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Sammanfattning

Bakgrund: Forekomsten av fetma okar till foljd av dalig kost, stillasittande, arftlighet
och att fler véljer motordrivna transportmedel. Fetma Okar risken for hjért- och
karlsjukdomar, diabetes och flertalet andra komorbida sjukdomar. Att leva med fetma ar
utmanande och att ta sig ur det osunda leverne som foranlett fetman &r inget som gors
enkelt. Oftast finns kunskapen om hur, men strategierna som krévs for att lyckas saknas.
For de som gjort upprepade forsok men misslyckas kan fetmakirurgi vara en alternativ
I6sning. Syfte: Beskriva patienters upplevelser efter fetmakirurgi. Metod: En
sammanstéllning av resultatet fran 12 artiklar har gjorts med tematisk dataanalys.
Huvudresultat: Nya fysiska och psykiska utmaningar uppstod efter operation. Den
plotsliga kroppsliga forandringen lockade nyfikenhet fran omgivningen i bade positiv
och negativ bemarkelse. En ny mage krévde ett nytt sétt att dta och felsteg resulterade i
flera mojliga odnskade konsekvenser sasom gasbildning, illamaende, krakningar, mm.
Att plotsligt rasa i vikt medfor &ven en stor méngd 6verbliven hud. Trots flertalet
svarigheter sa anser merparten att operationen varit vard modan. Positiva aspekter som
nyvunnen energi, battre fysisk och psykisk halsa, sundare leverne, mindre komorbida
sjukdomar samt upplevelsen av att ha fatt en ny chans i livet. Slutsats: Fetmakirurgi
paverkar patienternas liv pa flera satt. Fordelarna grundar sig i battre sociala relationer
och familj, friskare kroppar och en battre hélsa. Nackdelarna &r komplikationer som
patienterna drabbats av och forvirrande tankar och kénslor. Genom béttre kunskap om
patienters upplevelser efter fetmakirurgi kan sjukskéterskor ge battre och mer

narvarande vard till dessa patienter.

Nyckelord: Fetma, Fetmakirurgi, upplevelser, halsa



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.
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1. Introduktion

1.1 Fetma och risker

Antal personer som lider av 6vervikt och fetma 6kar i Sverige (Folkhalsomyndigheten
2022). For vuxna anvands ofta BMI for att faststélla om personen ar éverviktig eller
inte. Genom att rakna ut forhallandet mellan vikt och langd fas ett varde och ett BMI
varde over 25 klassas som Overvikt och ett véarde 6ver 30 klassas som fetma
(Lakemedelsboken 2018). Overviktiga personer har storre risk att drabbas av fetma.
Fetma &r en kronisk sjukdom som innebar att fettmangden stigit till nivaer som hotar
halsan. Halsa definieras till att en person innehar ett fullstandigt psykiskt, fysiskt och
socialt vélbefinnande (folkhalsomyndigheten 2022). Pa grund av den 6kande
forekomsten av fetman 6kar aven forekomsten av foljdsjukdomar sdsom typ 2 diabetes,
cancer samt hjart- och karlsjukdomar. Dessa personer riskerar aven en forkortad
livslangd (Folkhalsomyndigheten 2022). Fetma har &ven en stor paverkan pa det
sociala livet och kan leda till en kénsla av utanférskap (folkhdlsomyndigheten 2022).

1.2 Orsaker till 6vervikt och fetma

Fetma har oftast orsakats av for hogt kaloriintag i jamforelse med hur mycket som
forbrukas (Folkhalsomyndigheten 2022). Dalig kost i form av mycket fett och socker,
stillasittande pa jobbet, fler tar bil, tag eller buss for att transportera sig, dven viss
arftlighet eller kombinationer av dessa &r vanliga bidragande orsaker
(Folkhalsomyndigheten. 2022).

Det ar viktigt att se évervikt med en helhet av arftliga och fysiologiska faktorer som kan
integrera med inre och yttre miljofaktorer (Williams, Mesidor, Winters, Dubbert, Wyatt
2015). Genetisk mottaglighet for fetma har visat sig vara storre hos inaktiva personer én
de som ar aktiva (Konttinen 2020). Exempelvis kan dieter med begrénsning av kalorier
leda till en viktokning. For vissa individer kan begrénsning av kalorier innebdra att
hunger och trétthet frdmjas vilket resulterar i att de ater mer och blir mindre fysiskt
aktiva. Kroppen &r mer bendgen for att skydda mot viktminskning och anser det som en

storre risk an viktokning (Williams et al. 2015).

Stigma och viktdiskriminering har visat sig kunna orsaka samre hélsoresultat och ett
okat BMI (Williams et al. 2015). Ofta undviker personer traning pa grund av
kroppsstorlek och viktstigma och da vidmakthalls fetman (William et al. 2015).



Stress, depression eller angest kan leda till ett kdnslomassigt dtande (Konttinen 2020).
Det anvands som en copingstrategi for att hantera dessa kénslor. Matintaget beskrevs
Oka vid tillfallen dar deltagarna kanner sig orolig, ensam och ledsen och det ger dem
trost (Konttinen 2020).

1.3 Att leva med fetma

Att leva med fetma ar en pataglig utmaning bade psykiskt och fysiskt, det kan paverka
det dagliga livet pa fler satt. | en studie skriven av Homer, Tod, Thompson, Allmark &
Goyder (2016) beskriver deltagarna hur évervikt orsakar kroppslig smarta som paverkar
vardagliga aktiviteter som att ga i trappor, laga mat eller skota sin egen hygien.
Deltagarna beskriver &ven att de tvingas inta lakemedel mot féljdsjukdomar orsakade av
fetma, sasom hypertoni och diabetes. Den psykiska delen som presenteras i studien av
Homer et al. (2016) relaterar mycket till en kansla av skam 6ver sig sjélv, daliga
erfarenheter i bemotande fran anhoriga, varden men dven frammande person. Detta
resulterar i dalig sjalvkansla och en distansering fran omvérlden sdsom att undvika att
kommunicera med andra men aven sociala ssmmanhang. Detta paverkar individen sjalv

i det dagliga livet men ocksa dennes familj.

Att ha fetma orsakar mycket oonskad uppmarksamhet i sociala sammanhang. Du
granskas, far oonskade kommentarer och manniskor kollar snett pa 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 kinsla av att vara oonskad pa grund av sin storlek. Aven i denna studie beskrivs det
resultera i en forsamrad sjalvkansla som i sin tur leder till att personerna drar sig undan
och undviker sociala sammanhang.

Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU) (2015) beskriver att en
upplevelse ar nagot som en person ar med om, som har en paverkan pa personen i fraga,

som inte bara ar en tanke eller horsagen.

Phelan et al (2014) skriver att stigma innebaér att en person kanner ett mindre varde pa
grund av fysiska egenskaper eller karaktarsdrag. Stigmatisering kan leda till en
upplevelse av diskriminering, utsatta personen for l1ag sjalvkansla, depression och samre

livskvalité. I artikeln skriven av Tomiyama et al (2016) diskuteras att viktstigma ar ett



stort hot mot halsan och konsekvenserna ar dessvérre viktokning. Daliga erfarenheter av
varden eller forvantningar kan leda till att patienterna kanner sig stressade och undviker
att uppsoka vard (Phelan et al 2014). Uthildning av vardpersonal som ar kunniga och
forstaende kan ge en béttre vard och skulle kunna sénka de negativa effekterna av

viktstigma (Tomiyama et al 2016).

