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Sammanfattning

Bakgrund: Fetma har blivit en folksjukdom med dramatisk 6kning och omkring en halv miljon svenskar
har idag fetma (BMI>30). | takt med att fetman ©kar sker aven en 6kning av éveniktskirurgi dar gastric
bypass star for 95 % av operationerna. Det har tidigare genomforts studier med fokus pa medicinska
och fysiologiska effekter efter en gastric bypassoperation. Dessa studier har pavisat framforallt de
positiva fysiologiska och medicinska effekterna efter en sddan operation. Daremot har personers
upplevelser av en eventuell psykisk ohélsa efter en gastric bypassoperation inte studerats i samma
omfattning.

Syfte: Belysa hur personer som genomgatt en gastric bypassoperation beskriver sin upplevda psykiska
ohélsa efter operationen

Metod: Litteraturdversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats.

Resultat: | studien framkom fyra huwudkategorier som svarade till syftet: ”Upplevelse av tomhet — en
saknad av mat”, "Upplewelse av misslyckande”, "En negativ sjalvbild och ett ifrdagaséattande av den nya
kroppen” samt "Upplewelse av smarta och sarbarhet infor omgiwningens reaktioner”.

Slutsats: Studiens resultat visade pé att upplevelser av psykisk ohélsa forekom efter gastric
bypassoperation. Studien belyser ett tidigare ganska outforskat omrade och bidrar med 6kad kunskap
och forstaelse for malgruppen. Resultatet &r av vikt for omvardnadssituationer och for att ka
kompetensen hos omvardnadspersonal kring psykisk ohélsa efter en gastric bypassoperation.

Amnesord
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BAKGRUND

Arligen genomfirs tusentals gastric bypassoperationer — en magsécksoperation mot
fetma. Fetma har blivit en folksjukdom med dramatisk Okning, omkring en halv miljon
svenskar har fetma (BMI>30), vilket ar en fordubbling pa 20 ar (Allgulander, 2009). Det
ar vida ként att fetma ar en riskfaktor som kan leda till 6kad sjuklighet och dddlighet i
bland annat hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ 2 och led- och muskelsméartor (Edlund
& Hanni, 2014). En inte séllan forbisedd faktor &r dock att patienter som lider av fetma
ocksa ofta lider av psykisk ohdlsa (Parling, 2014a). Risken for angest- och
forstamningssyndrom  Okar med 25 procent vid ett BMI > 30 (Allgulander, 2009).
Tidigare undersokningar har till och med visat att fetman i sig orsakar mindre fysiska
svarigheter for patienten &n vad de psykologiska konsekvenserna av att lida av fetma
medfor (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2002).

Manniskan existerar genom sin kropp pa sa satt att hon finns till och interagerar med
omvarlden genom denna (Jacobsen, 2008). Enligt Lunner (2009) innebar fetma inte séallan
att personen bemots med fordomar och diskriminering. Personer som har fetma far i
mindre utstrdckning anstéllning &n normalviktiga och enligt Roehling (2009) &r det en
vanlig fordom att feta personer ar lata, inkompetenta och har dalig sjalvdisciplin.
Teachman och Brownell (2001) beskriver att dven sjukvardspersonal tenderar ha en
negativ attityd mot personer med fetma, i form av att misslyckade behandlingsframgangar
beskrivs vara orsakat av patienternas daliga folisamhet och avsaknad av sjalvkontroll.
Den har typen av fordomar paverkar kvaliteten pa varden och bidrar till att det &r vanligare
att personer med fetma undviker att uppsoka sjukvard (Lunner, 2009). Personens
upplevelse av kroppen innebar saledes fler negativa konsekvenser an bara de fysiska och
inte séllan medfor fetma en nedsatt livskvalitet och en negativ sjalvbild, 1ag sjalvkansla
och depression (Hanni, 2014).

Vad olika manniskor lagger in i begreppet friskt och sjukt, hdlsa och ohélsa vet vi
egentligen mycket lite om (Jacobsen, 2008). Begreppet psykisk ohdlsa betraktas idag ur
flera olika perspektiv och uppfattningen om vad som ar hélsa och ohélsa varierar mellan

tidsepoker och kulturer (Johannisson, 1994). Att lida av psykisk ohélsa ar dessutom en



individuell upplevelse, vilken kan vara svartolkad av andra (Eriksson, 1991). Enligt
Berlin, Bjorkenstam, Ringback Weitoft och Samli (2013) kan begreppet “psykisk ohélsa”
inkludera allt fran sjélvrapporterade besvar av oro och nedstimdhet till psykiska
diagnoser i form av depression och schizofreni. Skérséater och Willman (2006) menar att
aven om uttrycken for psykisk ohdlsa kan te sig olika for olika personer &r en gemensam
faktor att personens roll i livet forandras pa ett for personen okontrollerbart satt. For
personer som har fetma handlar den psykiska ohélsan ide flesta fall om sénkt livskvalitet,
depressivitet och angest. Vid overviktsenheten vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge raknar man med att var fjarde patient lider av nagon av dessa former av psykisk
ohélsa (Allgulander 2009).

Fetma kan behandlas med magsackskirurgin gastric bypass, vilket vanligen leder till stor
viktminskning. Idag star gastric bypass for 95 % av de Overviktskirurgiska metoder som
anvands i Sverige mot fetma och ar 2014 genomfordes 6800 sadana ingrepp (SoREG,
2016). Nar man genomfor en gastric bypass sétts storre delen av magsacken och
tolvfingertarmen ur funktion, vilket innebér att intagen foda passerar en mycket liten
magséacksficka och sedan vidare till tunntarmen. Patientens magsack ar saledes
forbikopplad (bypass) och dess reservoarfunktion satt ur spel. Ingreppet innebar en
livslang forandring av anatomin och fysiologin i 6vre mag- och tarmkanalen, men ocksa
ett atagande for patienten som bla. bor dta mycket smad portioner i langsam takt
(Sundbom, 2014).

