slutsatser. Som ytterligare en indikator pa artiklarnas relevans
anvandes Scopus for att kontrollera antal citeringar. De artiklar som inte hade nagra citeringar
var publicerade mellan ar 2014 och 2016, och det faktum att citeringar saknades forefoll
darfor vara rimligt. De anvandes saledes trots detta. Diskussioner fordes om huruvida
generella slutsatser kan dras utifran artiklar med endast en deltagare. Da litteraturdversikten
syftar till att undersoka specifika upplevelser, togs ett beslut om att behandla varje individs
upplevelse likvérdigt, oberoende av studiernas deltagarantal. Artikeln skriven av Wilson
(2010) saknar etiskt resonemang, men da artikeln enbart utgar fran forfattarens egna
upplevelser gjordes ett antagande om att en etisk diskussion inte var av lika stor betydelse
som for ovriga valda artiklar.

Da litteraturoversiktens forfattare pa sina verksamhetsforlagda utbildningar mott patienter
som tidigare genomgatt gastric bypass-operation fanns viss forforstaelse i &mnet, men ingen
direkt uppfattning fanns gallande den egenupplevda hélsan. Att den egna forforstaelsen
paverkar artikelgranskningen ar dock en riskfaktor. Fokus under arbetet var darfor att ha
litteraturGversiktens syfte i framsta rummet, och att lasa artiklarna pa ett objektivt satt.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att en gastric bypass-operation innebar mer an endast viktnedgang, och
paverkar den berorda personens hela tillvaro och vardag. Resultatdiskussionen kommer att
presenteras med utgangspunkt i “Lidande och den upplevda hélsan” samt “Kénsla av
sammanhang och den upplevda hélsan”.

Lidande och den upplevda halsan

Livet som 6verviktig skapade stora begransningar i vardagen och upplevdes som ett hinder
for att kunna leva ett aktivt liv, vilket berodde pa kroppssmartor (Ogden et al., 2006),
andningsproblem, rérelsesvarigheter och brist pa styrka (Forsberg, Engstrom & Soderberg,
2014). Viktnedgangen efter operationen leder till 6kad kapacitet att klara av fler aktiviteter i
det dagliga livet (Wilson, 2010; @kland Lier et al., 2015), som kan bero pa en kansla av att
vara mer energifylld och mindre begransad (@kland Lier et al., 2015), samt en reducering av
kroppssmartor (Huang et al., 2011). Att upplevelsen av begransning minskar och férmagan att
hantera vardagliga situationer 6kar skulle kunna relateras till att operationen leder till minskat
livslidande, eftersom Eriksson (2015) menar att livslidande paverkas av allt som innefattar
manniskans hela livssituation. Studier visar att gastrointestinala symtom som smarta och
illamaende inte sallan uppstar efter maltid till foljd av gastric bypass-operation (Lynch, 2016;
Ogden et al., 2006). Fenomenet dumpingssyndrom beskrivs som ett stort besvéar som éven ger
upphov till radsla for att ata felaktigt (Forsberg et al., 2014). Eriksson (2015) hévdar att en
vanlig bidragande faktor till sjukdomslidande ar just smarta, som beskrivs uppta individens
hela uppmarksamhet och som darfor gor det svart hantera lidandet. Med detta i beaktning
skulle ett antagande kunna goras om att sjukdomslidandet i form av kroppssmartor minskar
efter operationen, men att sjukdomslidandet relaterat till gastrointestinala besvar daremot
Okar.