1.4 Egenvard

Definitionen av egenvard innebar en atgard patienten kan gora sjalvstandigt eller med
hjélp av exempelvis en nérstiende (Socialstyrelsen 2022). Atgarder som anses vara
egenvard &r enskilt for varje individ, exempelvis kan det innebéra hjalp med lakemedel.
Beddmningen sker tillsammans med patienten och hansyn till den psykiska och fysiska
halsan och livssituation tas. Personen som utfér bedémningen ska tala om for patienten
vad egenvarden innebar och informera eventuell narstaende eller annan person som ska

hjalpa till (Socialstyrelsen 2022).

Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa var halsa och kan aven férebygga sjukdomar
som exempelvis hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ 2, cancerformer och dven fetma.
For att 6ka manniskors medvetenhet om vikten av fysisk aktivitet och risker med
stillasittande har Folkhalsomyndigheten utformat riktlinjer med syftet att
uppmarksamma olika faktorer som framjar fysisk aktivitet (Folkhalsomyndigheten
2021). Garber (2019) poangterar att de positiva effekterna av fysisk aktivitet ar inte bara
viktminskningen hos personer som lider av fetma utan ocksa for 6kat psykisk och
fysiskt valbefinnande och halsa. Pa grund av viktstigma, kroppsangest och socialt
undvikande beteende kan personer med fetma kanna sig ovilliga och ha svart att trana
(Garber 2019).

1.5 Fetmakirugi

Fetmakirurgi ar ett antal kirurgiska ingrepp som kan genomféras som atgard vid
Overvikt som hotar hélsan. De vanligast forekommande &r; gastric sleeve, gastric bypass
och duodenal switch. Aven gastric band forekommer men utfors inte langre i Sverige
(1177 Vardguiden 2022). Samtliga operationsmetoder bygger pa att manipulera de
processer i magen som gor att det skickas signaler om mattnadskansla och hunger till
hjarnan. Detta gors genom kirurgi pa magsacken och tunntarmen. De olika metoderna

innefattar olika kombinationer av forandring pa magséck och tunntarm. Generella risker
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for komplikationer innefattar blédningar och lackage den narmaste tiden efter operation,
och i forlangningen naringsbrist, tarmvred, vitaminbrist, éverflodig hud och dumping.
Dumping beskrivs som ett fenomen som infaller nar mat for snabbt nar tunntarmen och
visar sig som obehag med illamaende, kallsvettning och utmattning (1177 Vardguiden
2022). Kriterierna for att fa genomga en operation grundades av Nationella institutet av
hélsa ar 1991. Operationen &r lamplig for alla patienter med ett BMI 6ver 40, dven for
de med ett BMI mellan 35 - 40 vid komorbida tillstand. Aven personer med mindre svar
fetma som lider av typ 2 diabetes kan fa gora operationen (Wolfe, Kvach & Eckel
2016).

Vanligast ar att processen borjar hos vardcentralen dar en lakare gor en forsta
bedémning och kan remittera till en speciell klinik for fetmakirurgi. Utifran de samtal
som fors mellan patienten och kliniken bestams om och i sa fall vilken variant av

kirurgimetod som lampar sig bast i varje individuellt fall (1177 Vardguiden 2022).

1.6 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskor ska i sin yrkesprofession arbeta halsoframjande och personcentrerat. Det
arbetet innefattar att exempelvis identifiera risker, problem eller mgjliga brister till
egenvard. Utifran dessa erbjuda information, stod eller hjalp utifran varje individ och
narstaendes unika behov (Swenurse 2017). Detta tillsammans med det underlag som
Socialstyrelsen (2022) tagit fram i Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohalsosamma levnadsvanor ger vagledning for att insatser behdvs som ror

ohdlsosamma matvanor och otillrécklig fysisk aktivitet.

Sjukskoterskor ska diskutera vikt med patienter och erbjuda rad for att minska 6vervikt
och fetma. Det finns insatser som framjar viktminskning och effektivt hjalper till att
gora sma forandringar beskriver Phillips, Wood & Kinnesley (2014). | studien av nyss
namnda forfattare beskrev sjukskdterskorna olika roller for att stodja patienter. Dessa
innebér att erbjuda regelbundet stdd av vikthantering som ska goras rutinmassigt till
patienter som lider av komorbida tillstand. Patienter som lider av dvervikt men
fortfarande &r friska &r sjukskoterskorna oense om hur dem ska behandlas for fetma och
vad primarvérden kan erbjuda. Overviktiga patienter kan behéva ett samtal angdende
motivation till forandring och framtida halsorisker. Dessa patienter behdver ocksa tydlig

uppfoljning angaende framsteg i viktminskning. En tydlig véagledning krévs, anpassad



efter individens formagor att ga ner i vikt. For patienter som far rad om sin vikt och

insatser framjas foljsamhet fran dessa och visar en forbattrad vard.

1.7 Teoretisk Referensram

Att leva med fetma har beskrivits utmanande (Homer et al. 2016). Att géra de
forandringar som kravs for att lyckas na ett sundare liv &r inte enkelt. Ofta besitter
manniskor med fetma kunskapen om hur de ska gora for att fa en friskare kropp, men
flera hinder och bristande egenskaper star som motvikt till att genomfora detta (Ogden,
Barr, Rossetto & Mercer 2020). Dorothea Orems teori om egenvardsbalans handlar om
att patientens hélsa framjas av att skota sin egenvard. Orems teori kan delas upp i tre
delteorier, de tva forsta teorierna egenvard och egenvardsbrist fokuserar pa patienten.
Tredje delen &r teorin om omvardnadssystemet med fokus pa olika system som skapar
en egenvardsbalans (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012)

Teorin om egenvard innefattar kapaciteten en person besitter att varda bade sig sjalv och
sina narstaende och teorin om egenvardsbrist innefattar de brister och hinder som
paverkar mojligheten till egenvard. Egenvard &r ett beteende vi lart oss samt en handling
vi gor medvetet. Alla har kompetensen till att varda sig sjalv och andra, dock har inte
alla fatt fardigheterna for att kunna utfora det (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012).

Delteorin om omvardnadssystemet omfattar de tva andra teorierna. Ett
omvardnadssystem &r det som skapar forutsattningen for vardprocessen, syftet ar att ge
manniskor stod att utveckla egenvardskapacitet samt beméta egenvardskrav (Wiklund,
Gustin & Lindwall 2012).