Det forekommer ett antal indikationer och kontraindikationer for att bedéma om
individen anses lamplig fOr gastric bypassoperation. Enligt Nationella Indikationer For
Obesitaskirurgi  (NIOK, 2009) kvalificeras personer med ett BMI > 35. Andra
indikationer ar till exempel fetmarelaterade sjukdomar, tidigare misslyckade forsok till
viktnedgang samt en hog motivation (Thulin, 2012). En kontraindikation for operation &r
psykisk ohdlsa i form av psykos, pagdende missbruk, sjalvskadebeteende eller
suicidforsok (a.a.). Om en gastric bypassoperation anses realiserbar far personen
information fran olika vardprofessioner. Informationen tilldelas bade skriftligt och
muntligt och handlar om vikten av motion och rétt kost (Grehn, Villaume & Lagerquist

2013). Efter operation sker en kontinuerlig uppfoljning dér man bland annat kontrollerar



kroppsvikt, blodtryck och blodvarden (Thulin, 2012). Trots kunskap om att det i hdg grad
forekommer psykisk ohélsa bland personer med fetma och att detta kan betraktas som en
kontraindikation for operation forekommer alltsd ingen rutinkontroll som innefattar en

psykologisk beddmning efter operation (Héanni, 2014).

En person med fetma som lider av lag livskvalitet, depressivitet och angest kan genomga
en gastric bypass for de fysiska besvdren, men det ar inte mojligt att forutsatta att detta
ocksé forandrar upplevelsen av den psykiska ohélsan. Aven om personen inte lider av
sadan allvarlig psykisk ohalsa att det bedéms som en kontraindikation for operation bor
det vara av vikt att uppmarksamma den unika individens behov och uttryck ocksa vad
galler den psykiska ohalsan i efterforloppet (Hanni, 2014). Det forekommer fa studier
inom omradet psykisk ohalsa efter gastric bypass och man uppmérksammar i eftervarden
i ldg grad hur personen upplever sin psykiska ohalsa efter att ha genomgatt en gastric
bypass. Med storre kunskap om detta skulle det vara méjligt att forbattra eftervarden av

patienterna och forhindra de konsekvenser ett psykiskt illamaende kan innebara.

SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa hur personer som genomgatt en gastric

bypassoperation upplever psykisk ohdlsa efter operationen.



METOD

Design

Studien dr en litteraturdversikt. Detta innebér ett sokande efter publicerade studier inom
omradet som granskats, analyserats och sammanstallts for att besvara studiens syfte.
Studien skapar saledes en 6versikt 6ver kunskapslaget av personers upplevelse av psykisk

ohalsa efter en gastric bypassoperation (Friberg, 2012).

Urval och Sokvéagar

Urvalet var baserat pa vetenskapliga artiklar som svarade pa studiens syfte. Artiklarnas
inklusionskriterier, vilket innebar de krav som personer som ingick i urvalet skulle
uppfylla for att inga i studien (Jakobsson, 2011), innefattade personer Gver 18 ar, bada
konen, att de skulle ha genomgatt en gastric bypassoperation samt pa nagot satt upplevt
psykisk ohélsa. For att begransa artiklarna till senare forskning var ett inklusionskriterie
att artiklarna skulle vara publicerade fran 2002 och framat i tiden. Artiklarna som valdes
ut var kvalitativa vetenskapliga artiklar som var s.k. peer reviewed, vilket innebar att
artiklarna  enbart &r publicerade i vetenskapliga tidsskrifter  (Friberg, 2012).
Publiceringens sprak begransades till svenska eller engelska da detta var sprak som bada
forfattarna  behérskade.

For att undersbka om det fanns artiklar som svarade pa syftet genomfordes en
pilotsokning, vilket gav 6nskat resultat. Vidare genomfordes huvudsékning (enligt bilaga
1), dar artiklarna soktes var for sig i de utvalda databaserna for att 6ka chanserna att hitta
artiklar inom tidsramen. Sokningarna gjordes i PubMed, Cinahl Complete och PsycINFO
da detta var databaser inom omvardnad och hdlsovetenskap. Utdver databassokningar
gjordes aven manuella sokningar for att bredda traffarna. S6kord som anvandes baserades
pa studiens syfte for att vidare Overséttas till engelska i amnesordlistor for respektive
databas, samt med hjalp av ordlexikon. En noggrann genomgang av sokorden
genomfordes, vilket innebar att hitta synonymer samt att inhdmta &mnesord fran
amnesordslistor (Friberg, 2012). De &mnesordlistor som anvandes var svensk MeSH for
PubMed, Cinahl Headings for Cinahl Complete och Thesaurus for PsycINFO. Sokord

som anvandes i PubMed var: gastric bypass, psychology, obesity, morbid, self concept,



quality of life. 1 Cinahl Complete anvandes sokorden: gastric bypass, bariatric surgery,
gastroenterostomy, life change events, experience. Sékord for PsycINFO var: bariatric

surgery, obesity, gastric bypass. | samtliga databaser anvandes synonymer till sokorden.

Flera sokord samt boolesk sokteknik anvandes i databassokningarna. Boolesk sokteknik
innebar att olika operatorer skrevs ut for att bestdimma vilket samband de utvalda
sokorden skulle ha till varandra (Ostlundh, 2012). Operatorerna AND och OR anvindes.
Nar ett sokord kunde beskrivas med flera olika synonymer anvandes OR for att fa traff
pa nagon eller flera av soktermerna. Trunkering innebar en soktekniksfunktion dar man
sokte pa sjalva ordstammen och avslutade sedan med en *, som var trunkeringsteck net.
Detta tecken gjorde att databasen sokte pa samtliga grammatiska former ordet kunde
presenteras som. Operatorn AND anvandes da tva sokord skulle kopplas samman, vilket
gjorde att databasen sokte pa artiklar som handlade om bada sékorden (a.a.). S6kningen
genomfordes systematiskt genom att ord for ord soka relevanta &mnesord och fritextord
for respektive databas. De sokord som gav bra traffar lades ihop i sa kallade sokblock.
Ett block handlade om gastric bypass och det andra om upplevelser. Mellan alla
synonymer och liknande begrepp i varje block lades ORtill och nér blocken var ihopsatta
var for sig valdes en sokning med bada block dar termen AND lades till mellan blocken.
Under hela sokperioden sparades sokhistoriken i databaserna for att i efterhand kunna fa
en Overskadlighet och kontroll over tidigare sokningar. Enligt Ostlundh (2012) ar detta

en metod for att kunna vardera sokord och tekniska kombinationer.

