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Sammanfattning  

 

Bakgrund: Förekomsten av fetma ökar till följd av dålig kost, stillasittande, ärftlighet 

och att fler väljer motordrivna transportmedel. Fetma ökar risken för hjärt- och 

kärlsjukdomar, diabetes och flertalet andra komorbida sjukdomar. Att leva med fetma är 

utmanande och att ta sig ur det osunda leverne som föranlett fetman är inget som görs 

enkelt. Oftast finns kunskapen om hur, men strategierna som krävs för att lyckas saknas. 

För de som gjort upprepade försök men misslyckas kan fetmakirurgi vara en alternativ 

lösning. Syfte: Beskriva patienters upplevelser efter fetmakirurgi. Metod: En 

sammanställning av resultatet från 12 artiklar har gjorts med tematisk dataanalys. 

Huvudresultat: Nya fysiska och psykiska utmaningar uppstod efter operation. Den 

plötsliga kroppsliga förändringen lockade nyfikenhet från omgivningen i både positiv 

och negativ bemärkelse. En ny mage krävde ett nytt sätt att äta och felsteg resulterade i 

flera möjliga oönskade konsekvenser såsom gasbildning, illamående, kräkningar, mm. 

Att plötsligt rasa i vikt medför även en stor mängd överbliven hud. Trots flertalet 

svårigheter så anser merparten att operationen varit värd mödan. Positiva aspekter som 

nyvunnen energi, bättre fysisk och psykisk hälsa, sundare leverne, mindre komorbida 

sjukdomar samt upplevelsen av att ha fått en ny chans i livet. Slutsats: Fetmakirurgi 

påverkar patienternas liv på flera sätt. Fördelarna grundar sig i bättre sociala relationer 

och familj, friskare kroppar och en bättre hälsa. Nackdelarna är komplikationer som 

patienterna drabbats av och förvirrande tankar och känslor. Genom bättre kunskap om 

patienters upplevelser efter fetmakirurgi kan sjuksköterskor ge bättre och mer 

närvarande vård till dessa patienter. 

 

Nyckelord: Fetma, Fetmakirurgi, upplevelser, hälsa    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract  

Background: The incidence of obesity is increasing as a result of poor diet, sedentary 

lifestyle, heredity and more people choosing motorized means of transport. Obesity 

increases the risk of cardiovascular disease, diabetes and many other comorbid 

conditions. Living with obesity is challenging and getting out of the unhealthy lifestyle 

that led to obesity is not something that is done easily. Most of the time, the knowledge 

of how is available, but the strategies required to succeed are missing. For those who 

have made repeated attempts but fail, bariatric surgery may be an alternative solution. 

Aim: To describe patients' experiences after bariatric surgery. Method: A compilation 

of the results from 12 articles has been done with thematic data analysis. Results: New 

physical and psychological challenges emerged after surgery. The sudden bodily change 

attracted curiosity from those around her in both a positive and negative sense. A new 

stomach required a new way of eating and missteps resulted in several possible 

unwanted consequences such as gas formation, nausea, vomiting, etc. Losing weight 

suddenly also brings with it a large amount of leftover skin. Despite the numerous 

difficulties, the majority believe that the operation was worth the effort. Positive aspects 

such as newfound energy, better physical and mental health, healthier livers, fewer 

comorbid diseases and the experience of having been given a new chance in life. 

Conclusion: Bariatric surgery affects patients' lives in several ways. The benefits are 

based on better social relationships and family, healthier bodies and overall better 

health. The disadvantages are complications suffered by the patients and confusing 

thoughts and feelings. Through better knowledge of patients' experiences after bariatric 

surgery, nurses can provide better and more present care to these patients. 

 

Keywords: Obesity, bariatric surgery, experiences, health 
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1. Introduktion 

1.1 Fetma och risker  

Antal personer som lider av övervikt och fetma ökar i Sverige (Folkhälsomyndigheten 

2022). För vuxna används ofta BMI för att fastställa om personen är överviktig eller 

inte. Genom att räkna ut förhållandet mellan vikt och längd fås ett värde och ett BMI 

värde över 25 klassas som övervikt och ett värde över 30 klassas som fetma 

(Läkemedelsboken 2018). Överviktiga personer har större risk att drabbas av fetma. 

Fetma är en kronisk sjukdom som innebär att fettmängden stigit till nivåer som hotar 

hälsan. Hälsa definieras till att en person innehar ett fullständigt psykiskt, fysiskt och 

socialt välbefinnande (folkhälsomyndigheten 2022). På grund av den ökande 

förekomsten av fetman ökar även förekomsten av följdsjukdomar såsom typ 2 diabetes, 

cancer samt hjärt- och kärlsjukdomar. Dessa personer riskerar även en förkortad 

livslängd (Folkhälsomyndigheten 2022).  Fetma har även en stor påverkan på det 

sociala livet och kan leda till en känsla av utanförskap (folkhälsomyndigheten 2022).  

 

1.2 Orsaker till övervikt och fetma 

Fetma har oftast orsakats av för högt kaloriintag i jämförelse med hur mycket som 

förbrukas (Folkhälsomyndigheten 2022). Dålig kost i form av mycket fett och socker, 

stillasittande på jobbet, fler tar bil, tåg eller buss för att transportera sig, även viss 

ärftlighet eller kombinationer av dessa är vanliga bidragande orsaker 

(Folkhälsomyndigheten. 2022).  

 

Det är viktigt att se övervikt med en helhet av ärftliga och fysiologiska faktorer som kan 

integrera med inre och yttre miljöfaktorer (Williams, Mesidor, Winters, Dubbert, Wyatt 

2015). Genetisk mottaglighet för fetma har visat sig vara större hos inaktiva personer än 

de som är aktiva (Konttinen 2020). Exempelvis kan dieter med begränsning av kalorier 

leda till en viktökning. För vissa individer kan begränsning av kalorier innebära att 

hunger och trötthet främjas vilket resulterar i att de äter mer och blir mindre fysiskt 

aktiva. Kroppen är mer benägen för att skydda mot viktminskning och anser det som en 

större risk än viktökning (Williams et al. 2015).   

  

Stigma och viktdiskriminering har visat sig kunna orsaka sämre hälsoresultat och ett 

ökat BMI (Williams et al. 2015). Ofta undviker personer träning på grund av 

kroppsstorlek och viktstigma och då vidmakthålls fetman (William et al. 2015).     
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Stress, depression eller ångest kan leda till ett känslomässigt ätande (Konttinen 2020). 

Det används som en copingstrategi för att hantera dessa känslor. Matintaget beskrevs 

öka vid tillfällen där deltagarna känner sig orolig, ensam och ledsen och det ger dem 

tröst (Konttinen 2020).  

 

1.3 Att leva med fetma 

Att leva med fetma är en påtaglig utmaning både psykiskt och fysiskt, det kan påverka 

det dagliga livet på fler sätt. I en studie skriven av Homer, Tod, Thompson, Allmark & 

Goyder (2016) beskriver deltagarna hur övervikt orsakar kroppslig smärta som påverkar 

vardagliga aktiviteter som att gå i trappor, laga mat eller sköta sin egen hygien. 

Deltagarna beskriver även att de tvingas inta läkemedel mot följdsjukdomar orsakade av 

fetma, såsom hypertoni och diabetes. Den psykiska delen som presenteras i studien av 

Homer et al. (2016) relaterar mycket till en känsla av skam över sig själv, dåliga 

erfarenheter i bemötande från anhöriga, vården men även främmande person. Detta 

resulterar i dålig självkänsla och en distansering från omvärlden såsom att undvika att 

kommunicera med andra men även sociala sammanhang. Detta påverkar individen själv 

i det dagliga livet men också dennes familj. 