1.8 Problemformulering

Fetmakirurgi ar en alternativ atgard vid svara fall av 6vervikt och fetma, dar patienten
sjalv inte klarar av att forandra sitt levnadssétt och ga ner i vikt. Férdelarna med en
halsosam vikt och riskerna med fetma finns vél dokumenterade da de relaterar direkt till
morbiditet och stora halsorisker. Kirurgimetoder, fysiskt goda resultat, och
komplikationer finns ofta presenterade vid generella upplysningar, men
patientperspektivet syns sallan. Forfattarna anser att en undersékning behovs for att
sammanstéalla patienternas upplevelser efter att ha genomgatt en fetmaoperation. Detta

ger sjukskoterskor informationsunderlag om hur patienten kan forvanta sig att tiden



efter operationen kommer att vara, dar informationen grundar sig pa tidigare patienters

beskrivna upplevelser.

1.9 Syfte & fragestallning
Syftet med var studie &r att beskriva patienters upplevelse efter fetmakirurgi.
Fragestallning:

- Hur beskriver patienter sina upplevelser efter fetmakirurgi?

2. Metod
2.1 Design
Denna studie &r en litteraturstudie med deskriptiv design som amnar att sammanstélla

intervjuestudier fran befintliga priméarstudier (Polit & Beck 2021).

2.2 SOkstrategi

Till denna litteraturstudie anvandes sokmotorn Pubmed for att hitta artiklar som
besvarar syftet. Begransningarna som sattes vid sokning var artiklar som var
publicerade mellan 2012 och 2022 samt att de var publicerade pa engelska. Sékningarna
gjordes endast i fritext dd MeSH genererade manga traffar som inte svarar pa syftet.
MeSH dr ett index system med nyckelord som syftar att inrikta sokningar i Pubmed mot
specifika omraden, MeSH star for Medical Subject Headings.

Ord i olika kombinationer som riktar sig mot studiens syfte: Gastric bypass, Bariatric
surgery, Experience, Interview(s), qualitative och adult. Dessa soktes forst var for sig
och sedan i kombinationer med booleska termer AND och OR. Polit & Beck (2017)
beskriver anvandandet av de booleska termerna med AND for farre traffar och OR for

att ge okat antal traffar vid s6kningar i vetenskapliga databaser.



Tabell for databassokning

Databas | Begransningar Sokord Antal Artiklar till Artiklar
, sOkdatum traffar granskning till
resultat
Pubmed 2012-2022, ((((gastric bypass 112 28 12
English AND
(english[Filter]))
[220901]

2.3 Urvalskriterier

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]))

Artiklarna ska vara primarstudier med kvalitativ design och resultatet ska svara pa syftet

att beskriva patienters upplevelse efter fetmakirurgi. Deltagarna ska vara 6ver 18 ar da

fetmakirurgi inte rekommenderas till personer under 18 ar (1177 Vardguiden 2022) och

resultatet ska baseras pa svar fran patienter som har genomgatt en fetmakirurgi.



Samtliga studier ska folja en val etablerad struktur enligt IMRaD som star for
Introduktion Metod och Resultat (Polit & Beck 2017).

2.4 Urvalsprocess & Utfall

Med vart syfte att beskriva patienters upplevelse efter fetmakirurgi som grund,
granskades samtliga titlar av de 112 artiklar som blev funna vid s6kningen. | de fall det
inte gick att utldsa omedelbart att en artikel skulle exkluderas lastes dven abstract. |
abstract gjordes en beddmning om studien var mojligt relevant eller om det framkom
skal att exkludera studien utifran urvalskriterierna. I de fall abstract inte gav tillracklig
information sa lastes delar av metod och resultat for att skapa en tydligare bild.

Genom denna process fann vi totalt 28 artiklar som mojligt svarade pa vart syfte.
Dessa 28 artiklar granskades sedan utifran tva mallar (bilaga 1 & 2) for att sékerstélla
relevans och kvalitet i arbetet. Genom denna granskning sa exkluderades ytterligare 16
artiklar. Kvar blev 12 artiklar som ligger till grund for resultatet i utford litteraturstudie.

Figur 1 visar ett flodesschema av urvalsprocessen.
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Figur 1.



2.5 Dataanalys

Metoden for dataanalys ar utford utifran den process i 4 steg som beskrivs av Evans
(2002). Dessa steg inkluderar att samla in studier, identifiera nyckelfynd i varje studie,
faststéll hur studierna relaterar till varandra och sammanstall gemensamma fynd for att
skapa en beskrivning av fenomenet. De 12 studierna &r studerade upprepade ganger for
att skapa en god Overgripande bild som helhet. Forfattarna delade upp arbetet med
dataanalys dér vi tog halften av studierna i var och studerade resultaten som
presenterades. Varje studie tilldelades en rubrik med sitt namn i ett delat dokument dar
forfattarna forde in de huvudsakliga fenomen som framkom i lasta studier utifran syftet
och fragestallning. Nar forfattarna var klar med tilldelad halva sa bytte forfattarna
studier med varandra, gick igenom funna fenomen och laste samma studier igen. Detta
for att sakerstalla samsyn och om nagot av vikt missats for att halla hamtade resultat sa

sanningsenliga som mojligt.

Nar denna process var klar sa satt forfattarna tillsammans for 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 tillhorande tema. Nér alla
fenomen tilldelats ett huvudtema sa sammanstélldes de fenomen fran olika artiklar som
behandlade samma sak med en egen fargkod. Fran dessa skapades subkategorier med
underrubriker till varje huvudtema for att enkelt kunna presentera likheter och olikheter

kring funna fenomen.

2.6 Etiska 6vervagande

Plagiat har undvikts och idag har de flesta studier en plagieringsdetektering, vilket
innebdr en programvara som reagerar med ett felsvar vid plagiering (Polit & Beck
2021). Plagiat innebar anslag till ndgons idéer, resultat, eller ord utan att referera till
kéllan, aven information som erhalls genom konfidentiella granskning av
forskningsforslag eller manuskript. Polit och Beck (2021) skriver att forfalskning
innebér att manipulera forskningsmaterial, utrustning eller processer. Forfattarna har
inte andrat eller utelamnat data och heller inte forvrangt resultatet for att passa vart
syfte. Varje del i texten ar kritiskt granskad och varje del under resultat ar jamfort mot

originalstudien for att hallas sa sanningsenlig som mojligt.



3. Resultat

Resultatet utgar fran en sammanstallning av de totala antalet artiklar som svarade pa
studiens syfte och fragestallning. De 12 utvalda artiklarna beskriver patienters
upplevelser efter fetmakirurgi. Artiklarnas resultatdel sammanstalldes genom tre
huvudteman bestaende psykosociala upplevelser, fysiska & kroppsliga upplevelser och
matrelaterade upplevelser med 6 subteman familj och nara relationer, tankar och
kanslor, fysisk vardag, komplikationer efter operationen, lara kénna sin nya mage och
ett nytt satt att ata (se figur 2).

! ! !

Familj och . Lara kanna sin
. . Aktiv vardag
sociala relationer nya mage
Kanslor och Komplikationer Ett nytt satt att
tankar efter operationen ata

=Subteman

Figur 2.
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3.1. Psykosociala upplevelser

3.1.1 Familj och sociala relationer

Det sociala livet forandrades efter operationen och flera patienter kdnde ett ¢kat intresse
och uppmarksamhet fran personer i allméanhet (Carbone et al. 2020; Coulman,
MacKichan, Blazeby, Donovan & Owen-Smith 2020; Groven, Galdas & Solbraekke
2015; Liu & Irwin 2017; Natvik, Gjengedal & Raheim 2013; Silva & Maia 2013). Fran
att vara ointressant till att vacka nyfikenhet och intresse var tillfredsstéllande, samtidigt
upplevs det smartsamt att inse paverkan kroppsformen och utseendet hade pa relationen
till andra (Natvik, Gjengedal & Raheim 2013). En patient undrade hur negativt
manniskor sag pa henne innan operationen pa grund av all ny positiv uppmarksamhet
(Coulman et al. 2020).