Granskning och Analys

Samtliga titlar i trafflistorna lastes enskilt for att kunna exkludera de som inte svarar pa
studiens syfte och ansags titeln relevant lastes abstractet. Fyrtionio abstract till intressanta
artiklar lastes, dar 18 valdes ut for vidare granskning. Artiklarna som inkluderades for
granskning lastes i fulltext och granskades enligt Rdda korsets granskningsmall (bilaga
2). Bland annat trovérdighet och 6verforbarhet granskades for att sedan ta stallning till
studiens kvalité (Friberg, 2012; Rdda korsets Hogskola, 2005). Forfattarna granskade de

valda artiklarna var for sig for att sedan tillsammans diskutera om artiklarna svarade pa



syftet samt uppfylide inklusionskriterierna. De artiklar som inte svarade pa syftet eller
motsvarade studiens inklusionskriterier exkluderades.

Vidare lastes de utvalda artiklarna enskilt for att fa ett sammanhang och en forstaelse for
helheten och det gjordes en kort sammanfattning av den lasta artikeln. Enligt Whittemore
och Knafl (2005) var det av betydelse for att sakerstélla att allt vésentligt material i
artikeln uppfattades och dokumenterades. Artiklarna sammanfattades dven i en
artikeloversiktstabell som bifogats (bilaga 3). Artikeloversiktstabellen presenterar
utvalda artiklar pa ett dverskadligt satt och ger information om en del av granskningen
(Friberg, 2012). Vad galler kvalitetsbedomningen pa varje enskild artikeloversikt utgick
forfattarna fran Wallengren & Henricsons (2012) kvalitetsbegrepp da dessa utforligt
beskrev vad som kvalitetssakrar artiklar. For att fA en Gverblick i funnet material fran
artiklarna  skrev forfattarna korta beskrivningar pa postit-lappar och kodade materialet,
vill séga sortera fynd efter kategorier och begrepp (Bryman, 2008). Sedan sattes rubriker
pa varje kategori for att skapa teman i arbetet, vilket enligt Friberg (2012) ger lasaren
battre forstaelse. Det som framkom i analysen och de fynd som gjordes redovisas i en

beskrivande presentation i resultatet (a.a.).

Etiskadvervaganden

Denna studie har inte fatt godkénnande fran etisk kommitté, studien &r en
litteraturoversikt dar man analyserar redan befintligt material. Det finrns en etisk
problematik da studien ar en sekundaranalys, detta innebar att forfattarna inte traffat
undersokningspersonen eller fatt tillstand att géra en fornyad analys (Bryman, 2008). For
att sékerstalla etiska principer skulle darfor de inkluderade artiklarna vara godkénda av
en etisk kommitté eller att det pa annat satt framkom att respondenterna i studierna blivit
valinformerade och underrattade om studiens syfte och genomforande (Polit & Beck,
2008). Artiklarna skulle ocksad ha sakerstillt konfidentialiteten, vilket innebar att
integritet bevaras och att kénsliga uppgifter inte sprids till obehdriga, samt att data som

visas ska inte kunna hérleda tillbaka till en viss individ (Kjellstrom, 2012).



RESULTAT

Tio artiklar som svarade pa syftet och stimde med studiens inklusionskriterier anvandes
i resultatsammanstallningen. Nio av artiklarna &r valda fran namnda databaser och en ar
vald utifran manuell sokning. Artiklarna var publicerade fran ar2002-2015. Studierna var
genomforda i Sverige, Danmark, Norge, Storbritannien, USA och Brasilien. Totalt 120
respondenter deltog i studierna, 92 kvinnor samt 28 man, vilket gav en uppdelning pa
77% kvinnor respektive 23% mén. Analysen mynnade ut i ett resultat av fyra kategorier
som beskriver upplevelsen av psykisk ohdlsa for personer som genomgatt en gastric
bypassoperation. Dessa kategorier &r: Upplevelse av tomhet — en saknad av mat,
Upplevelse av misslyckande, En negativ sjéalvbild och ett ifrdgasattande av den nya
kroppen samt Upplevelse av smérta och sarbarhet infér omgivningens reaktioner. Nedan

presenteras kategorierna av resultatet.

Upplevelse av tomhet — en saknadav mat
| kategorin “Upplevelsen av tomhet — en saknad av mat ” ligger fokus pa personernas
upplevelse av en tomhet efter operationen dar maten inte lingre ar vagen till valmaende

pa samma satt som forut.

Upplevelsen av en tomhet var nagot som aterkom i flertalet studier. Fore gastric
bypassoperationen hade maten fungerat som ett sitt att hantera kanslor av negativ
karaktar sasom att lindra smérta, ensamhet och angest. De hade kommit att forlita sig pa
maten som ett satt att latta pd problem. Nagra respondenter beskrev hur de kande sig
deprimerade efter operationen da maten tidigare fungerat som ett satt att na valmaende
(Heidmann & Gronkjaer, 2015; Jensen, Petersen, Larsen, Jorgensen, Gronbaek &
Midtgaard, 2014; LePage, 2010; Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013; Ogden, Avenell &
Ellis, 2011; Okland, Aastorm & Rortviet, 2015). Det beskrevs av flera respondenter hur
behovet, men dven lusten for och upplevelsen av mat efter operation kvarstod som mycket
starka. Respondenterna kunde inte langre kanna fullstdndig tillfredstéllelse och upplevde

en 6vervéldigande psykisk och emotionell tomhet ndr operationen omdjliggjorde &tandet.
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Detta resulterade ien kéansla av tomhet (Heidmann & Gronkjaer, 2015; Jensen etal., 2014;
LePage, 2010; Natvik et al., 2013; Ogden et al., 2011; Okland et al., 2015).

Vissa respondenter beskrev att magen numera styrde deras tankar, de kunde inte langre
kontrollera matintaget sjélva. Magséacken satte stopp men lusten av att vilja &ta mer fanns
kvar (Ogden, Clementi, Ayiwin, 2006). Ett hdmningslost begér efter mat, s.k cravings,
kvarstod for vissa respondenter och blev ett sd stort problem att de fortsatte é&ta
ohdlsosamt. Nagra beskrev hur deras tidigare &tstorning fortfarande fanns kvar.
Respondenterna beskrev hur de utvecklade olika strategier for att ta itu med fysiskt och
psykiskt obehag. FOr att dampa kanslor av negativ karaktar ersattes maten med substitut
for att fylla sin kanslomassiga tomhet och uppna tillfredstallelse, till exempel borjade
nagra missbruka alkohol, shopping eller droger (Heidmann & Gronkjaer, 2015; Jensen et
al., 2014; LePage, 2010; Ogden et al., 2011).