 

Att ha fetma orsakar mycket oönskad uppmärksamhet i sociala sammanhang. Du 

granskas, får oönskade kommentarer och människor kollar snett på dig, beskriver 

deltagarna i studien av Yufe, Taube-Schiff, Fergus & Sockalingam (2017). Vidare 

beskrivs andra psykologiska aspekter som att inte bli inbjuden i socialsammanhang eller 

en känsla av att vara oönskad på grund av sin storlek. Även i denna studie beskrivs det 

resultera i en försämrad självkänsla som i sin tur leder till att personerna drar sig undan 

och undviker sociala sammanhang. 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) (2015) beskriver att en 

upplevelse är något som en person är med om, som har en påverkan på personen i fråga, 

som inte bara är en tanke eller hörsägen. 

  

Phelan et al (2014) skriver att stigma innebär att en person känner ett mindre värde på 

grund av fysiska egenskaper eller karaktärsdrag. Stigmatisering kan leda till en 

upplevelse av diskriminering, utsätta personen för låg självkänsla, depression och sämre 

livskvalité. I artikeln skriven av Tomiyama et al (2016) diskuteras att viktstigma är ett 
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stort hot mot hälsan och konsekvenserna är dessvärre viktökning. Dåliga erfarenheter av 

vården eller förväntningar kan leda till att patienterna känner sig stressade och undviker 

att uppsöka vård (Phelan et al 2014). Utbildning av vårdpersonal som är kunniga och 

förstående kan ge en bättre vård och skulle kunna sänka de negativa effekterna av 

viktstigma (Tomiyama et al 2016).  

 

1.4 Egenvård 

Definitionen av egenvård innebär en åtgärd patienten kan göra självständigt eller med 

hjälp av exempelvis en närstående (Socialstyrelsen 2022). Åtgärder som anses vara 

egenvård är enskilt för varje individ, exempelvis kan det innebära hjälp med läkemedel. 

Bedömningen sker tillsammans med patienten och hänsyn till den psykiska och fysiska 

hälsan och livssituation tas. Personen som utför bedömningen ska tala om för patienten 

vad egenvården innebär och informera eventuell närstående eller annan person som ska 

hjälpa till (Socialstyrelsen 2022).  

 

Fysisk aktivitet har en positiv inverkan på vår hälsa och kan även förebygga sjukdomar 

som exempelvis hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes typ 2, cancerformer och även fetma. 

För att öka människors medvetenhet om vikten av fysisk aktivitet och risker med 

stillasittande har Folkhälsomyndigheten utformat riktlinjer med syftet att 

uppmärksamma olika faktorer som främjar fysisk aktivitet (Folkhälsomyndigheten 

2021). Garber (2019) poängterar att de positiva effekterna av fysisk aktivitet är inte bara 

viktminskningen hos personer som lider av fetma utan också för ökat psykisk och 

fysiskt välbefinnande och hälsa. På grund av viktstigma, kroppsångest och socialt 

undvikande beteende kan personer med fetma känna sig ovilliga och ha svårt att träna 

(Garber 2019). 

 

1.5 Fetmakirugi 

Fetmakirurgi är ett antal kirurgiska ingrepp som kan genomföras som åtgärd vid 

övervikt som hotar hälsan. De vanligast förekommande är; gastric sleeve, gastric bypass 

och duodenal switch. Även gastric band förekommer men utförs inte längre i Sverige 

(1177 Vårdguiden 2022). Samtliga operationsmetoder bygger på att manipulera de 

processer i magen som gör att det skickas signaler om mättnadskänsla och hunger till 

hjärnan. Detta görs genom kirurgi på magsäcken och tunntarmen. De olika metoderna 

innefattar olika kombinationer av förändring på magsäck och tunntarm. Generella risker 
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för komplikationer innefattar blödningar och läckage den närmaste tiden efter operation, 

och i förlängningen näringsbrist, tarmvred, vitaminbrist, överflödig hud och dumping. 

Dumping beskrivs som ett fenomen som infaller när mat för snabbt når tunntarmen och 

visar sig som obehag med illamående, kallsvettning och utmattning (1177 Vårdguiden 

2022). Kriterierna för att få genomgå en operation grundades av Nationella institutet av 

hälsa år 1991. Operationen är lämplig för alla patienter med ett BMI över 40, även för 

de med ett BMI mellan 35 - 40 vid komorbida tillstånd. Även personer med mindre svår 

fetma som lider av typ 2 diabetes kan få göra operationen (Wolfe, Kvach & Eckel 

2016). 

Vanligast är att processen börjar hos vårdcentralen där en läkare gör en första 

bedömning och kan remittera till en speciell klinik för fetmakirurgi. Utifrån de samtal 

som förs mellan patienten och kliniken bestäms om och i så fall vilken variant av 

kirurgimetod som lämpar sig bäst i varje individuellt fall (1177 Vårdguiden 2022). 

 

1.6 Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskor ska i sin yrkesprofession arbeta hälsofrämjande och personcentrerat. Det 

arbetet innefattar att exempelvis identifiera risker, problem eller möjliga brister till 

egenvård. Utifrån dessa erbjuda information, stöd eller hjälp utifrån varje individ och 

närståendes unika behov (Swenurse 2017). Detta tillsammans med det underlag som 

Socialstyrelsen (2022) tagit fram i Nationella riktlinjer för prevention och behandling 

vid ohälsosamma levnadsvanor ger vägledning för att insatser behövs som rör 

ohälsosamma matvanor och otillräcklig fysisk aktivitet. 

 

Sjuksköterskor ska diskutera vikt med patienter och erbjuda råd för att minska övervikt 

och fetma. Det finns insatser som främjar viktminskning och effektivt hjälper till att 

göra små förändringar beskriver Phillips, Wood & Kinnesley (2014). I studien av nyss 

nämnda författare beskrev sjuksköterskorna olika roller för att stödja patienter. Dessa 

innebär att erbjuda regelbundet stöd av vikthantering som ska göras rutinmässigt till 

patienter som lider av komorbida tillstånd. Patienter som lider av övervikt men 

fortfarande är friska är sjuksköterskorna oense om hur dem ska behandlas för fetma och 

vad primärvården kan erbjuda. Överviktiga patienter kan behöva ett samtal angående 

motivation till förändring och framtida hälsorisker. Dessa patienter behöver också tydlig 

uppföljning angående framsteg i viktminskning. En tydlig vägledning krävs, anpassad 



 

5 

 

efter individens förmågor att gå ner i vikt. För patienter som får råd om sin vikt och 

insatser främjas följsamhet från dessa och visar en förbättrad vård.  

 

1.7 Teoretisk Referensram  

Att leva med fetma har beskrivits utmanande (Homer et al. 2016). Att göra de 

förändringar som krävs för att lyckas nå ett sundare liv är inte enkelt. Ofta besitter 

människor med fetma kunskapen om hur de ska göra för att få en friskare kropp, men 

flera hinder och bristande egenskaper står som motvikt till att genomföra detta (Ogden, 

Barr, Rossetto & Mercer 2020). Dorothea Orems teori om egenvårdsbalans handlar om 

att patientens hälsa främjas av att sköta sin egenvård. Orems teori kan delas upp i tre 

delteorier, de två första teorierna egenvård och egenvårdsbrist fokuserar på patienten. 

Tredje delen är teorin om omvårdnadssystemet med fokus på olika system som skapar 

en egenvårdsbalans (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012) 

 

Teorin om egenvård innefattar kapaciteten en person besitter att vårda både sig själv och 

sina närstående och teorin om egenvårdsbrist innefattar de brister och hinder som 

påverkar möjligheten till egenvård. Egenvård är ett beteende vi lärt oss samt en handling 

vi gör medvetet. Alla har kompetensen till att vårda sig själv och andra, dock har inte 

alla fått färdigheterna för att kunna utföra det (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012).  

 

Delteorin om omvårdnadssystemet omfattar de två andra teorierna. Ett 

omvårdnadssystem är det som skapar förutsättningen för vårdprocessen, syftet är att ge 

människor stöd att utveckla egenvårdskapacitet samt bemöta egenvårdskrav (Wiklund, 

Gustin & Lindwall 2012).  