Att berétta for vanner om operationen upplevdes jobbig pa grund av en oro for att bli
domd (Berg 2020; Carbone et al. 2020 Coulman et al. 2020). Operationen kandes for
manga deltagare som ett nederlag och ett onaturligt satt att ga ner i vikt pa (Berg 2020;
Coulman et al. 2020). Flera patienter upplevde att de blev démda for att ha tagit den
enkla vagen ut (Coulman et al. 2020). P& grund av oron for att bli domd valde
patienterna att endast beratta for en liten grupp manniskor (Berg 2020; Carbone et al.
2020; Graham, Hayes, Small, Mahawar & Ling 2017). Upplevelsen av skuld och sémre
sjalvkansla kopplades till komplimanger gallande utseendet, pa grund av deltagarnas
kansla att ha fuskat till sig den nya kroppen (Graham et al. 2017; @kland Lier, Aastrom
& Rartveit 2015).

Deltagarna upplevde en 6kad energi som gjorde det lttare att vara med pa aktiviteter
med familjen (Carbone et al. 2020; Graham et al. 2017; Liu & Irwin 2017). Att vara
social av egen vilja var enklare for att patienterna hade en forbattrad rérlighet och kunde
valja att utfora aktiviteter dem gillar, exempelvis campa eller ga promenader (Natvik,
Gjengedal & Raheim 2013). Mindre irritation gentemot sina barn rapporterades ocksa
(Carbone et al. 2020).

Restaurangbesok och andra sociala matsituationer gav angest for att de sma portionerna
skapde uppmarksamhet (Coulman et al. 2020; Graham et al. 2017; Yu et al. 2020;
@kland Lier, Aastrom & Rartveit 2015). Patienterna ansag att det var jobbigt att

forklara varfor de maste lamna sa mycket mat vid sociala ssmmanhang (Graham et al.
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2017; @kland Lier, Aastrom & Rartveit 2015). Restaurangbesok innefattade gemenskap
med vanner och matens betydelse var oviktig (Graham et al. 2017).

3.1.2 Kanslor och tankar

Operationen innebar manga nya utmaningar, trots det 6vervagde fordelarna och
patienterna upplevde ett framgangsrikt resultat (Carbone et al. 2020; Coulman et al.
2020; Groven, Galdas & Solbraekke 2015; Natvik, Gjengedal & Raheim 2013; Yu et al.
2020; Dkland Lier, Aastrom & Rartveit 2015). Livet efter operationen innebar nya
mojligheter och livsgladje, patienterna var tacksamma for en andra chans till livet
(Natvik et al. 2013). Forsta tiden efter operationen beskrevs som att patienterna var hog
pa livet och sig sjdlva. De relaterade denna period med att vara impulsiv och oansvarig
och som en ny varld, dar for mycket pengar spenderas och dem férlora kontrollen
(Dkland Lier, Aastrom & Rartveit 2015) Patienterna upplevde ett 6kat sjalvvarde,
sjalvfortroende och sjalvkansla beskrivs av Natvik, Gjengedal & Raheim (2013).
Kénslor av hopp, besvikelse och fortvivlan rapporterades ocksa da patienterna insag att

operationen var utan atervando (Lin & Tsao 2018).

Depression forekom fortfarande men var lattare att hantera. En patient uttryckte att hon
7 ar efter operationen kéande sjalvacceptans och livsgladje. Hon hade tidigare lidit av
svar depression i flera ar (Natvik, Gjengedal & Raheim 2013). Samre maenden efter
operationen rapporterades ocksa (Berg 2020; Lin & Tsao 2018). Ett fatal patienter
inledde alkoholmissbruk (Berg 2020; Coulman et al. 2020). For en patient resulterade
det i sjalvmordstankar och vid nagra tillfallen forsokte han ta sitt liv (Berg 2020).
Patienten ville uppmarksamma nackdelarna for andra personer som funderar pa att

genomga operationen (Berg 2020).

Deltagarna beskrev att viktminskningen gav ovantade emotionella reaktioner. Den
mindre kroppen var efterlangtad men kéndes samtidigt ny och obekvam. Den stora
kroppen gav en form av trygghet. Patienterna upplevde dessa kanslor forvirrande
(Natvik, Gjengedal & Raheim 2013). Oro dver viktuppgang forekom hos flera patienter
(Carbone et al. 2020; Coulman et al. 2020; Groven, Galdas & Solbraekke 2015; Liu &
Irwin 2017; Yu et al. 2020; @kland Lier, Aastrom & Rartveit 2015). Viktuppgang
skapade réadsla for att patienterna inte ville vara eller se stora ut igen, eftersom de kénde
sig mer bekvéma i sina nya kroppar (dkland Lier, Aastrom & Reartveit 2015).

Motivationsnivan var hdg pa grund av radsla att aterga till gamla vanor (Yu et al. 2020).
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En av patienterna som gatt upp i vikt ansdg att han oavsett hade en annan kontroll pa
vikten &n innan operationen (Groven, Galdas & Solbraekke 2015). Patienterna var
tydliga med att fortjansten till viktnedgang var deras forandrade levnadssétt och inte
operationens (Groven, Galdas & Solbraekke 2015).

3.2 Fysiska & kroppsliga upplevelser
3.2.1 Fysisk vardag

Forandringen till en mer aktiv vardag som inkluderade traning, kunde delas upp i tva

olika grupper av utfall utifran 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 & Solbraekke 2015). Dar beskrevs hédlsosammare motionsvanor och en
forbattrad attityd till att trana (Carbone et al. 2020). Gruppen beskrev &ven att ha en
mindre kropp, vara lattare och mer rorlig forde med sig flera positiva delar; sasom
mojligheten till vardagsmotion, att kunna ta trapporna (Berg 2020). Men dven att det
blev roligare med traning da det gav resultat vilket 6kade sjalvfortroendet (Edward Hii,
Giandinoto, Hennessy, Thompson 2018). Deltagarna berattade om bade nya
traningsaktiviteter och att ha tagit upp sadant som de utdvat tidigare i livet eller att de
exempelvis borjade cykla till jobbet (Berg 2020; Carbone et al. 2020; Groven, Galdas &
Solbraekke 2015). Vissa deltagare uppgav att det viktigaste med traningen inte var att ga
ner i vikt utan fokus lag i stallet pa en héalsosam vardag dar dven majlighet fanns att ga

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

Den andra sidan bestod av deltagare som beskriver en storre utmaning med sin aktiva
vardag. Traningen blev inte en lika naturlig del som exempelvis kostanpassning (Yu et
al. 2020) Att bli mer fysiskt aktiv forefoll sig inte enkelt, utan var en kamp mot ursakter,
en kansla att vara slo och brist pa motivation (Yu et al. 2020; @kland Lier, Aastrom &
Rartveit 2015). Aven en kansla av att vara klumpig i samband med tranings beskrevs i
studien av Natvik, Gjengedal & Raheim (2013).