Upplevelse av misslyckande
| kategorin  "Upplevelse av misslyckande” ligger personernas upplevelser av

misslyckande i olika situationer i fokus.

Misslyckanden och problem som respondenterna tidigare upplevt hade de beskyllt pa
samhéllet eller vikten. Vikten hade fungerat som en ursdkt for att inte ha uppnatt vissa
mal i livet. Efter operationen insdg flera respondenter att problemet snarare varit deras
egen oviljia att integrera med omvarlden. Detta resulterade i en kénsla av misslyckade, da
de insag att det varit dem sjalva problem hade legat hos ( Bocchieri et al., 2002; Heidmann
et al., 2015; LePage, 2010).

Det ndmndes av flera respondenter en besvikelse och skam Over att de inte klarat av sin
viktminskning pa egen hand. Nagra beskrev att operationen var ett tecken pa
misslyckande. De sag sig sjalva som fuskare for att de tagit den “snabba och enkla vagen”
till viktminskning. Andra ansdg att det var ett nederlag att de inte sjalva paverkat

viktminskningen, eftersom det varit operationen som gjort att de tappat vikt, och inte de
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sjalva (Bocchieri et al., 2002; Forsberg, Engstrom & Soderberg, 2014; Heidmann et al.,
2015; LePage, 2010).

En negativsjalvbild och ett ifragasattande av den nya kroppen

| kategorin ”En negativ sjalvbild och ett ifrdgasattande av den nya kroppen” ar det

personernas upplevelse av sin sjalvbild och identitetsproblematik som star i fokus.

| flera av studierna beskrev respondenterna ett forsamrat eller tappat sjaivfortroende efter
operationen, men framforallt efter viktnedgangen. Flertalet respondenter hade problem
med att identifiera vem det nya jaget var. De kénde inte igen sig sjalva. Det skedde en
mental forvandling mellan den stora kroppen och den nya smala kroppen. Sinnet hangde
inte med i samma takt som viktnedgangen, vilket resulterade i en identitetsproblematik
och nagra fragade sig sjalva om operationen verkligen varit det ratta valet. De kande sig
fortfarande som sitt gamla jag medan de sag en annan person pa utsidan. De sorjde det
gamla jaget och det liv de en gang levt i den stora kroppen. Upplevelsen av att inte kénna
igen sig sjalv resulterade i att de inte kande sig tillfreds med det nya utseendet. Det skedde
en kanslomissig reaktion som flera inte varit forberedda pa. Overskottshud var ett
aterkommande problem med forandringen som skedde. Overskottshuden resulterade i att
manga kande sig oattraktiva och ansag att deras sjalvfortroende hade blivit annu samre
an det varit innan operation. De tyckte att de blivit benrangel och sag gamla ut. De hade
svarigheter att acceptera det nya utseendet och kande skam och sjalvforakt over dessa
kénslor (Bocchieri etal., 2002; Heidmann & Gronkjaer, 2015; LePage, 2010; Forsberg et
al, 2013; Natvik et al., 2013; Okland, Aastrom, Rortviet, 2015).

Upplevelse av sméarta och sarbarhet infor omgivningen reaktioner

| kategorin ” Upplevelse av smérta och sarbarhet inféor omgivningens reaktioner”
presenteras personernas upplevelse av omgivningens negativa démande och den nya

smartan och sarbarheten de upplever efter operationen och viktnedgangen.
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Insikten i hur stor roll utseendet spelade for andra var smartsamt och véckte ilska hos ett
stort antal respondenter. Det beskrevs hur uppvaknandet av att tidigare blivit
viktdiskriminerad i sociala sammanhang smartade personerna. Att numera bli battre
behandlad fick manga att fraga sig ifall omgivningen utgick fran vikten eller vilka de var
som personer. Efter viktnedgangen blev de inkluderade i sociala sammanhang, fick
mycket positiv feedback och insag da hur stor paverkan vikten haft vad géller andras syn
pa dem. De som nu gav bekraftelse och uppmérksammade respondenterna som personer,
var samma personer som tidigare ignorerat respondenterna (Bocchieri et al., 2002;
Heidmann & Gronkjaer, 2015; LePage, 2010; Natvik et al., 2013). Yitterligare ndmns
upplevelser av saknad av stod fran sjukhuspersonalen, dar ingen gick till botten med
varfor man holl pa att ata ihjal sig. Personalen sdg inte det psykiska behovet och
respondenterna upplevde en ilska Over detta. Nagra uttryckte en avsaknad av att kunna
prata med nagon (LePage, 2010; Ogden et al., 2011).

Respondenterna fantiserade om en tid av lycka och glddje efter operationen men manga
upplevde istillet radsla och sarbarhet. Tidigare hade de anvant Gvervikten som skydd mot
omvarlden och overvikten hade fungerat som ett sétt att skydda sig mot smértsamma
situationer. | takt med viktminskningen utsattes de for situationer som innebar en
sarbarhet dar de inte langre kunde skydda sig bakom Overvikten. Fysiska forandringar
sasom illaluktande gaser och diarréer som de inte kunde kontrollera efter operationen
resulterade i att ndgra respondenter undvek sociala situationer. De upplevde en radsla for
att bli sarade och nagra undvek att ga pa offentliga eller bekantas toaletter trots att detta
resulterade i magsmartor. Att forlora kontrollen 6ver sin kropp var aterkommande
(Forsberg et al., 2013; Heidmann et al., 2015; Natvik et al., 2013; Ogden et al., 2006).
Respondenter med erfarenhet av sexuella Gvergrepp upplevde nu att de var i en sarbar
situation dar de aterigen kunde ses som sexobjekt efter viktnedgangen. Kvinnorna
upplevde nya erfarenheter efter viktminskningen, till exempel att deras partners pavisade
eller uttryckte awvundsjuka, missunnsamhet, svartsjuka och rédsla i samband med att
kvinnorna forandrades och fick uppmérksamhet utifran pa ett annat satt. Detta ledde till
en kansla av djup besvikelse hos kvinnorna och ibland forvirring. Eftersom manga av

respondenternas partners uttryckt att respondenterna behdvde ga ner i vikt, blev
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besvikelsen pataglig nér deras partners uppvisade dessa beteenden trots uppfylida krav
och dnskemal. Manga var radda att tappa kontrollen och aterga till hetsatning, att oka i
vikt eller andra komplikationer (Bocchieri et al, 2002; Magdaleno, R., Chaim, E., &
Turato, E., 2010; Natvik et al., 2013; Okland et al., 2015)