 

1.8 Problemformulering 

Fetmakirurgi är en alternativ åtgärd vid svåra fall av övervikt och fetma, där patienten 

själv inte klarar av att förändra sitt levnadssätt och gå ner i vikt. Fördelarna med en 

hälsosam vikt och riskerna med fetma finns väl dokumenterade då de relaterar direkt till 

morbiditet och stora hälsorisker. Kirurgimetoder, fysiskt goda resultat, och 

komplikationer finns ofta presenterade vid generella upplysningar, men 

patientperspektivet syns sällan. Författarna anser att en undersökning behövs för att 

sammanställa patienternas upplevelser efter att ha genomgått en fetmaoperation. Detta 

ger sjuksköterskor informationsunderlag om hur patienten kan förvänta sig att tiden 
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efter operationen kommer att vara, där informationen grundar sig på tidigare patienters 

beskrivna upplevelser.  

 

1.9 Syfte & frågeställning 

Syftet med vår studie är att beskriva patienters upplevelse efter fetmakirurgi.  

Frågeställning:  

- Hur beskriver patienter sina upplevelser efter fetmakirurgi?  

 

2. Metod 

2.1 Design 

Denna studie är en litteraturstudie med deskriptiv design som ämnar att sammanställa 

intervjuestudier från befintliga primärstudier (Polit & Beck 2021).  

 

2.2 Sökstrategi  

Till denna litteraturstudie användes sökmotorn Pubmed för att hitta artiklar som 

besvarar syftet. Begränsningarna som sattes vid sökning var artiklar som var 

publicerade mellan 2012 och 2022 samt att de var publicerade på engelska. Sökningarna 

gjordes endast i fritext då MeSH genererade många träffar som inte svarar på syftet. 

MeSH är ett index system med nyckelord som syftar att inrikta sökningar i Pubmed mot 

specifika områden, MeSH står för Medical Subject Headings. 

Ord i olika kombinationer som riktar sig mot studiens syfte: Gastric bypass, Bariatric 

surgery, Experience, Interview(s), qualitative och adult. Dessa söktes först var för sig 

och sedan i kombinationer med booleska termer AND och OR. Polit & Beck (2017) 

beskriver användandet av de booleska termerna med AND för färre träffar och OR för 

att ge ökat antal träffar vid sökningar i vetenskapliga databaser.  
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Tabell för databassökning   

Databas Begränsningar

, sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 
 

Artiklar till 

granskning  

Artiklar 

till 

resultat 

Pubmed 2012–2022, 

English 

[220901] 

((((gastric bypass 

AND 

(english[Filter])) 

OR (bariatric 

surgery AND 

(english[Filter])) 

AND 

(english[Filter])) 

AND (experience 

AND 

(english[Filter]))) 

AND (((interview 

AND 

(english[Filter])) 

OR (interviews 

AND 

(english[Filter]))) 

OR (qualitative 

AND 

(english[Filter])) 

AND 

(english[Filter]))) 

AND (adult AND 

(english[Filter])) 

112 28 12 

 

 

 

2.3 Urvalskriterier  

Artiklarna ska vara primärstudier med kvalitativ design och resultatet ska svara på syftet 

att beskriva patienters upplevelse efter fetmakirurgi. Deltagarna ska vara över 18 år då 

fetmakirurgi inte rekommenderas till personer under 18 år (1177 Vårdguiden 2022) och 

resultatet ska baseras på svar från patienter som har genomgått en fetmakirurgi. 
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Samtliga studier ska följa en väl etablerad struktur enligt IMRaD som står för 

Introduktion Metod och Resultat (Polit & Beck 2017).  

 

2.4 Urvalsprocess & Utfall   

Med vårt syfte att beskriva patienters upplevelse efter fetmakirurgi som grund, 

granskades samtliga titlar av de 112 artiklar som blev funna vid sökningen. I de fall det 

inte gick att utläsa omedelbart att en artikel skulle exkluderas lästes även abstract. I 

abstract gjordes en bedömning om studien var möjligt relevant eller om det framkom 

skäl att exkludera studien utifrån urvalskriterierna. I de fall abstract inte gav tillräcklig 

information så lästes delar av metod och resultat för att skapa en tydligare bild. 

Genom denna process fann vi totalt 28 artiklar som möjligt svarade på vårt syfte. 

Dessa 28 artiklar granskades sedan utifrån två mallar (bilaga 1 & 2) för att säkerställa 

relevans och kvalitet i arbetet. Genom denna granskning så exkluderades ytterligare 16 

artiklar. Kvar blev 12 artiklar som ligger till grund för resultatet i utförd litteraturstudie. 

Figur 1 visar ett flödesschema av urvalsprocessen. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. 
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2.5 Dataanalys  

Metoden för dataanalys är utförd utifrån den process i 4 steg som beskrivs av Evans 

(2002). Dessa steg inkluderar att samla in studier, identifiera nyckelfynd i varje studie, 

fastställ hur studierna relaterar till varandra och sammanställ gemensamma fynd för att 

skapa en beskrivning av fenomenet. De 12 studierna är studerade upprepade gånger för 

att skapa en god övergripande bild som helhet. Författarna delade upp arbetet med 

dataanalys där vi tog hälften av studierna i var och studerade resultaten som 

presenterades. Varje studie tilldelades en rubrik med sitt namn i ett delat dokument där 

författarna förde in de huvudsakliga fenomen som framkom i lästa studier utifrån syftet 

och frågeställning. När författarna var klar med tilldelad halva så bytte författarna 

studier med varandra, gick igenom funna fenomen och läste samma studier igen. Detta 

för att säkerställa samsyn och om något av vikt missats för att hålla hämtade resultat så 

sanningsenliga som möjligt. 

 

När denna process var klar så satt författarna tillsammans för att finna samsyn om vilka 

huvudteman som framkommit. Varje huvudtema skrevs in som rubrik i det delade 

dokumentet och varje fenomen som hittats placerades under tillhörande tema. När alla 

fenomen tilldelats ett huvudtema så sammanställdes de fenomen från olika artiklar som 

behandlade samma sak med en egen färgkod. Från dessa skapades subkategorier med 

underrubriker till varje huvudtema för att enkelt kunna presentera likheter och olikheter 

kring funna fenomen. 

    

2.6 Etiska övervägande  

Plagiat har undvikts och idag har de flesta studier en plagieringsdetektering, vilket 

innebär en programvara som reagerar med ett felsvar vid plagiering (Polit & Beck 

2021). Plagiat innebär anslag till någons idéer, resultat, eller ord utan att referera till 

källan, även information som erhålls genom konfidentiella granskning av 

forskningsförslag eller manuskript. Polit och Beck (2021) skriver att förfalskning 

innebär att manipulera forskningsmaterial, utrustning eller processer. Författarna har 

inte ändrat eller utelämnat data och heller inte förvrängt resultatet för att passa vårt 

syfte. Varje del i texten är kritiskt granskad och varje del under resultat är jämfört mot 

originalstudien för att hållas så sanningsenlig som möjligt.  
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3. Resultat 

Resultatet utgår från en sammanställning av de totala antalet artiklar som svarade på 

studiens syfte och frågeställning. De 12 utvalda artiklarna beskriver patienters 

upplevelser efter fetmakirurgi. Artiklarnas resultatdel sammanställdes genom tre 

huvudteman bestående psykosociala upplevelser, fysiska & kroppsliga upplevelser och 

matrelaterade upplevelser med 6 subteman familj och nära relationer, tankar och 

känslor, fysisk vardag, komplikationer efter operationen, lära känna sin nya mage och 

ett nytt sätt att äta (se figur 2).  