Flera deltagare berdttade om det minskade behovet av receptbelagda lakemedel mot
flertalet fetmakomorbida akommor, sasom hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabetes,
somnproblematik, svettningar och smérta 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 6verflodig hud (Carbone et
al. 2020; Coulman et al. 2020; Edward et al. 2018; Groven, Galdas & Solbreekke 2015;
Liu & Irwin 2017; Natvik, Gjengedal & Raheim 2013; Silva & Maia 2013; Yu et al.
2020; @kland Lier, Aastrom & Rartveit 2015). Den overflodiga huden kandes oattraktiv
och utmanade kénslan av att vara normal (Coulman et al. 2020; Edward et al. 2018). En
patient beskrev att den nya kroppen upplevdes mer attraktiv nar den var pakladd och
mer oattraktiv naken (@kland Lier, Aastrom & Rartveit 2015). Besvar av
svampinfektioner orsakade av fukt pa grund av den éverflodiga huden upplevde flera
patienter (Berg 2020; Carbone et al. 2020; Yu et al. 2020). En patient berattade om att
han upplevde fukt mellan ljumskarna som orsakade 6mhet, illaluktande doft och aven
blodansamling dar huden klams ihop (Berg 2020). Att avlagsna overfloédig hud innebar
en ny operation som patienterna upplevde innebdra nya risker och kostnader (Coulman
et al. 2020; Edward et al. 2018; Groven, Galdas & Solbreekke 2015; Natvik, Gjengedal
& Raheim 2013).

Undernaring och brist pa naringsamnen var andra komplikationer som rapporterades.
Besvar som uppmarksammats var haravfall, benskérhet, svimning, 6dem, trétthet och
nedstdmdhet (Berg 2020; Coulman et al. 2020; Lin & Tsao 2018; Yu et al. 2020).
Kalciumbrist paverkade tanderna som blev samre och lattare gick sonder (Berg 2020).
Andra komplikationer som ett fatal personer rapporterat ar lagt blodtryck, cancer eller
hjartsjukdom (Berg 2020; Coulman et al. 2020).

3.3 Matrelaterade upplevelser

3.3.1 Att lara kdnna sin nya mage

Den forsta tiden efter operationen beskrevs som en inlarningsfas med den nya magen
och hur den reagerade. Deltagarna uppgav svarigheter att finna ratt balans mellan val av
mat, mangd mat och hur maten paverkade kroppen (Liu & Irwin 2017; Natvik,
Gjengedal & Raheim 2013; @kland Lier, Aastrom & Rartveit 2015) Hur de olika
intagen paverkade individen varierade och ar nagot deltagarna fick lara 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 illamaende, krakning, diarré, gasbildning (Natvik, Gjengedal & Raheim 2013)
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Aven dumping beskrevs som konsekvens vid 6ver &dtning (Berg 2020; @kland Lier,
Aastrom & Rartveit 2015).

Deltagarna menar att operationen ar behjalplig i den mening att det fysiskt inte ar
mojligt att 6verkonsumera mat (Natvik, Gjengedal & Raheim 2013). Samtidigt
resulterar det i ett behov av att forlika sig med att vara full i magen men samtidigt anda
kénna sig hungrig (Natvik, Gjengedal & Raheim 2013; Lin & Tsao 2018; Berg 2020)

3.3.2 Ett nytt satt att ata

Deltagarna menar att anpassningen till de nya forutsattningarna for intag av mat var en
viktig faktor for ett stabilare och battre maende efter fetmaoperation (Carbone et al.
2020; Lin & Tsao 2018; Natvik, Gjengedal & Raheim 2013; @kland Lier, Aastrom &
Rertveit 2015) Operationen var inte en enkel vag till ett nytt forhallande till mat, utan
kravde standiga egna insatser (Carbone et al. er 2020). Insikt om behovet av férandring
uppkom fran de besvar som uppstatt av fel kost (Carbone et al. 2020; Yu et al. 2020).
Men aven fran kanslor av att kénna sig tvingad till férandring beskrev deltagarna i
studien av Lin & Tsao (2018).

Vissa deltagare forandrande sin relation till mat och kunde dta med fornuft istallet for att
behova se det som att vara pa en diet (Coulman et al. 2020). Andra valde att i stéllet se
mat som kélla till energi (Edward et al. 2018). Det framkom dven i studien av Coulman
et al. (2020) att delar av deltagarna inte andrade relationen till mat, utan behovet av en

kénsla att vara pa diet kvarstod for att klara av att behalla kontroll.

Mat beskrevs bli en stor del av vardagen (dkland Lier, Aastrom & Rartveit 2015) Det
kravdes mycket planering och struktur da maten behévde intas ofta och langsamt for att
inte reta magen. Att na de rekommendationer av naringsintag som ges upplevde manga
svart, de behovde ata maten i en viss ordning for att fa i sig de viktigaste naringsamnena
innan mattnadskénslan uppkom (Lin & Tsao 2018; @kland Lier, Aastrom & Rartveit
2015). I en studie gick att l&sa att deltagare valde att mixa gronsaker till en soppa for att
de ska ga lattare att fa i sig (Graham et al. 2017).

Aven om nya vanor kring kost och naring gett mer kontroll s& mottes det av svarigheter
att vidhallas 6ver tid (Lin & Tsao 2018; Natvik, Gjengedal & Raheim 2013; Silva &

Maia 2013). Den tidigare relationen till mat beskrevs flera ganger 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 langre kunna data som forut, och en
stdndig 6nskan att kunna ata mer (Silva & Maia 2013). Detta tillsammans med den
tidigare psykologiska delen av dtande som kretsat runt cravings, tvangsméssigt atande,
mat som coping (Lin & Tsao 2018; Natvik, Gjengedal & Raheim 2013). | studien av
Silva & Maia (2013) skrev de dven om svarigheter att fa 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 bestar av flera
utmaningar saval psykiskt som fysiskt. En absolut évervagande del upplever dock att
operationen varit vard besvaren. Att ga fran att ha en stor kropp till en mycket mindre
vacker nyfiken och intresse fran din omgivning, ibland dven oonskad dar patienterna
kan behdva forsvara eller forklara omstandigheter. Det kan dven sétta patientens egna
kéanslor och tankar pa provning da din sjalvbild har nagot helt nytt att forhalla sig till.
Manga patienter uttrycker en fordel och gladje av en mindre kropp men samtidigt
nackdelar som ett stort 6verskott av hud pa kroppen. Fér manga blev operationen en
nystart i livet och motivationen var hdg vilket resulterade i flera hdlsosammare vanor
och okat socialt liv. For andra var livet fortfarande en kamp mot gamla vanor och
ingenting kom gratis. En betydande aspekt kretsar kring behovet av forandring géllande
mat och allt som ror kost. Forsta tiden efter operation beskrivs som en inlarningsfas till
den nya magen. Felaktigheter vid matintag resulterar i konsekvenser som dumping,
illamaende, krakningar och diarréer. Strategierna att férandra varierade mellan deltagare
och nar den forsta utmaningen med att skaffa nya vanor éverkommits sa uppstod nya att

vidhalla dessa over tid.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Den nya kroppen