DISKUSSION
Metoddiskussion

For att belysa personers upplevelse av psykisk ohélsa efter en gastric bypass genomfordes
en litteraturoversikt, da syftet var att skapa Oversikt av ett specifikt omrade inom
vardvetenskap. Studien byggde pa 10 vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
eftersom kvalitativ forskning syftar till att finga subjektiva upplevelser och erfarenheter
vilket var ienlighet med den aktuella studiens syfte (Dahlborg Lyckhage, 2006). Sokning
efter dessa artiklar genomfordes pa tre databaser som valdes utefter omradesinriktningen
som overensstimde med studiens valda syfte. Da sokning skedde pa databaser med
omvardnadsinriktning starktes trovardigheten i arbetet eftersom det dkade chansen att
hitta relevanta artiklar. Vi ar medvetna om att sokning 1 ytterligare databaser hade Okat
chanserna att hitta fler relevanta artiklar, dock innebar tidsbegrédnsningen att det inte fanns
utrymme att ga igenom allt befintligt material som motsvarade syftet med studien. Det
finns dessutom en fordel med att studera farre artiklar. Pa sa satt kunde vi grundligt
studera materialet flertalet ganger och forhoppningsvis har detta resulterat i att berika

analysen.

Det fanns svarigheter att Oversatta nyckelordet *psykisk ohilsa”. Det forekom ingen
engelsk ordagrann Gversattning for psykisk ohalsa, och av den anledningen valde vi att
Oversitta till ord med liknande innebdrd t.ex: “psychosocial health”, “mental disorders”
och “quality of life”. Termen som utmynnade i bést traffar pa databaserna var “quality of
life”. Det kan finnas risk for att syfiningen pa vad man avser undersoka blir nagot
forandrad pagrund av detta. “Quality of life” Gversatts enligt Karolinska institutets (2016)
Svensk Mesh till livskvalitet och definieras som: “Ett allmint begrepp som speglar
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uppfattningar om &andring och forstarkning av livsfaktorer, det vill s&ga den fysiska,
politiska, moraliska och sociala miljon, samt de dvergripande villkoren i en ménniskas
liv.” Med detta som grund for sokningarna i Pubmed paverkade det mojligen utgangen
for vika traffar vi fick, eftersom “quality of life” speglar mer &n psykisk ohélsa. Det
innefattar hélsa i stort, fysisk som psykisk, positiv. som negativ. Problemet med ordens
olika syftningar kan ha bidragit till svarigheter att hitta relevanta artiklar, men innehallet
i funna artiklar har svarat pasyftet. Att forskning kring psykisk ohalsa efter gastric bypass
annu inte ar lika utbredd som varken fysisk eller psykisk halsa eller fysisk ohélsa spelade

ocksa roll for hur trafflistorna i databaserna sag ut.

Studien utfordes som en litteraturéversikt, nackdelen med en litteraturdversikt ar enligt
Bryman (2008) att det gors en sekunddranalys av kvalitativ data. Detta innebdr att
forfattarna inte far samma forstaelse for den kontext som har studerats, vilket kan forsvara
tolkningen av data da man inte har tillgang till den priméra kéllan det vill saga i detta fall
personen som genomgatt en gastric bypassoperation (a.a.). Foljdfragor som vacktes under
arbetets gang kunde inte stillas och fragor kunde darmed inte helt tillfredstallande

besvaras.

En svaghet i arbetets tillforlitlighet kan vara att det skett misstolkningar och syftningsfel
da modersmalet hos forfattarna inte &r engelska. For att undvika detta har hjalpmedel som
ordlexikon anvants under hela analysen samt att Oversattningarna diskuterats mellan
varandra och utomstaende. Forst lastes, analyserades och bearbetades artiklarna enskilt
for att sedan genomarbetas tillsammans. Detta for att bidra till bada forfattarnas
infallsvinklar och for att undvika tolkningar grundade i forforstaelse fran forfattarna.
Detta ledde till diskussioner som gav en djupare forstaelse och analys av resultatet, vilket
bidrog till en starkt tillforlitlighet.

Alla resultatfynd som gjordes kategoriserades som upplevda kénslor eller uppfattningar.
Vi fann det svart att hitta tdckande benamningar pa kategorierna for att ordagrant svara
for bade syftet och innehallet. Namnen pa kategorierna har en hog abstraktionsgrad, vilket
innebér att det ar nagot generellt som kan galla i manga situationer och sammanhang, da

det beskriver negativa kanslor. Textinnehallet beskriver personernas upplevelser av
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psykisk ohélsa efter en gastric bypass och &r sa pass textnara och specifikt beskrivet att
overforbarheten &r begransad till personer som utdver gastric bypass genomgatt andra

former av viktminskningskirurgi. Totalt sett har en balans i 6verforbarheten hittats.

Artiklarna  som anvants 1 studien &r genomforda 1 Sverige, Danmark, Norge,
Storbritannien, USA och Brasilien. Aven om studierna har stor geografisk spridning har
upplevelsen av psykisk ohdlsa visat sig vara densamma oavsett nationalitet. Resultatet
kan darfor ses som &verforbart ocksd till andra geografiska omraden an Sverige.
Samtidigt vill vi uppméarksamma svarigheter att 6verfora resultatet till kulturer som i hog
grad skiljer sig fran de studerade kulturerna. Hur psykisk ohéalsa yttrar sig och beskrivs

paverkas av kultur och etnicitet (Allgulander, 2009).