 

 

Figur 2.  
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3.1. Psykosociala upplevelser  

3.1.1 Familj och sociala relationer  

Det sociala livet förändrades efter operationen och flera patienter kände ett ökat intresse 

och uppmärksamhet från personer i allmänhet (Carbone et al. 2020; Coulman, 

MacKichan, Blazeby, Donovan & Owen-Smith 2020; Groven, Galdas & Solbrække 

2015; Liu & Irwin 2017; Natvik, Gjengedal & Råheim 2013; Silva & Maia 2013). Från 

att vara ointressant till att väcka nyfikenhet och intresse var tillfredsställande, samtidigt 

upplevs det smärtsamt att inse påverkan kroppsformen och utseendet hade på relationen 

till andra (Natvik, Gjengedal & Råheim 2013). En patient undrade hur negativt 

människor såg på henne innan operationen på grund av all ny positiv uppmärksamhet 

(Coulman et al. 2020).  

Att berätta för vänner om operationen upplevdes jobbig på grund av en oro för att bli 

dömd (Berg 2020; Carbone et al. 2020 Coulman et al. 2020). Operationen kändes för 

många deltagare som ett nederlag och ett onaturligt sätt att gå ner i vikt på (Berg 2020; 

Coulman et al. 2020). Flera patienter upplevde att de blev dömda för att ha tagit den 

enkla vägen ut (Coulman et al. 2020). På grund av oron för att bli dömd valde 

patienterna att endast berätta för en liten grupp människor (Berg 2020; Carbone et al. 

2020; Graham, Hayes, Small, Mahawar & Ling 2017). Upplevelsen av skuld och sämre 

självkänsla kopplades till komplimanger gällande utseendet, på grund av deltagarnas 

känsla att ha fuskat till sig den nya kroppen (Graham et al. 2017; Økland Lier, Aastrom 

& Rørtveit 2015).  

Deltagarna upplevde en ökad energi som gjorde det lättare att vara med på aktiviteter 

med familjen (Carbone et al. 2020; Graham et al. 2017; Liu & Irwin 2017). Att vara 

social av egen vilja var enklare för att patienterna hade en förbättrad rörlighet och kunde 

välja att utföra aktiviteter dem gillar, exempelvis campa eller gå promenader (Natvik, 

Gjengedal & Råheim 2013). Mindre irritation gentemot sina barn rapporterades också 

(Carbone et al. 2020).  

Restaurangbesök och andra sociala matsituationer gav ångest för att de små portionerna 

skapde uppmärksamhet (Coulman et al. 2020; Graham et al. 2017; Yu et al. 2020; 

Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015). Patienterna ansåg att det var jobbigt att 

förklara varför de måste lämna så mycket mat vid sociala sammanhang (Graham et al. 
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2017; Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015). Restaurangbesök innefattade gemenskap 

med vänner och matens betydelse var oviktig (Graham et al. 2017).  

3.1.2 Känslor och tankar 

Operationen innebar många nya utmaningar, trots det övervägde fördelarna och 

patienterna upplevde ett framgångsrikt resultat (Carbone et al. 2020; Coulman et al. 

2020; Groven, Galdas & Solbrække 2015; Natvik, Gjengedal & Råheim 2013; Yu et al. 

2020; Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015). Livet efter operationen innebar nya 

möjligheter och livsglädje, patienterna var tacksamma för en andra chans till livet 

(Natvik et al. 2013). Första tiden efter operationen beskrevs som att patienterna var hög 

på livet och sig själva. De relaterade denna period med att vara impulsiv och oansvarig 

och som en ny värld, där för mycket pengar spenderas och dem förlora kontrollen 

(Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015) Patienterna upplevde ett ökat självvärde, 

självförtroende och självkänsla beskrivs av Natvik, Gjengedal & Råheim (2013). 

Känslor av hopp, besvikelse och förtvivlan rapporterades också då patienterna insåg att 

operationen var utan återvändo (Lin & Tsao 2018).  

Depression förekom fortfarande men var lättare att hantera. En patient uttryckte att hon 

7 år efter operationen kände självacceptans och livsglädje. Hon hade tidigare lidit av 

svår depression i flera år (Natvik, Gjengedal & Råheim 2013). Sämre måenden efter 

operationen rapporterades också (Berg 2020; Lin & Tsao 2018). Ett fåtal patienter 

inledde alkoholmissbruk (Berg 2020; Coulman et al. 2020). För en patient resulterade 

det i självmordstankar och vid några tillfällen försökte han ta sitt liv (Berg 2020). 

Patienten ville uppmärksamma nackdelarna för andra personer som funderar på att 

genomgå operationen (Berg 2020).  

Deltagarna beskrev att viktminskningen gav oväntade emotionella reaktioner. Den 

mindre kroppen var efterlängtad men kändes samtidigt ny och obekväm. Den stora 

kroppen gav en form av trygghet. Patienterna upplevde dessa känslor förvirrande 

(Natvik, Gjengedal & Råheim 2013). Oro över viktuppgång förekom hos flera patienter 

(Carbone et al. 2020; Coulman et al. 2020; Groven, Galdas & Solbrække 2015; Liu & 

Irwin 2017; Yu et al. 2020; Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015). Viktuppgång 

skapade rädsla för att patienterna inte ville vara eller se stora ut igen, eftersom de kände 

sig mer bekväma i sina nya kroppar (Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015). 

Motivationsnivån var hög på grund av rädsla att återgå till gamla vanor (Yu et al. 2020). 
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En av patienterna som gått upp i vikt ansåg att han oavsett hade en annan kontroll på 

vikten än innan operationen (Groven, Galdas & Solbrække 2015). Patienterna var 

tydliga med att förtjänsten till viktnedgång var deras förändrade levnadssätt och inte 

operationens (Groven, Galdas & Solbrække 2015).   

3.2 Fysiska & kroppsliga upplevelser  

3.2.1 Fysisk vardag  

Förändringen till en mer aktiv vardag som inkluderade träning, kunde delas upp i två 

olika grupper av utfall utifrån de upplevelser som beskrevs.  

I den ena gruppen fanns de som funnit en aktiv vardag som en stor del av sitt nya liv 

(Groven, Galdas & Solbrække 2015). Där beskrevs hälsosammare motionsvanor och en 

förbättrad attityd till att träna (Carbone et al. 2020). Gruppen beskrev även att ha en 

mindre kropp, vara lättare och mer rörlig förde med sig flera positiva delar; såsom 

möjligheten till vardagsmotion, att kunna ta trapporna (Berg 2020). Men även att det 

blev roligare med träning då det gav resultat vilket ökade självförtroendet (Edward Hii, 

Giandinoto, Hennessy, Thompson 2018). Deltagarna berättade om både nya 

träningsaktiviteter och att ha tagit upp sådant som de utövat tidigare i livet eller att de 

exempelvis började cykla till jobbet (Berg 2020; Carbone et al. 2020; Groven, Galdas & 

Solbrække 2015). Vissa deltagare uppgav att det viktigaste med träningen inte var att gå 

ner i vikt utan fokus låg i stället på en hälsosam vardag där även möjlighet fanns att gå 

upp i vikt genom träning (Yu et al. 2020) 

Den andra sidan bestod av deltagare som beskriver en större utmaning med sin aktiva 

vardag. Träningen blev inte en lika naturlig del som exempelvis kostanpassning (Yu et 

al. 2020) Att bli mer fysiskt aktiv föreföll sig inte enkelt, utan var en kamp mot ursäkter, 

en känsla att vara slö och brist på motivation (Yu et al. 2020; Økland Lier, Aastrom & 

Rørtveit 2015). Även en känsla av att vara klumpig i samband med tränings beskrevs i 

studien av Natvik, Gjengedal & Råheim (2013).   

Flera deltagare berättade om det minskade behovet av receptbelagda läkemedel mot 

flertalet fetmakomorbida åkommor, såsom högt blodtryck, högt kolesterol, diabetes, 

sömnproblematik, svettningar och smärta i muskler och leder (Graham et al. 2017; Liu 

& Irwin 2017; Silva & Maia 2013; Yu et al. 2020).  
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3.2.2 Komplikationer efter operationen  

Komplikationen som flest patienter upplevde var den med överflödig hud (Carbone et 

al. 2020; Coulman et al. 2020; Edward et al. 2018; Groven, Galdas & Solbrække 2015; 

Liu & Irwin 2017; Natvik, Gjengedal & Råheim 2013; Silva & Maia 2013; Yu et al. 