Innan operationen upplevde patienterna oénskad uppmaérksamhet relaterad till fetma i

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

beskriver flera patienter istallet ny positiv uppmarksamheten fran andra personer efter

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

angaende utseendet beréttar patienterna kopplas till skuld, sémre sjélvkansla pa grund
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av kénslan att dem fuskat till sig den nya kroppen (@kland Lier, Aastrom & Rartveit
2015); (Graham et al. 2017) Allt detta ar effekterna och omfattningen av stigma och
diskriminering som upplevs efter fetmaoperation. Patienterna menar att installningen &r
fel om att det skulle vara den enkla végen ut eftersom livet efter operationen ar tuff och
det finns inget latt med den (Sharman et al 2017). I introduktionen upplyser Tomiyama
et al (2016) att viktstigma &r ett stort hot mot hélsan och att det kan leda till viktokning.
Samt vardpersonalens ansvar och vikten av att dem ar kunniga och forstaende for att
kunna ge en battre vard for att minska effekterna av viktstigma. Forfattarna anser att
vardpersonalen bor erbjuda patienterna ett lattillgangligt stod efter operationen samt att
patienterna bor fa mer hjalp med beteendefoérandringar. Detta utifran studien av
Sharman et al. (2017) som menar att patienterna inte litar pa sig sjalv for att dem inte
fatt nagot stod for att atgarda deras beteende kring kosten. Dem uppger ocksa att sa fort
stigma eller diskriminering uppkommer ska det ges stod for att forbattra resultatet av
operationen. Orem beskriver att sjukskoterskan besitter formagan att identifiera
egenvardsbrister och har som uppgift att tillgodose egenvardskravet hos patienten
(Wiklund, Gustin & Lindwall 2012).

4.2.2 Nya matvanor

| resultatet beskrivs den forsta tiden efter operationen som en inlérningsfas till den nya
magen och hur den reagerar. Samt svarigheter att finna ratt balans mellan val av mat,
mangd mat och hur maten paverkar kroppen (Natvik, Gjengedal & Raheim 2013;
@kland Lier, Aastrom & Rartveit 2015; Liu & Irwin 2017). | studien av Sharman et

al (2017) beréttar patienterna att dem upplever ett behov av ett psykologiskt stod.
Patienterna informerar om sin komplexa relation till mat exempelvis matberoende. De
beskrev att relationen till mat inte alltid forandras genom operationen fast viktnedgang
och en ny kropp. Att uppna en balanserad kost anses ocksa vara en svarighet da
mattolerans &r olika dag till dag. Orem beskriver i sin teori att det inte racker att bara
forsta allméan kunskap om att ata nyttigt. Individen behover vara medveten om var den
egna kosthallningen brister och vara motiverad till att forandra den (Wiklund, Gustin &
Lindwall 2012). Orems del teori om egenvardskapacitet ar kopplad till kunskaper,
fardigheter och individers formaga att anvanda sin kunskap for att uppfylla det unika
egenvardskravet. Individen ska ocksa tillagna sig de fardigheterna och formagorna dem
saknar (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012). Forfattarna tror att mer information

angaende kost och hur olika livsmedel kan paverka magen skulle forbattra patienternas
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upplevelse av de nya matvanorna. Detta baseras pa studien av Phillips, Wood &
Kinnersley (2014) som uppger att patienter som far rad och vagledning om vikt och kost

har givit resultat till en forbattrad vard.

| resultatet beskrivs restaurangbesok som nagot som ger angest och odnskad
uppmarksamhet pa grund av de sma portionerna patienterna far ta (Coulman et al.
2020); Dkland Lier, Aastrom & Rartveit 2015; Yu et al. 2020; Graham et al. 2017). | en
studie beskriver patienterna dven radsla vid restaurangbesck pa grund av begransning av
vad som kan &tas och att andra ska inse att patienterna gjort en fetmaoperation. Det har
aven visats att patienter som &r ovillig till att beratta om sin fetmaoperation har mer

uppenbara sociala utmaningar &n andra (Sharman et al. 2017).

4.2.3 Positiva aspekter

Efter operationen visar en sammanstallning att bade frekvensen och variationen av
fysisk aktivitet har 6kat hos patienterna (Carbone et al. 2020). Patienterna berattar om
hur de boérjat med nya traningsaktiviteter eller gamla som dem tidigare utovat i livet och
aven borjat cykla till jobbet (Groven, Galdas & Solbraekke 2015; Carbone et al. 2020;
Berg 2020). | introduktionen uppdagas att en av orsakerna till 6kade nivaer av fetma ar
for att personer transporterar sig med hjélp av bil, tag eller buss (Folkhalsomyndigheten.
2022). Fetman paverkades ocksa av kroppsstorleken och vikstigma som leder till att
personerna undviker traning (P. William et al. 2015; Garber, Carol Ewing. 2019). Efter
operationen beskriver patienterna ett 6kat sjalvvarde, sjalvfortroende och sjalvkénsla
(Natvik, Gjengedal & Raheim 2013). | resultatet bekraftar patienterna en dkad
energiniva som gor det lattare for dem att vara med pa aktiviteter med familjen
(Carbone et al. 2020; Liu & Irwin 2017; Graham et al. 2017). Att vara social av egen
vilja ar ocksa lattare da de fatt en forbattrad rorlighet och kan valja att delta i aktiviteter
som tidigare inte gatt (Natvik, Gjengedal & Raheim 2013). I introduktionen beskrev
patienterna tiden innan hur 6vervikten orsakat kroppslig sméarta som paverkat de dagliga
aktiviteterna sasom att ga i trappor, laga mat eller skota sin egen hygien (Homer et al.
2016). Orems teori menar att alla individer inte har fardigheterna for att utfora
egenvard. Fetman kan kopplas till hindret personerna rakat utfor for att inte kunna
bedriva sin egenvard vilket lett till egenvardsbrist i form av undvikande av fysisk
aktivitet. Efter operationen har patienterna fatt fardigheterna for att kunna utféra den
fysiska aktiviteten (Wiklund, Gustin & Lindwall 2012). Orem beskriver &ven hélsa som
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nagot som standigt forandras genom livet. Halsa &r beroende av varje manniskas
kapacitet att visa omsorg om sig sjalv och sina narstaende (Wiklund, Gustin & Lindwall
2012). Forfattarna anser att patienterna bor fa stod i form av att vardpersonalen ska
forespraka fysisk aktivitet redan innan operationen for att framja ett langvarigt resultat
av operationen. Detta utifran forskning som visat att patienter som ar fysiskt aktiva
innan och efter operationen upplever en storre viktminskning och 6kad livskvalitet.
Rekommendationen ar daglig traning for att bibehalla den nya kroppen (Tabesh,
Maleklou, Ejtehadi & Alizadeh. 2019).