I bakgrunden beskriver Trotter (2016) problematiken som ror uppfattningen om dverviktiga i
samhallet. Halsotillstandet forknippas med egenskaper som lathet, bristande sjalvkontroll och
en férnimmelse om att berdrda personer sjalva bar ansvar for sin 6vervikt. Uppfattningarna
resulterar i stigmatisering som paverkar drabbade personers halsa negativt, vilket ar nagonting
som framkommer i flertalet studier i resultatet, dar manga deltagare vittnar om stigmatisering
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(Earvolino-Ramirez, 2008; @kland Lier et al., 2015). Kéanslor av skam och en bristande
acceptans fran omgivningen beskrivs (Faccio et al., 2016), och radslor for att uppfattas som
lat, dum och ha bristande karaktér uttryckts (Forsberg et al., 2014). Sjélsligt och andligt
lidande &r en typ av sjukdomslidande som ofta kommer till uttryck i form av kanslor av skam
och skuld (Eriksson, 2015), varfor stigmatiseringen skulle kunna kopplas till detta lidande.
Nagonting annat som skulle kunna kopplas till skam och darmed denna typ av lidande ar
kritiken mot den egna kroppens utseende, som beskrivs 6ka efter viktnedgangen. Deltagarna
kanner genans, sarbarhet och oro infor att visa upp sina nakna kroppar pa grund av
overskottshud. Daremot ar installningen till den egna kroppen i paklatt tillstand mer positiv an
innan operationen (@kland Lier et al., 2015), ndgonting som visar pa att en enskild individs
upplevelse av halsa inte ar ett konstant tillstand, utan varierar dver tid beroende pa den
radande situationen (Eriksson, 1996). Ett vanligt férekommande fenomen ar trostatande som
anvands for att lindra tillstand som exempelvis smarta, oro och ensamhet. Mat var innan
operationen en trygghet som efter operationen forsvinner till foljd av nya matrestriktioner,
varfor manga upplever en kéansla av tomhet. Aven om trostatandet forsvunnit, har inte den
bakomliggande orsaken utretts (LePage, 2010). Eriksson (2015) beskriver att lidande &r en del
av halsan, och att god halsa kan jamforas med att vara kapabel att utsta lidande. Med detta
synsétt i atanke skulle trostatandet kunna ses som ett sétt for deltagarna att hantera och utsta
sitt lidande. Resultatet visar att dvervikt langt ifran alltid var den grundlaggande kallan till
den upplevda psykiska ohéalsan, varfor lidandet inte automatiskt forsvinner till foljd av
operationen. Da det invanda sattet att sjalvbehandla sitt kansloliv med hjalp av trostatande
inte langre har nagon funktion, kan operationen saledes antas leda till ett storre lidande och
dérmed forsdmrad hélsa.

Kéansla av sammanhang och den upplevda hélsan

Livet som dverviktig praglades av ett for stort intag av mat. Operationen skapar en stoppunkt
for matkonsumtion, beroende pé en snabbt isittande mattnadskansla, vilket leder till ett
automatiskt minskat intag av mat (Lynch, 2016). Att kunna lyssna till och f6lja sin
maéttnadskansla beskrivs som en ny upplevelse av kontroll (Ogden et al., 2006). Att ha kontroll
bidrar till en 6kad kéansla av hanterbarhet, som beskrivs som den grad personen ifraga
upplever sig ha formagan att hantera situationer som uppkommer. En hog kéansla av
hanterbarhet ar en forutsattning for att halsa ska kunna uppnas och for att individen inte ska
kanna sig som ett offer i motgangar (Antonovsky, 2005), vilket skulle kunna innebéra att
deltagarna nu sjalva kan styra 6ver sina handlingar och darmed inte langre ar offer for sina
impulser eller kanslor. Den 6kade kénslan av hanterbarhet leder till 6kad KASAM.

Nagonting som dock skulle kunna visa pa minskad KASAM till fljd av det kirurgiska
ingreppet, ar den komplicerade kroppsuppfattningen som ar ett vanligt forekommande
fenomen. Ménga beréttar att den fysiska och psykiska forandringen sker i olika