2020; Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015). Den överflödiga huden kändes oattraktiv 

och utmanade känslan av att vara normal (Coulman et al. 2020; Edward et al. 2018). En 

patient beskrev att den nya kroppen upplevdes mer attraktiv när den var påklädd och 

mer oattraktiv naken (Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015). Besvär av 

svampinfektioner orsakade av fukt på grund av den överflödiga huden upplevde flera 

patienter (Berg 2020; Carbone et al. 2020; Yu et al. 2020). En patient berättade om att 

han upplevde fukt mellan ljumskarna som orsakade ömhet, illaluktande doft och även 

blodansamling där huden kläms ihop (Berg 2020). Att avlägsna överflödig hud innebar 

en ny operation som patienterna upplevde innebära nya risker och kostnader (Coulman 

et al. 2020; Edward et al. 2018; Groven, Galdas & Solbrække 2015; Natvik, Gjengedal 

& Råheim 2013).   

Undernäring och brist på näringsämnen var andra komplikationer som rapporterades. 

Besvär som uppmärksammats var håravfall, benskörhet, svimning, ödem, trötthet och 

nedstämdhet (Berg 2020; Coulman et al. 2020; Lin & Tsao 2018; Yu et al. 2020). 

Kalciumbrist påverkade tänderna som blev sämre och lättare gick sönder (Berg 2020). 

Andra komplikationer som ett fåtal personer rapporterat är lågt blodtryck, cancer eller 

hjärtsjukdom (Berg 2020; Coulman et al. 2020).  

 

3.3 Matrelaterade upplevelser  

3.3.1 Att lära känna sin nya mage  

Den första tiden efter operationen beskrevs som en inlärningsfas med den nya magen 

och hur den reagerade. Deltagarna uppgav svårigheter att finna rätt balans mellan val av 

mat, mängd mat och hur maten påverkade kroppen (Liu & Irwin 2017; Natvik, 

Gjengedal & Råheim 2013; Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015) Hur de olika 

intagen påverkade individen varierade och är något deltagarna fick lära sig genom 

erfarenhet (Graham et al. 2017; Lin & Tsao 2018; Yu et al. 2020). Felaktiga beslut och 

okunskap resulterade i retning i tarmen och konsekvenserna av det framkallade symtom 

som illamående, kräkning, diarré, gasbildning (Natvik, Gjengedal & Råheim 2013) 
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Även dumping beskrevs som konsekvens vid över ätning (Berg 2020; Økland Lier, 

Aastrom & Rørtveit 2015).  

 

Deltagarna menar att operationen är behjälplig i den mening att det fysiskt inte är 

möjligt att överkonsumera mat (Natvik, Gjengedal & Råheim 2013). Samtidigt 

resulterar det i ett behov av att förlika sig med att vara full i magen men samtidigt ändå 

känna sig hungrig (Natvik, Gjengedal & Råheim 2013; Lin & Tsao 2018; Berg 2020)  

 

3.3.2 Ett nytt sätt att äta  

 

Deltagarna menar att anpassningen till de nya förutsättningarna för intag av mat var en 

viktig faktor för ett stabilare och bättre mående efter fetmaoperation (Carbone et al. 

2020; Lin & Tsao 2018; Natvik, Gjengedal & Råheim 2013; Økland Lier, Aastrom & 

Rørtveit 2015) Operationen var inte en enkel väg till ett nytt förhållande till mat, utan 

krävde ständiga egna insatser (Carbone et al. er 2020). Insikt om behovet av förändring 

uppkom från de besvär som uppstått av fel kost (Carbone et al. 2020; Yu et al. 2020). 

Men även från känslor av att känna sig tvingad till förändring beskrev deltagarna i 

studien av Lin & Tsao (2018). 

Vissa deltagare förändrande sin relation till mat och kunde äta med förnuft istället för att 

behöva se det som att vara på en diet (Coulman et al. 2020). Andra valde att i stället se 

mat som källa till energi (Edward et al. 2018). Det framkom även i studien av Coulman 

et al. (2020) att delar av deltagarna inte ändrade relationen till mat, utan behovet av en 

känsla att vara på diet kvarstod för att klara av att behålla kontroll.  

Mat beskrevs bli en stor del av vardagen (Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015) Det 

krävdes mycket planering och struktur då maten behövde intas ofta och långsamt för att 

inte reta magen. Att nå de rekommendationer av näringsintag som ges upplevde många 

svårt, de behövde äta maten i en viss ordning för att få i sig de viktigaste näringsämnena 

innan mättnadskänslan uppkom (Lin & Tsao 2018; Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 

2015). I en studie gick att läsa att deltagare valde att mixa grönsaker till en soppa för att 

de ska gå lättare att få i sig (Graham et al. 2017).  

Även om nya vanor kring kost och näring gett mer kontroll så möttes det av svårigheter 

att vidhållas över tid (Lin & Tsao 2018; Natvik, Gjengedal & Råheim 2013; Silva & 

Maia 2013). Den tidigare relationen till mat beskrevs flera gånger som negativ (Carbone 
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et al. 2020; Coulman et al. 2020; Edward et al. 2018; Silva & Maia 2013). Det 

resulterade i en kamp mot en inre sorg att inte längre kunna äta som förut, och en 

ständig önskan att kunna äta mer (Silva & Maia 2013). Detta tillsammans med den 

tidigare psykologiska delen av ätande som kretsat runt cravings, tvångsmässigt ätande, 

mat som coping (Lin & Tsao 2018; Natvik, Gjengedal & Råheim 2013). I studien av 

Silva & Maia (2013) skrev de även om svårigheter att få ihop nya matrutiner och 

arbetsliv. 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser efter 

fetmakirurgi. Det huvudsakliga resultatet visar att livet efter operationen består av flera 

utmaningar såväl psykiskt som fysiskt. En absolut övervägande del upplever dock att 

operationen varit värd besvären. Att gå från att ha en stor kropp till en mycket mindre 

väcker nyfiken och intresse från din omgivning, ibland även oönskad där patienterna 

kan behöva försvara eller förklara omständigheter. Det kan även sätta patientens egna 

känslor och tankar på prövning då din självbild har något helt nytt att förhålla sig till. 

Många patienter uttrycker en fördel och glädje av en mindre kropp men samtidigt 

nackdelar som ett stort överskott av hud på kroppen. För många blev operationen en 

nystart i livet och motivationen var hög vilket resulterade i flera hälsosammare vanor 

och ökat socialt liv. För andra var livet fortfarande en kamp mot gamla vanor och 

ingenting kom gratis. En betydande aspekt kretsar kring behovet av förändring gällande 

mat och allt som rör kost. Första tiden efter operation beskrivs som en inlärningsfas till 

den nya magen. Felaktigheter vid matintag resulterar i konsekvenser som dumping, 

illamående, kräkningar och diarréer. Strategierna att förändra varierade mellan deltagare 

och när den första utmaningen med att skaffa nya vanor överkommits så uppstod nya att 

vidhålla dessa över tid. 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Den nya kroppen   

Innan operationen upplevde patienterna oönskad uppmärksamhet relaterad till fetma i 

sociala sammanhang (Yufe, Taube-Schiff, Fergus & Sockalingam 2017). I resultatet 

beskriver flera patienter istället ny positiv uppmärksamheten från andra personer efter 

operationen kopplad till deras nya kroppar (Coulman et al. 2020).  Komplimanger 

angående utseendet berättar patienterna kopplas till skuld, sämre självkänsla på grund 
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av känslan att dem fuskat till sig den nya kroppen (Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 

2015); (Graham et al. 2017)  Allt detta är effekterna och omfattningen av stigma och 

diskriminering som upplevs efter fetmaoperation. Patienterna menar att inställningen är 

fel om att det skulle vara den enkla vägen ut eftersom livet efter operationen är tuff och 

det finns inget lätt med den (Sharman et al 2017). I introduktionen upplyser Tomiyama 

et al (2016) att viktstigma är ett stort hot mot hälsan och att det kan leda till viktökning. 