Fran de tio artiklar som valdes ut i studien var det 77% kvinnor och 23% mén i
undersokningarna. Vi anser att det kan ses som en svarighet att applicera resultatet pa
man, da mer an tre fjardedelar av respondenterna var kvinnor. Det kan dven ses som en
svarighet att se resultatet som en allmidnsanning da antalet respondenter enbart var
sammanlagt 120 personer. Respondenterna i urvalet skulle vara over 18 ar vilket gor att
resultatet inte gar att Gverfora pa barn. Vidare skulle respondenterna ha genomgatt en
gastric bypass vilket skulle gora det mojligt att dverfora resultatet pa personer som

genomgatt annan typ av overviktskirurgi, men svarare i andra malgrupper.

| arbetet har en tydlig och strukturerad metod beskrivits, déribland stkvégar, analys och
urval. Ett sokschema har bifogats vilket gor det mojligt att gora om sokningarna och fa
fram liknande resultat. Detta anser vi bidra till en god verifierbarhet. Trots detta kan det
finnas stora svarigheter i att aterskapa ett exakt likadant resultat med tanke pa att det bland
annat tillkommer ny forskning, nya publiceringar, nya vardrutiner och att samhéllsnormer
forandras. Detta kan komma att paverka hur framtida personer upplever sin psykiska

ohélsa och da skulle &ven ett framtida resultat kunna komma att se annorlunda ut.

Vi har tankt pa var forforstaelse for att forhalla oss kritiska under analysen och

framstallningen av resultatet. FOr att kontrollera att inga egna tolkningar gjorts gick vi
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under hela arbetets gang tillbaka till artiklarna for att kontrollera att fynden

Overensstamde med den verkliga texten och inte med egna tolkningar.

Det som framkom i studiens resultat 6verensstamde inte med var forforstaelse och detta
anses starka palitligheten, da forforstaelsen inte paverkat resultatet. En kvalitets-
granskning med hjalp av Roda korsets granskningsmall (bilaga 2) har gjorts pa samtliga
artiklar for att starka kvaliteten pa innehallet. Under hela arbetets process har det kritiskt
granskats och lasts av studiekamrater och handledare, vilket starker arbetets
tillforlitlighet.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa personers upplevelse av psykisk ohdlsa efter en gastric
bypassoperation. Tva fynd som var mest framtradande i resultatet har plockats ut och
kommer vidare att diskuteras i detta avsnitt: personers upplevelse av tomhet samt

upplevelsen av den negativa sjalvbilden.

Flera av respondenterna i de analyserade artiklarna beskrev en upplevelse av tomhet da
de efter operationen upplevde att nagot gatt forlorat. Maten som tidigare fungerat som ett
satt att lindra kénslor av negativ karaktar och latta problem omgjliggjordes nu av
operationen. Livet, men framforallt relationen de tidigare haft till mat, hade forandrats
dramatiskt efter deras gastric bypassoperation. Detta resulterade i upplevelsen av
overvaldigande psykisk och emotionell tomhet. Nagra beskrev hur de kande sig
deprimerade efter operationen da maten tidigare fungerat som ett satt att na valmaende.
En mojlig forklaring till detta skulle kunna vara att de tidigare éatit for att tillfredsstalla ett
psykologiskt behov snarare &n ett kroppsligt. Fetma &r inte bara ett rent kroppsligt
fenromen — hur vi konsumerar mat regleras av ett komplext samspel mellan sociala,
fysiologiska, kognitiva, genetiska-, psykodynamiska och inlarningsméssiga faktorer
(Karlsson, 2007). Det kan finnas manga olika orsaker till att en person har fetma och det
ar enligt Karlsson (2007) svart att avgora huruvida en faktor som forekommer i samband
med Overvikt, till exempel depression eller psykiskt illamaende, &r orsak till fetma eller
en foljd av den. Trots en begransad mangd litteratur som tar upp problematiken vad galler

fetma och forstamningssjukdomar kan man pavisa att de &r relaterade till varandra
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(Lunner, 2009). Personer med fetma kan till exempel lida av skam, negativ
kroppsuppfattning och skuld. Paradoxalt nog har tidigare forskning levererat tvetydigt
stod for detta fenomen (a.a.). Det &r saledes svart att sdga orsakssambandet i relationen
mellan fetma och forstamningssjukdomar, vilket av fenomenet som foregar det andra
(Karlsson, 2007). Som resultatet visar ar den psykiska ohdlsan efter gastric bypass inte
obefintlig, oavsett vilket som foregdr det andra. Fetma kan inte enbart ses som ett
kirurgiskt &rende. Det &r av fordel, anser vi, att i denna situation arbeta ur ett holistisk t
synsatt. Varje individs livssituation och psykiska problem beaktas i sin helhet, ur
fysiologiska, anatomiska, psykologiska och sociokulturella aspekter. Helheten &r nagot
mer an summan av dess delar och fokus laggs pa manniskan som en helhet (Hedelin,
Jormfeldt, Svedberg, 2009). Personerna som genomgatt gastric bypass ar med om en stor
forandring, vilket har paverkat hela personen, bade fysiskt och psykiskt. Det finns darfor
skal att observera, uppmérksamma och bedéma forandringar i stamningslaget efter
operationen for att fanga upp personer som efter gastric bypass upplever en psykisk
ohélsa (Parling, 2014). Det finns ett behov av kringresurser for att definiera och upptacka

de personer som ar i behov av ytterligare behandling eller vard (a.a.).

Bade fetma och forstamningssjukdomar, som till exempel depression, har en hdg grad av
aterfall (Lunner, 2009). Orsaker, prestation och uppratthallande processer kan se mycket
olika ut mellan personerna da ingen av diagnoserna &r homogen (a.a.). Det ar av denna
anledning mycket viktigt att arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssatt, att
genomfora individuella beddmningar och beteendeanalyser for varje enskild person.
Personen &r expert pd sin egen verklighet vilkket gor hen till den viktigaste
informationskallan (Wiklund Gustin, 2012). Samtidigt &r personen den som ar sarbar i
sin situation och som upplever att tillvaron rasat. Det kan finnas svarigheter att pa ett
entydigt satt redogora sina upplevelser vilket innebar att sjukskoterskan maste anamma
ett arbetssatt dar hen inte pressar personen pa information utan fokusera pa ndrvaro och
lyhdrdhet infor vad personen formedlar. Personen formedlar genom sitt satt att vara och
kommunicera nagot om sin situation och sjukskoterskans iakttagelser blir viktig

information, (a.a.). Personcentrerad vard innebar att synliggéra hela personen och att
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tillgodose andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hég utstrdckning som
de fysiska behoven. Sjukskdterskan ska respektera och bekrafta personens upplevelse och
tolkning av ohédlsa och likstilla detta unika perspektiv som lika giltigt som det
professionella perspektivet. Utifran denna tolkning ska sedan hélsan framjas med
utgangspunkt i vad halsa betyder for just denna enskilda person (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010).