hastighet (Faccio et al., 2016; LePage, 2010). Det upplevs motsagelsefullt att k&nna sig som
en ny person pa utsidan, men att samtidigt vara densamma pa insidan. Omgivningens syn pa
forandringen upplevs aven skilja sig fran den egna kroppsuppfattningen (LePage, 2010). Det
tycks vara svart att begripa och forsta tankarna som ror den egna kroppsbilden och vilken
uppfattning som stammer, nagonting som skulle kunna tyda pa att individens vérld inte kanns
helt fornuftsméassig. Antonovsky (2005) menar att begriplighet &r en viktig faktor for att forsta
héndelser i livet och till vilken grad varlden uppfattas som fornuftsmassig, strukturerad och
ordnad.
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For att kunna forsta och hantera omstandigheter ar aven kanslan av meningsfullhet av yttersta
vikt. Begreppet syftar till i vilken grad motivation innehas och om livet upplevs ha en mening.
Utan meningsfullhet ar det svart att forsta eller hantera situationer, men en hog kansla av
meningsfullhet kan emellertid bana vag for 6kad hanterbarhet och begriplighet (Antonovsky,
2005). En koppling skulle kunna goras till Lynch’s (2016) studie, som menar att deltagarna ar
tvungna att géra medvetna val och arbeta hart for att uppratthalla viktnedgangen de
astadkommit eftersom gamla ovanor inte forsvinner automatiskt efter operationen. Att kunna
arbeta hart kan antas vara beroende av att deltagarna kanner sig motiverade och ser en mening
med att vara disciplinerade och forandra sina levnadsvanor. Det styrks dven av @kland Lier et
al. (2015), som havdar att den egna viljan maste ligga till grund for den nya livsstilen.
Meningsfullhet, och ddrmed motivation, &r viktigt for att kdnna kénsla av sammanhang och
darmed uppleva halsa efter operation.

Slutsats

En gastric bypass-operation kan ha stor paverkan pa manga dimensioner av den egenupplevda
hélsan, vilket kan bero pa de livsstilsforandringar som operationen medfor. | foreliggande
litteraturdversikt framkommer att operationen leder till att matvanor samt relationen till mat
forandras genom forminskad magsack och darmed nya matrestriktioner. En upplevelse av att
ha mer energi och kénna sig mindre begransad i en mindre kropp till f6ljd av viktminskningen
beskrivs. Aven den psykiska halsan forandras med avseende pa exempelvis stigmatisering,
sjalvkansla och sjalvfortroende.

Klinisk implikation

Sannolikheten for att vardpersonal ska komma i kontakt med patienter som genomgatt en
gastric bypass-operation &r stor, da detta ingrepp ar det mest forekommande bland
viktreducerande operationer. Att da ha forstaelse for dessa personer och for vilka forandringar
de kan genomga ar nagonting som skulle kunna bidra till férutséttningar for en mer
personcentrerad vard, eftersom utgangspunkten i denna vard ar att satta patientens egna
upplevelse i centrum. Att ta hansyn till personens unika livssituation, tankar och kénslor ar av
stor vikt, och foreliggande resultat skulle kunna bidra till 6kad forstaelse. Att arbeta
personcentrerat ar aven en forutsattning for att kunna eliminera och lindra vardlidande. Att
vara medveten om att alla upplevelser ar unika och att viktminskningen inte leder till
garanterad egenupplevd halsa &r viktigt. Foreliggande litteraturéversikt visar tvartemot att
operationen inte &r en genvag som automatiskt I6ser alla problem. Denna kunskap ar vérdefull
vid mote med patienter som har genomgatt, eller ska genomga, en gastric bypass-operation.

Vidare forskning

Vidare forskning behévs for att belysa fler dimensioner av hur den upplevda hélsan férandras
av en gastric bypass-operation. Manga artiklar fokuserar pa hur den fysiska eller medicinska
halsan forandras. Ett storre fokus pa kvalitativa studier som utforskar hélsans forandring ur ett
salutogent perspektiv hade darfor varit av stort varde for att 6ka forstaelsen. Da foreliggande
litteraturdversikt visar att den grundldggande orsaken till upplevd psykisk ohélsa hos gastric
bypass-patienter sallan uppmarksammas, &r dven detta ett intressant framtida
forskningsomrade. Okad kunskap om hur sjukvardspersonal kan arbeta for att minska
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stigmatiseringen av dverviktiga, och darmed bidra till minskad psykisk ohélsa, &r ocksa av
intresse for framtida forskning.
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