Samt vårdpersonalens ansvar och vikten av att dem är kunniga och förstående för att 

kunna ge en bättre vård för att minska effekterna av viktstigma. Författarna anser att 

vårdpersonalen bör erbjuda patienterna ett lättillgängligt stöd efter operationen samt att 

patienterna bör få mer hjälp med beteendeförändringar.  Detta utifrån studien av 

Sharman et al. (2017) som menar att patienterna inte litar på sig själv för att dem inte 

fått något stöd för att åtgärda deras beteende kring kosten. Dem uppger också att så fort 

stigma eller diskriminering uppkommer ska det ges stöd för att förbättra resultatet av 

operationen. Orem beskriver att sjuksköterskan besitter förmågan att identifiera 

egenvårdsbrister och har som uppgift att tillgodose egenvårdskravet hos patienten 

(Wiklund, Gustin & Lindwall 2012). 

  

4.2.2 Nya matvanor   

I resultatet beskrivs den första tiden efter operationen som en inlärningsfas till den nya 

magen och hur den reagerar. Samt svårigheter att finna rätt balans mellan val av mat, 

mängd mat och hur maten påverkar kroppen (Natvik, Gjengedal & Råheim 2013; 

Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015; Liu & Irwin 2017). I studien av Sharman et 

al (2017) berättar patienterna att dem upplever ett behov av ett psykologiskt stöd. 

Patienterna informerar om sin komplexa relation till mat exempelvis matberoende. De 

beskrev att relationen till mat inte alltid förändras genom operationen fast viktnedgång 

och en ny kropp. Att uppnå en balanserad kost anses också vara en svårighet då 

mattolerans är olika dag till dag. Orem beskriver i sin teori att det inte räcker att bara 

förstå allmän kunskap om att äta nyttigt. Individen behöver vara medveten om var den 

egna kosthållningen brister och vara motiverad till att förändra den (Wiklund, Gustin & 

Lindwall 2012). Orems del teori om egenvårdskapacitet är kopplad till kunskaper, 

färdigheter och individers förmåga att använda sin kunskap för att uppfylla det unika 

egenvårdskravet. Individen ska också tillägna sig de färdigheterna och förmågorna dem 

saknar (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012). Författarna tror att mer information 

angående kost och hur olika livsmedel kan påverka magen skulle förbättra patienternas 
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upplevelse av de nya matvanorna. Detta baseras på studien av Phillips, Wood & 

Kinnersley (2014) som uppger att patienter som får råd och vägledning om vikt och kost 

har givit resultat till en förbättrad vård.   

 

I resultatet beskrivs restaurangbesök som något som ger ångest och oönskad 

uppmärksamhet på grund av de små portionerna patienterna får äta (Coulman et al. 

2020); Økland Lier, Aastrom & Rørtveit 2015; Yu et al. 2020; Graham et al. 2017). I en 

studie beskriver patienterna även rädsla vid restaurangbesök på grund av begränsning av 

vad som kan ätas och att andra ska inse att patienterna gjort en fetmaoperation.  Det har 

även visats att patienter som är ovillig till att berätta om sin fetmaoperation har mer 

uppenbara sociala utmaningar än andra (Sharman et al. 2017).   

 

4.2.3 Positiva aspekter   

Efter operationen visar en sammanställning att både frekvensen och variationen av 

fysisk aktivitet har ökat hos patienterna (Carbone et al. 2020). Patienterna berättar om 

hur de börjat med nya träningsaktiviteter eller gamla som dem tidigare utövat i livet och 

även börjat cykla till jobbet (Groven, Galdas & Solbrække 2015; Carbone et al. 2020; 

Berg 2020). I introduktionen uppdagas att en av orsakerna till ökade nivåer av fetma är 

för att personer transporterar sig med hjälp av bil, tåg eller buss (Folkhälsomyndigheten. 

2022). Fetman påverkades också av kroppsstorleken och vikstigma som leder till att 

personerna undviker träning (P. William et al. 2015; Garber, Carol Ewing. 2019).  Efter 

operationen beskriver patienterna ett ökat självvärde, självförtroende och självkänsla 

(Natvik, Gjengedal & Råheim 2013). I resultatet bekräftar patienterna en ökad 

energinivå som gör det lättare för dem att vara med på aktiviteter med familjen 

(Carbone et al. 2020; Liu & Irwin 2017; Graham et al. 2017). Att vara social av egen 

vilja är också lättare då de fått en förbättrad rörlighet och kan välja att delta i aktiviteter 

som tidigare inte gått (Natvik, Gjengedal & Råheim 2013). I introduktionen beskrev 

patienterna tiden innan hur övervikten orsakat kroppslig smärta som påverkat de dagliga 

aktiviteterna såsom att gå i trappor, laga mat eller sköta sin egen hygien (Homer et al. 

2016). Orems teori menar att alla individer inte har färdigheterna för att utföra 

egenvård. Fetman kan kopplas till hindret personerna råkat utför för att inte kunna 

bedriva sin egenvård vilket lett till egenvårdsbrist i form av undvikande av fysisk 

aktivitet. Efter operationen har patienterna fått färdigheterna för att kunna utföra den 

fysiska aktiviteten (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012). Orem beskriver även hälsa som 
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något som ständigt förändras genom livet. Hälsa är beroende av varje människas 

kapacitet att visa omsorg om sig själv och sina närstående (Wiklund, Gustin & Lindwall 

2012). Författarna anser att patienterna bör få stöd i form av att vårdpersonalen ska 

förespråka fysisk aktivitet redan innan operationen för att främja ett långvarigt resultat 

av operationen. Detta utifrån forskning som visat att patienter som är fysiskt aktiva 

innan och efter operationen upplever en större viktminskning och ökad livskvalitet. 

Rekommendationen är daglig träning för att bibehålla den nya kroppen (Tabesh, 

Maleklou, Ejtehadi & Alizadeh. 2019). 

 

4.3 Metoddiskussion 

Designen för studien är vald utifrån att sammanställa och beskriva patienters 

upplevelser. Polit & Beck (2017) skriver att levd erfarenhet som insamlad data är 

kvalitativ och litteraturstudier sammanställer redan befintliga data. Den sökstrategi som 

används är begränsad till endast Pubmed som sökmotor. Vid sökning med endast en 

sökmotor så är Pubmed accepterad enligt Högskolan i Gävle. Något som skulle kunna 

ge ett bredare utbud av artiklar att eventuellt inkludera i en litteraturstudie är att använda 

fler sökmotorer. Begränsningarna som användes var att artiklarna skulle vara skrivna 

mellan 2012 och 2022. Författarna har gjort ett aktivt val och 10 år är en godkänd gräns 

som vanligen används vid likvärdiga litteraturstudier. Även om studier är upp till 10 år 

gamla i denna litteraturstudie och forskningen går framåt, så skildrar resultatet 

upplevelser sanningsenligt utifrån angivet från deltagarna i studierna vid tidpunkten för 

genomförande. Att använda engelska som begränsning kan göra att bra studier skrivna 

på andra språk missas, men det är också ett sätt att kvalitetssäkra då översättningar från 

andra språk skulle kunna tolkas felaktigt. Urvalskriterier som används är utifrån de 

riktlinjer som tilldelats inför examensarbetet tillsammans med handledning. Att endast 

inkludera primärstudier anser författarna vara nödvändigt för att hålla sig så 

sanningsenliga som möjligt och undvika andras tolkningar. Samtliga studier är 

kvalitativa förutom en som var mixad metod. Där ansågs den kvalitativa delen innehålla 

så pass bra material att den kunde ingå i litteraturstudien. Under urvalsprocessen så 

bearbetades de 112 träffarna som den slutliga sökningen gav. Att skapa en bild av 

studierna utifrån titel och abstract var inte alltid så enkelt som författarna först trott. 