Som resultatet visade hade manga respondenter tidigare &tit av emotionella skal, for att
lindra ensamhet, angest och smérta, kéanslor som vi pastar vara av negativ karaktar. Grilo,
White och Massheb’s (2009) studie visade att kénsloméssigt utlost Overatande var
relaterat till forekomst av hetsétning, atstorningssymtom och depression. Nar personerna
upplevde kanslor av negativ karaktar bidrog det till att trigga igang lusten att ata. Tidigare
hade de hanterat dessa kanslor med mat vilket resulterat i en tillfredstallelse som de nu
inte langre upplevde vilket mojligen ledde till en upplevelse av psykisk ohélsa. For att
Oka chanserna for ett positivt och gynnsamt utfall efter gastric bypassoperationen &r det
av vikt att man forsoker identifiera &tbeteende som syftar till att reglera emotioner innan
operation (Edlund, 2014). Personerna bor da, om en problematik finns, erbjudas
behandling innan operation (a.a.). Studien visade att manga fore operationen hade anvant
maten som ett satt att dampa kénslor av negativ karaktar. Det skulle vara av vikt att dessa
personer innan operation lar sig forstd sambandet mellan handelser, vilka kanslor och
tankar som uppstar och vilket beteende som personen sedan valjer for att hantera
kanslorna innan operation for att 6ka chanserna till ett gynnsamt utfall. Enligt Aschton,
Drerup, Windover och Heinberg (2009) har kognitiv beteendeterapi (KBT) visat sig vara
en effektiv behandling for personer med denna typ av problematik. KBT-behandlingen
innebér att lara sig tdnka och agera annorlunda i de situationer som tidigare varit eller har
lett till problem. KBT syftar till att personen ska ldra sig sambandet mellan kanslor, tankar
och agerande samt fa fardigheter i adekvat emotionsreglering, dar de far léra sig hantera
sina kanslor utan att anvanda mat som ett sétt att na valmaende (Edlund, 2014). Det finns
dock svarigheter enligt Edlund (2014) att gora bedomningar preoperativt, darfor att
beteendet man avser identifiera och hitta ofta &r forknippat med skam och

underrapportering och inte séllan ger personen felaktiga eller missvisande svar.
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Forslagsvis bor man i bedomningen infor operationen anvanda sig av frageformular som
Eating Disorders in Obesity, EDO (de Man Lapidoth, Ghaderi, Halvarsson-Edlund,
Norring, 2007). Frageformularet bor sedan tolkas med forsiktighet och foljas upp med en
Klinisk intervju (Edlund, 2014).

Kanslan av tomhet och otillfredsstéllelse resulterade enligt studien att nagra hittade andra
satt att uppnd en tillfredstallelse och att fylla tomheten. Ett ohdlsosamt brukande av
shopping, alkohol eller droger hade blivit ett substitut for att fylla den tomhet och ge den
tillfredstallelse som mat inte langre kunde gora (Heidmann & Gronkjaer, 2015; Jensen et
al., 2014; LePage, 2010; Ogden et al., 2011). Birkler (2007) menar att tillfredstéllelsen
av ens behov kan vara ett satt att uppna livskvalitet, att tillfredsstalla nagot ar att aterskapa
en balans eftersom behov ar ett tecken pa obalans. Personen atervinner inte bara ett
normaltillstdnd utan aven ett visst valbefinnande, ett valbefinnande som respondenterna
saknade och nu ersatte med andra substitut och hamnade i missbruk av olika karaktéarer
(@.a.). Det finns en Okad risk for missbruk efter en gastric bypass, vilket dven tidigare
forskning starker. (Adams, Gress, Smith, Halverson, Simper, Rosamond, LaMonte,
Stroup, Hunt, 2007; Omanlu, Ives, Buhari, Lindner, Schauer, Wecht, Kuller, 2007; Sogg,
2007).

Det finns skél att uppméarksamma, observera och beddma forandringar i stdmningslaget
efter operationen for att finga upp personer som efter gastric bypass upplever en psykisk
ohélsa. ldag ses fetma som en medicinsk sjukdom medan psykisk ohdlsa ses som en
psykiatrisk sjukdom och darav finns det idag svarigheter att fa en adekvat behandling av
bade sin fetma och sin psykiska ohélsa. Det kravs ett forbattrat samarbete mellan olika
vardprofessioner, storre kannedom om tillstdndet och en storre forstaelse for manniskan

som en hel individ for att kunna ge en god och adekvat omvardnad.