4.3 Metoddiskussion

Designen for studien &r vald utifran att ssmmanstalla och beskriva patienters
upplevelser. Polit & Beck (2017) skriver att levd erfarenhet som insamlad data ar
kvalitativ och litteraturstudier sammanstéller redan befintliga data. Den sokstrategi som
anvénds ar begransad till endast Pubmed som sékmotor. Vid sokning med endast en
sokmotor sa ar Pubmed accepterad enligt Hogskolan i Gavle. Nagot som skulle kunna
ge ett bredare utbud av artiklar att eventuellt inkludera i en litteraturstudie &r att anvanda
fler sokmotorer. Begréansningarna som anvéndes var att artiklarna skulle vara skrivna
mellan 2012 och 2022. Forfattarna har gjort ett aktivt val och 10 ar &r en godkand gréns
som vanligen anvands vid likvardiga litteraturstudier. Aven om studier ar upp till 10 ar
gamla i denna litteraturstudie och forskningen gar framat, sa skildrar resultatet
upplevelser sanningsenligt utifran angivet fran deltagarna i studierna vid tidpunkten for
genomforande. Att anvanda engelska som begrénsning kan gora att bra studier skrivna
pa andra sprak missas, men det ar ocksa ett satt att kvalitetssakra da versattningar fran
andra sprak skulle kunna tolkas felaktigt. Urvalskriterier som anvands &r utifran de
riktlinjer som tilldelats infor examensarbetet tillsammans med handledning. Att endast
inkludera primérstudier anser forfattarna vara nédvandigt for att halla sig sa
sanningsenliga som mgjligt och undvika andras tolkningar. Samtliga studier &r
kvalitativa forutom en som var mixad metod. Dar ansags den kvalitativa delen innehalla
sa pass bra material att den kunde inga i litteraturstudien. Under urvalsprocessen sa
bearbetades de 112 traffarna som den slutliga s6kningen gav. Att skapa en bild av
studierna utifran titel och abstract var inte alltid sa enkelt som forfattarna forst trott.
Flera ganger fick studierna lasas mer i helhet for att kunna urskilja om de var potentiellt
anvandbara. De 28 kvarvarande studierna efter forsta granskningen granskades pa nytt,

med stod av de mallar som tilldelats i riktlinjerna for examensarbetet. Genom dessa
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kunde forfattarna skapa en mer tydlig bild av studierna och pa sa satt sortera ut de som
inte riktigt holl att nyttjas i slutresultatet. Da bada forfattarna granskade samtliga studier
enskilt, sa sakrades dven bedémningen av kvalitén. Flera ganger tillats forfattarna
samtala kring valda studier dar meningsskiljaktigheter funnits. Det slutliga utfallet pa 12
artiklar menar forfattarna ar av god kvalitet utifran den gemensamma beddmningen
tillsammans med mallen for kvalitetsgranskning. Dataanalysen som sedan gjordes av de
valda studierna bestod av ett stort arbete att lasa och aterlasa resultaten for att kunna
plocka ut de upplevelser som svarade pé forfattarnas syfte. Aven har sa lastes resultaten
enskild av forfattarna for att sedan kontrolleras av den andre forfattaren for att
sakerstélla att all data som kom ut var anvandbar och att ingenting missats. Utifran den
metod som Evans (2002) beskrivit om tematisk analys sa sorteras samtliga upplevelser
ut och sedan fargkodades utifran beskrivningar av samma fenomen. En svarighet som
uppstod i den har processen var att finna rubriker som var sa ratt for de teman som
hittades utan att ga in i varandra. En risk var exempelvis att en studiedeltagare beskriver
en upplevelse att det kanns kul att trana med kompisar, vilket skulle kunna objektivt satt
gd in i flera teman. Har samtalade forfattarna varje gang tvivel uppstod och fargkodade
utifran det centrala i det som beskrivits. Manga ganger fick resultatet dar delen hamtats
ifran aterlasas for att sékerstalla vilket sammanhang det hamtats ifran. Pa sa satt kan
forfattarna forsvara och motivera till varje enskild upplevelses fargkodning da
sammanhang de kommer ifran skiljer mer &n fenomenet i sig. Forfattarna menar att de
huvud- och subteman som valts kan knytas val till funna fenomen. Det etiska
forhallningssattet som litteraturstudien ar genomford med stammer val med det som
beskrivs i metoden. Forfattarna har hallit sig objektiva och neutrala kring det resultat
som presenteras. Samtliga fenomen vilar pa studiedeltagares beréttelser och citat har

nyttjats for att pavisa sanningsenlighet och tydliggora delar av resultatet.

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Forfattarna menar att den hér litteraturstudien kan bidra som kunskapsunderlag till
arbetare inom varden genom att sammanstélla patientupplevelsen efter fetmakirurgi.
Litteraturstudiens resultat pavisar de funna fenomen som framkommit i 12 kvalitativa
studier. Genom béttre kunskap om hur patienter upplever tiden efter operation kan
omvardnadspersonal ges en ¢kad insikt kring de behov som framtida patienterna har
avseende information och stdd kring tiden efter fetmakirurgi. Genom att ha mer

kunskap kan vardpersonal aven ge béttre och mer narvarande vard till dessa patienter.
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4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Fortsatt forskning inom detta omrade kan hjélpa patienter att forbereda sig pa vad en
fetmaoperation innebér och vad de kan forvanta sig efter en operation. Forslagsvis bor
framtida forskning rikta sig mot prevention mot de komplikationer och svarigheter som

patienter upplever efter fetmakirurgi.

4.6 Slutsats

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av fetmakirurgi. |
resultatet framkommer tydligt hur fetmakirurgin paverkar patienternas liv. Bade som
positiva aspekter och negativt. Det positiva aterfinns i forbattrade forutsattningar for bra
relationer med vanner och familj, friskare kroppar och en béttre hélsa avseende psykiskt
maende, kostvanor och en aktivare vardag. Den negativa sidan ar de komplikationer och
svarigheter som patienterna blir tvungna att hantera. Overflodig hud och svérigheter att
forsta hur kosten paverkar den nya magen. Detta tillsammans med forvirrande tankar
och kanslor, bade kring sin omgivning men aven i relation till sin nya kropp. En delvis
ny identitet ska skapas. Litteraturstudien ar viktig for att frimja patienternas hélsa och

forbattra kvalitén pad omvardnaden.
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9.Liu RH,
Irwin JD.

Understan
ding the
post-
surgical
bariatric
experience
s of
patients
two or
more
years after
surgery.

Kvalitativ
studie.

7 mén och 21
kvinnor ifran
Kanada som
genomgatt
fetmakirurgi.

Semistrukturerade
intervjuer.

Induktiv
innehallsanal

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 fran
ett sjukhus i
norra Taiwan
som genomgatt
fetmakirurgi.

Djupgaende
intervjuer med
semistrukturerade
fragor.

Grundad
teori

11.Berg A.

Untold
stories of
living
with a
bariatric
body:
long-term
experience
s of
weight-
loss
surgery.

Kvalitativ
studie.

4 mén och 3
kvinnor fran
Norge som
genomgatt
fetmakirurgi.

Djupgaende
intervjuer.