Flera gånger fick studierna läsas mer i helhet för att kunna urskilja om de var potentiellt 

användbara. De 28 kvarvarande studierna efter första granskningen granskades på nytt, 

med stöd av de mallar som tilldelats i riktlinjerna för examensarbetet. Genom dessa 
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kunde författarna skapa en mer tydlig bild av studierna och på så sätt sortera ut de som 

inte riktigt höll att nyttjas i slutresultatet. Då båda författarna granskade samtliga studier 

enskilt, så säkrades även bedömningen av kvalitén. Flera gånger tilläts författarna 

samtala kring valda studier där meningsskiljaktigheter funnits. Det slutliga utfallet på 12 

artiklar menar författarna är av god kvalitet utifrån den gemensamma bedömningen 

tillsammans med mallen för kvalitetsgranskning. Dataanalysen som sedan gjordes av de 

valda studierna bestod av ett stort arbete att läsa och återläsa resultaten för att kunna 

plocka ut de upplevelser som svarade på författarnas syfte. Även här så lästes resultaten 

enskild av författarna för att sedan kontrolleras av den andre författaren för att 

säkerställa att all data som kom ut var användbar och att ingenting missats. Utifrån den 

metod som Evans (2002) beskrivit om tematisk analys så sorteras samtliga upplevelser 

ut och sedan färgkodades utifrån beskrivningar av samma fenomen. En svårighet som 

uppstod i den här processen var att finna rubriker som var så rätt för de teman som 

hittades utan att gå in i varandra. En risk var exempelvis att en studiedeltagare beskriver 

en upplevelse att det känns kul att träna med kompisar, vilket skulle kunna objektivt sätt 

gå in i flera teman. Här samtalade författarna varje gång tvivel uppstod och färgkodade 

utifrån det centrala i det som beskrivits. Många gånger fick resultatet där delen hämtats 

ifrån återläsas för att säkerställa vilket sammanhang det hämtats ifrån. På så sätt kan 

författarna försvara och motivera till varje enskild upplevelses färgkodning då 

sammanhang de kommer ifrån skiljer mer än fenomenet i sig. Författarna menar att de 

huvud- och subteman som valts kan knytas väl till funna fenomen. Det etiska 

förhållningssättet som litteraturstudien är genomförd med stämmer väl med det som 

beskrivs i metoden. Författarna har hållit sig objektiva och neutrala kring det resultat 

som presenteras. Samtliga fenomen vilar på studiedeltagares berättelser och citat har 

nyttjats för att påvisa sanningsenlighet och tydliggöra delar av resultatet. 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Författarna menar att den här litteraturstudien kan bidra som kunskapsunderlag till 

arbetare inom vården genom att sammanställa patientupplevelsen efter fetmakirurgi. 

Litteraturstudiens resultat påvisar de funna fenomen som framkommit i 12 kvalitativa 

studier. Genom bättre kunskap om hur patienter upplever tiden efter operation kan 

omvårdnadspersonal ges en ökad insikt kring de behov som framtida patienterna har 

avseende information och stöd kring tiden efter fetmakirurgi. Genom att ha mer 

kunskap kan vårdpersonal även ge bättre och mer närvarande vård till dessa patienter. 
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4.5 Förslag på fortsatt forskning  

Fortsatt forskning inom detta område kan hjälpa patienter att förbereda sig på vad en 

fetmaoperation innebär och vad de kan förvänta sig efter en operation. Förslagsvis bör 

framtida forskning rikta sig mot prevention mot de komplikationer och svårigheter som 

patienter upplever efter fetmakirurgi. 

4.6 Slutsats 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av fetmakirurgi. I 

resultatet framkommer tydligt hur fetmakirurgin påverkar patienternas liv. Både som 

positiva aspekter och negativt. Det positiva återfinns i förbättrade förutsättningar för bra 

relationer med vänner och familj, friskare kroppar och en bättre hälsa avseende psykiskt 

mående, kostvanor och en aktivare vardag. Den negativa sidan är de komplikationer och 

svårigheter som patienterna blir tvungna att hantera. Överflödig hud och svårigheter att 

förstå hur kosten påverkar den nya magen. Detta tillsammans med förvirrande tankar 

och känslor, både kring sin omgivning men även i relation till sin nya kropp. En delvis 

ny identitet ska skapas. Litteraturstudien är viktig för att främja patienternas hälsa och 

förbättra kvalitén på omvårdnaden.  
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bariatric 

surgery. 

5.Haldis 

Økland 

Lier, Sture 

Aastrom, 

Kristine 

Rørtveit 

 

 

Patients' 

daily life 

experiences 

five years 

after 

gastric 

bypass 

surgery--a 

qualitative 

study. 

Kvalitativ 

studie. 

10 män och 

kvinnor från 

Norge blev 

tillfrågade fem 

år efter 

fetmakirurgi.  

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Tematisk 

analys.  

6.Yu Y, 

Burke LE, 

Shen Q, 

Imes CC, 

Sun R, 

Groth S, 

Zhang W, 

Kalarchian 

MA. 

 

A 

Qualitativ

e 

Exploratio

n of 

Patients' 

Experienc

es with 

Lifestyle 

Changes 

After 

Sleeve 

Gastrecto

my in 

China. 

Kvalitativ 

studie.  

8 kvinnor från 

Kina som 

genomgått  

Gastrik sleeve.  

 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Tematisk 

analys.  

7.Yates N, 

Carbone A, 

Gohel D, 

Trinh Y, 

Saini S, 

Kong F, 

Kothari A, 

Liew V. 

 

Patients' 

perception

s 

following 

laparoscop

ic sleeve 

gastrecto

my: Sorry 

or 

satisfied? 

Mixad 

metod. 

(Endast 

kvalitativ 

del 

använd) 

Tre män och 19 

kvinnor från 

Australien 2-3 

år efter  

fetmakirurgi. 

 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Deduktiv 

tematisk 

analys 

8.da Silva 

SS, Maia 

Âda C. 

 

Patients' 

experienc

es after 

bariatric 

surgery: a 

qualitativ

e study at 

12-

month 

follow-

up. 

Kvalitativ 

studie 

10 män och 20 

kvinnor som 

genomgått 

fetmakirurgi i 

Portugal. 

 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Grundad 

teoretisk 

analys 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lier%2C+Haldis+%C3%98kland
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lier%2C+Haldis+%C3%98kland
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lier%2C+Haldis+%C3%98kland
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Aastrom%2C+Sture
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Aastrom%2C+Sture


Bilaga 3 

 

 

9.Liu RH, 

Irwin JD. 

 

 

Understan

ding the 

post-

surgical 

bariatric 

experience

s of 

patients 

two or 

more 

years after 

surgery. 

Kvalitativ 

studie.  

7 män och 21 

kvinnor ifrån 

Kanada som 

genomgått 

fetmakirurgi.  

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Induktiv 

innehållsanal

ys.  

10.Lin HC, 

Tsao LI. 

 

 

Living 

with my 

small 

stomach: 

The 

experience

s of post-

bariatric 

surgery 

patients 

within 

1 year 

after 

discharge. 

Kvalitativ 

studie.  

17 patienter från 

ett sjukhus i 

norra Taiwan 

som genomgått 

fetmakirurgi. 

Djupgående 

intervjuer med 

semistrukturerade 

frågor.  

Grundad 

teori 

 

11.Berg A. 

 

Untold 

stories of 

living 

with a 

bariatric 

body: 

long-term 

experience

s of 

weight-

loss 

surgery. 

Kvalitativ 

studie.  

4 män och 3 

kvinnor från 

Norge som 

genomgått 

fetmakirurgi.  

Djupgående 

intervjuer.  

Fenomenolo

gisk analys 

(IPA) 

12.Graha

m Y, 

Hayes C, 

Small PK, 

Mahawar 

K, Ling J. 

 

 

Patient 

experience

s of 

adjusting 

to life in 

the first 

2 years 

after 

bariatric 

surgery: a 

qualitative 

study. 

Kvalitativ 

studie.  

7 män och 11 

kvinnor i 

Kanada som 

genomgått 

fetmakirurgi.   

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Tematisk 

analys.  
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Tabell (resultat) 

Författare Syfte Resultat 

1.Coulman KD, 

MacKichan F, Blazeby 

JM, Donovan JL, Owen-

Smith A. 

Denna studie undersökte 

patienters upplevelser av 

livet efter fetmakirurgi 

inklusive viktiga aspekter 

av uppföljningsvården, på 

lång sikt. 

Patienters upplevelser av att 

anpassa sig till livet efter 

operationen kännetecknades av 

begreppen normalitet och 

ambivalens. Övergivenhet och 

isolering framträdde mest av 

patienternas upplevelser av 

uppföljningsvården. Patienterna 

lyfte fram behovet av en mer 

flexibel och långsiktig 

uppföljningsvård som hjälper 

med sociala och psykologiska 

svårigheter efter operationen. 

Dem upplyste av behovet av 

kamratstöd.  

2. Karen-Leigh Edward , 

Michael W Hii , Jo-Ann 

Giandinoto , Julie 

Hennessy , Lisa Thompson 

Syftet med denna studie 

var att utforska 

beskrivningar från manliga 

patienter som genomgått 

fetmakirurgi före och efter 

och i synnerhet deras 

anpassning till en ny 

livsstil, nya gränser efter 

operationen och belysa 

alla potentiella hinder för 

att söka konsultation för 

fetmakirurgi. 

Positiva förändringar i deras 

hälsa, kroppsuppfattning, sociala 

liv och självkänsla beskrev 

männen efter operationen. 

Männen beskrev också en brist på 

information tillgänglig för det 

manliga perspektiv, ett hinder för 

män som söker kirurgi för 

viktminskning. Därav behövs mer 

tillgänglig information specifik 

för män baserad på verkliga 

erfarenheter. 

3. Groven KS, Galdas P, 

Solbrække KN. 

Studien undersökte hur 

män uppfattar sin 

kroppsliga förändring fyra 

år efter fetmakirurgi.  

Resultatet visar ett behov av att 

erkänna mäns sätt att förstå 

djupgående och pågående 

kroppslig 

förändringar efter fetmakirurgi 

och hur dessa förhandlingar är 

nära sammanflätade med 

maskulina ideal om 

förkroppsligande 

och socialt värde. 

4. Natvik E, Gjengedal E, 

Råheim M. 

 

Beskriva de väsentliga 

långvariga erfarenheterna 

efter fetmakirurgi 

Patienterna beskriver ett konstant 

behov av kontroll av sina vanor 

och färdigheter för att inte förlora 

kontrollen över kroppen igen. 

Operationen innebär inte direkt 

förändrande hälsorelaterade 

vanor och färdigheter på sikt. Att 

återfå vikt var relaterat till stress, 

skam och självförakt. 
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5. Haldis Økland Lier, 

Sture Aastrom, Kristine 

Rørtveit 

Syftet var att utforska och 

beskriva patienters dagliga 

livserfarenheter fem år 

efter gastric bypass-

operation. 

De som genomgår gastric bypass-

operation upplever enorma 

förändringar i sitt dagliga liv. 

Deras sociala liv, deras relation 

till sin kropp och deras 

självkänsla kan förändras av 

viktminskningen 

6. Yu Y, Burke LE, Shen 

Q, Imes CC, Sun R, Groth 

S, Zhang W, Kalarchian 

MA. 

Syftet med studien är att 

beskriva individers 

upplevelser relaterade till 

livsstilsförändringar efter 

gastrik sleeve.  

Deltagarna rapporterade att 

fördelarna ersätter biverkningarna 

av operationen, och deltagarna 

kunde utveckla strategier för 

självförvaltning för att nå 

framgång. Däremot kan 

personliga och sociala hinder, 

såsom utmaningarna med att 

tillämpa postoperativa kostråd i 

den dagliga praktiken, hindra 

patienter att göra och upprätthålla 

rekommenderade 

beteendeförändringar. 

7.Yates N, Carbone A, 

Gohel D, Trinh Y, Saini S, 

Kong F, Kothari A, Liew 

V. 

 

Utforska patienters 

upplevelse efter 

fetmakirurgi. 

Över lag var patienterna nöjd 

med valet att genomgå 

fetmakirurgi. Positiva aspekter 

psykiskt, fysiskt och socialt var 

starka men även aspekterna av 

utmanande svårigheter med 

livsstilsförändringar och rädslan 

att återfå vikt.  

8.da Silva SS, Maia Âda 

C. 

 

Syftet var att förstå 

patienternas erfarenheter 

av anpassning efter 

operationen relaterad till 

fetmakirurgi, 12 månader 

efter denna procedur. 

Deltagarna beskrev sig själv 

tillhöra antingen 

framgång/misslyckande gruppen. 

Tidigare förväntningar nåddes av 

patienterna som beskrev sig 

själva som framgångsrika, med 

vissa kvarstående bekymmer 

relaterade till framtida 

viktunderhåll och estetiska 

frågor. Misslyckandegruppen 

betonade deras ouppfyllda 

förväntningar och förväntan att 

operation skulle förändra deras 

liv kvarstod. 

9.Liu RH, Irwin JD. 

 

Syftet med studien var att 

få en förståelse för de 

fysiska, psykologiska, 

sociala och 

klinikrelaterade 

erfarenheterna hos 

individer som har 

De flesta deltagarna upplevde 

positiva förbättringar i deras 

fysiska, psykologiska och sociala 

tillstånd sedan operationen. 

Däremot underströks oro för flera 

oförutsedda resultat av 

operationen och gav 

rekommendationerna för andra 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lier%2C+Haldis+%C3%98kland
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Aastrom%2C+Sture
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genomgått fetmakirurgi 

minst två år tidigare. 

patienter att vara beredda att lära 

sig om sin kropp, använda de 

tillgängliga stödtjänsterna och 

vara medveten om att sociala 

relationer kan förändras och/eller 

kräva skötsel. 

10.Lin HC, Tsao LI. 

 

Syftet är att utforska hur 

patienter anpassar sig till 

sin förändrade kropp och 

nya liv under det första 

året efter att de genomgått 

en  fetmakirurgi. 

Patienter behöver stöd och 

hälsoutbildning när det gäller att 

leva med sin lilla mage. 

Dessutom bör vi vara mer 

lyhörda för behovet av att 

upptäcka malabsorption tidigt 

11.Berg A. 

 

Syftet är att utforska 

patienters långvariga 

erfarenheter efter 

fetmakirurgi.  

På grund av individuellt 

informerat samtycke till 

behandlingen upplevs de negativa 

konsekvenserna som 

självförvållade. Ansvars- och 

skamkänslorna gör det svårt att 

söka hjälp och att vara öppen 

med oönskade långtidseffekter 

och andra hälsoproblem efter 

operationen.  

12.Graham Y, Hayes C, 

Small PK, Mahawar K, 

Ling J. 

 

 

Syfte är att utforska 
hur människor anpassar 

sig till de sociala 

aspekterna av deras liv 2 

år efter fetmaoperation. 
 

 

Deltagarna rapporterade att 

sociala aspekter av 

överviktskirurgi inte verkade vara 

allmänt förstådda av dem som 

inte har genomgått 

överviktskirurgi. De tre 

riskattitydprofiler som framkom 

från våra data ger en förståelse 

för hur patienter anpassar sig till 

livet efter operationen och kan 

användas reflexmässigt av 

vårdpersonal för att stödja både 

patienter pre- och postoperativt. 

 

 

 

 

 

 