Fenomenolo
gisk analys
(IPA)

12.Graha
mY,

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 mén och 11
kvinnor i
Kanada som
genomgatt
fetmakirurgi.

Semistrukturerade
intervjuer.

Tematisk
analys.
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Tabell (resultat)

Forfattare

Syfte

Resultat

1.Coulman KD,
MacKichan F, Blazeby
JM, Donovan JL, Owen-
Smith A.

Denna studie undersokte
patienters upplevelser av
livet efter fetmakirurgi
inklusive viktiga aspekter
av uppfoljningsvarden, pa
lang sikt.

Patienters upplevelser av att
anpassa sig till livet efter
operationen kénnetecknades av
begreppen normalitet och
ambivalens. Overgivenhet och
isolering framtradde mest av
patienternas upplevelser av
uppféljningsvarden. Patienterna
lyfte fram behovet av en mer
flexibel och langsiktig
uppfoljningsvard som hjalper
med sociala och psykologiska
svarigheter efter operationen.
Dem upplyste av behovet av
kamratstod.

2. Karen-Leigh Edward ,
Michael W Hii , Jo-Ann
Giandinoto , Julie
Hennessy , Lisa Thompson

Syftet med denna studie
var att utforska
beskrivningar fran manliga
patienter som genomgatt
fetmakirurgi fore och efter
och i synnerhet deras
anpassning till en ny
livsstil, nya granser efter
operationen och belysa
alla potentiella hinder for
att soka konsultation for
fetmakirurgi.

Positiva forandringar i deras
hélsa, kroppsuppfattning, sociala
liv och sjalvkénsla beskrev
méannen efter operationen.
Mannen beskrev ocksa en brist pa
information tillganglig for det
manliga perspektiv, ett hinder for
méan som soker Kirurgi for
viktminskning. Dérav behdvs mer
tillganglig information specifik
for man baserad pa verkliga
erfarenheter.

3. Groven KS, Galdas P,
Solbraekke KN.

Studien undersokte hur
man uppfattar sin
kroppsliga forandring fyra
ar efter fetmakirurgi.

Resultatet visar ett behov av att
erkanna mans satt att forsta
djupgaende och pagaende
kroppslig

forandringar efter fetmakirurgi
och hur dessa forhandlingar ar
néra sammanflatade med
maskulina ideal om
forkroppsligande

och socialt varde.

4. Natvik E, Gjengedal E,
Réaheim M.

Beskriva de vésentliga
langvariga erfarenheterna
efter fetmakirurgi

Patienterna beskriver ett konstant
behov av kontroll av sina vanor
och fardigheter for att inte férlora
kontrollen 6ver kroppen igen.
Operationen innebar inte direkt
forandrande halsorelaterade
vanor och fardigheter pa sikt. Att
aterfa vikt var relaterat till stress,
skam och sjalvforakt.
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5. Haldis @kland Lier,
Sture Aastrom, Kristine
Rartveit

Syftet var att utforska och
beskriva patienters dagliga
livserfarenheter fem ar
efter gastric bypass-
operation.

De som genomgar gastric bypass-
operation upplever enorma
forandringar i sitt dagliga liv.
Deras sociala liv, deras relation
till sin kropp och deras
sjalvkénsla kan forandras av
viktminskningen

6. Yu Y, Burke LE, Shen
Q, Imes CC, Sun R, Groth
S, Zhang W, Kalarchian
MA.

Syftet med studien &r att
beskriva individers
upplevelser relaterade till
livsstilsforandringar efter
gastrik sleeve.

Deltagarna rapporterade att
fordelarna ersétter biverkningarna
av operationen, och deltagarna
kunde utveckla strategier for
sjalvforvaltning for att na
framgang. Daremot kan
personliga och sociala hinder,
sdsom utmaningarna med att
tillampa postoperativa kostrad i
den dagliga praktiken, hindra
patienter att géra och uppratthalla
rekommenderade
beteendefdréndringar.

7.Yates N, Carbone A,
Gohel D, Trinh Y, Saini S,
Kong F, Kothari A, Liew
V.

Utforska patienters
upplevelse efter
fetmakirurgi.

Over lag var patienterna nojd
med valet att genomga
fetmakirurgi. Positiva aspekter
psykiskt, fysiskt och socialt var
starka men &ven aspekterna av
utmanande svarigheter med
livsstilsférandringar och rédslan
att aterfa vikt.

8.da Silva SS, Maia Ada
C.

Syftet var att forsta
patienternas erfarenheter
av anpassning efter
operationen relaterad till
fetmakirurgi, 12 manader
efter denna procedur.

Deltagarna beskrev sig sjalv
tillhora antingen
framgang/misslyckande gruppen.
Tidigare forvantningar naddes av
patienterna som beskrev sig
sjdlva som framgangsrika, med
vissa kvarstaende bekymmer
relaterade till framtida
viktunderhall och estetiska
fragor. Misslyckandegruppen
betonade deras ouppfyllda
forvantningar och forvantan att
operation skulle forandra deras
liv kvarstod.

9.Liu RH, Irwin JD.

Syftet med studien var att
fa en forstaelse for de
fysiska, psykologiska,
sociala och
klinikrelaterade
erfarenheterna hos
individer som har

De flesta deltagarna upplevde
positiva forbattringar i deras
fysiska, psykologiska och sociala
tillstand sedan operationen.
Daremot understroks oro for flera
oftrutsedda resultat av
operationen och gav
rekommendationerna for andra
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genomgatt fetmakirurgi
minst tva ar tidigare.

patienter att vara beredda att lara
sig om sin kropp, anvénda de
tillgangliga stodtjansterna och
vara medveten om att sociala
relationer kan foéréandras och/eller
krdva skotsel.

10.Lin HC, Tsao LI.

Syftet ar att utforska hur
patienter anpassar sig till
sin fordndrade kropp och
nya liv under det forsta
aret efter att de genomgatt
en fetmakirurgi.

Patienter behdver stéd och
halsoutbildning nér det géller att
leva med sin lilla mage.
Dessutom bor vi vara mer
lyhorda for behovet av att
upptécka malabsorption tidigt

11.Berg A.

Syftet ar att utforska
patienters langvariga
erfarenheter efter
fetmakirurgi.

Pa grund av individuellt
informerat samtycke till
behandlingen upplevs de negativa
konsekvenserna som
sjalvforvallade. Ansvars- och
skamkanslorna gor det svart att
sOka hjélp och att vara dppen
med odnskade langtidseffekter
och andra halsoproblem efter
operationen.

12.Graham Y, Hayes C,
Small PK, Mahawar K,
Ling J.

Syfte ar att utforska

hur ménniskor anpassar
sig till de sociala
aspekterna av deras liv 2
ar efter fetmaoperation.

Deltagarna rapporterade att
sociala aspekter av
overviktskirurgi inte verkade vara
allmant forstadda av dem som
inte har genomgatt
overviktskirurgi. De tre
riskattitydprofiler som framkom
fran vara data ger en forstaelse
for hur patienter anpassar sig till
livet efter operationen och kan
anvandas reflexmassigt av
vardpersonal for att stodja bade
patienter pre- och postoperativt.