| studierna beskrev flera respondenter en problematik med att identifiera vem det nya
jaget var. De upplevde att de fortfarande kéande sig som sitt gamla jag medan de sag en
annan person pa utsidan. Detta ledde till en kansloméassig reaktion som de inte varit
beredda pa (Bocchieri et al., 2002; Heidmann & Gronkjaer, 2015; LePage, 2010; Forsberg
et al, 2013; Natvik et al., 2013; Okland, Aastrom, Rortviet, 2015).
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En identitetsproblematik verkar foreligga i samband med den kroppsliga forandringen
och detta skulle kunna bero pa ett inre tvivel hos personerna dar de kanske stéller sig
frdgan vem de egentligen var fore operationen, men framforallt om de &r samma person
efterdt eller i annat fall, vem de annars &r nu. Problematiken med att identifiera sig sjalv
kan enligt Parling (2014a) forklaras med att den relativt snabba viktnedgangen efter
operationen kan gora att personens uppfattning om sin kropp inte riktigt hanger med i
samma tempo. Kroppen fordndras drastiskt efter operationen, den kropp som de tidigare
levt med 4&r inte langre densamma och Parling (2014a) menar vidare att
kroppsuppfattningen ar en viktig del av var identitet. Enligt Wiklund (2003) ar kroppen
engrund for upplevelser men ocksa grunden till var identitet. Né&r den subjektiva kroppen,
alitsd den kropp som vi sjalva upplever genom att hora, se, kdnna och forandras, medfor
detta att upplevelsen av livsvarlden forandras och kan komma att kdnnas frammande for
sig sjalv, vilket kan leda till att identiteten hotas. Personen genomgar en transition, det
sker en overgang fran ett tillstand till ett annat. Birkler (2007) héavdar att en persons
relationer till vérlden &r av betydelse att kanna till for att forsta dess personliga identitet.
Situationen foréndras fysiskt for personen i forvandlingen som foljer, i detta fall
operationen, men aven den subjektiva varldsbilden och relationen till sig sjalv forandras
i en transition. Manniskan ser kanske annorlunda pa framtiden och ens fundamentala
behov bli patagliga. En person som har svart att forhalla sig till den forandrade situationen
kan till och med uppleva en identitetsloshet. Detta styrks ytterligare av van Genneps
(1960, refererad i Ternestedt & Norberg, 2009) syn pad hur man genomgar en transition.
Enligt honom gar man igenom separations- liminal- (6vergangs-) och inkorporerings-
fasen. Han hdvdar att manniskan vid separationsfasen lamnar mycket av den gamla
identiteten bakom sig, men samtidigt blir det tydligt att den gamla identiteten &r en stor
del i personens liv. Overgangsfasen beskrivs enligt honom genom ett tillstdnd som varken
ar det ena eller andra. Méanniskan svavar i ett tomt inte och kan kanna sig fraimmande
bade infor sin omgivning men ocksa sig sjalv. Detta ar i enlighet med Birklers (2007)
teori om personlig identitet angdende att manniskan kan tappa fotfastet i detta lage vilket
kan ge en otrygghetskansla som kommer ur en existentiell grundangest. For att hitta
tillbaka till sig sjalv igen behdver personen acceptera sin forandrade livssituation och
utifran det aterfa sin identitet. van Gennep (Ternestedt & Norberg, 2009) beskriver detta
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som inkorporeringsfasen, da personen i fraga tar det nya tillstandet till sig och integrerar
det med sin nya identitet. Med dessa beldgg vagar vi havda att det atminstone hos de flesta
personer kan finnas ett behov av stod utifran for att kunna ta sig vidare i sin inre process
till en sjalvacceptans i det nya jaget. Parling (2014b) beskriver hur personer som
genomgatt operationen efterfragar mer information kring fenomenet dar sinnet inte
hanger med i samma tempo som kroppen i utseendeforandringen. Eftersom varje person
och dess upplevelser &r unika, blir ocksa sjukskdterskans roll nagot som maste anpassas
utefter den enskilda personens behov. Som studiens resultat pavisar vad géller problem
med att identifiera det nya jaget intygar detta betydelsen av att, som sjukskoterska,
anamma ett arbetssatt utifran evidensbaserad omvardad. Det innebér att fora samman bast
tillgdnglig vetenskapsbaserade kunskap med testad kunskap och erfarenhet av personers
individuella situationer och upplevelser, detta for att kunna ge basta mojliga omvardnad
till varje unik person (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Slutsats

Enligt halsoekonomiska utvarderingar i Sverige okar sjukvards- och andra samhalleliga
kostnader vid fetma och dess foljdsjukdomar (Persson & Odegaard, 2005). Samtidigt
poangterar Socialstyrelsen (2015) att personer med psykisk ohélsa idag inte har tillgang
till en jamlik kunskapsbaserad saker vard och omsorg av god kvalitet. | foreliggande
studie beskrev personer hur de upplevt sin psykiska ohélsa efter att ha genomgatt en
gastric bypass. Resultatet visade att personer kan uppleva psykisk ohélsa efter sin gastric
bypass. Det ar svart att dra slutsatsen om den psykiska ohdlsan upptratt efter operationen
eller om den har funnits dar redan innan och om den har funnits déar innan: har den

psykiska ohdlsan bidragit till fetma eller vice versa?

Som tidigare ndmnts Okar fetman iSverige och med det tilkommer foljdsjukdomar. Detta
resulterar i att patientgruppen véxer. Som sjukskoterska moter man dessa personer allt
oftare i olika vardsammanhang. Internationell forskning visar pa ett direkt samband
mellan  sjukskdterskans  kompetens och patienters mdjlighet  till  6verlevnad och

vélbefinnande. Detta staller hoga krav pa sjukskdterskans kompetensomraden. Forskning
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som framhé&ver personers perceptuella upplevelser relaterat till den psykiska hélsan efter
en gastric bypass ar i dagslaget bristfalligt utforskad. Fordelarna och de positiva
aspekterna som tillkommer efter en operation framhdvs och &ar Gverrepresenterade i
merparten av forskningen. For att fa en djupare forstaelse for bade positiva och negativa
aspekter av operationens folider &r denna studie av stor vikt. Detta for att fortydliga
behovet av mer forskning som pavisar att den psykiska ohdlsan inte ar obefintlig i
sammanhanget. For vidare kvalitativa studier skulle fokus kunna ligga pa att annu mer
djupgaende undersoka personers tankar, kanslor, upplevelser av sin kropp, beteenden och
livssituation bade fore och efter operation. Sadan forskning skulle kunna bidra till en 6kad
forstaelse for malgruppen vilken kan resultera i en béttre vard. Darmed Okar chanserna
att i ett tidigare skede upptacka och satta in insatser for att forhindra att personerna

utvecklar svarare grader av psykisk ohélsa.
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5. Resultat (eng. Results, Findings)
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och/eller egna.

d) Verkar dettarimligt i férhallande till Din egen
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(eng. Clinical implications, Implications for practice
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a) Syftet: varfor har undersékningen gjort?
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Titel Datainsamlingsmetod Analys
Land, Ar
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Meana, M., teori som n=31 ( 23 kvinnor, 8 man) | gastric bypassisddra USA sérbarhet. Frut hade manga +semistrukturerade intervjuer
Fisher, B. exemplifierar Tid efter op: 6 man-11 ar ( | rekryterades via skyddat sig sjalva fran + peer debriefing
det median 28 man) universitetssjukhus. 22 av smértsamma kanslor och hinder, +respondenterna fick lasa och kommentera
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Forsberg, A. Beskriva Bekvamlighetsurval. 30 Samtliga respondenterskrev Precis efter op upplevde Trovardighet: Medel
Engstrom, A. manniskors n=10 (8 kvinnor, 2 man) pa samtyckeskrav, fick info respondenternasarbarhet och +fakta, referenser, resultat rimligt. Oppna
Soderberg, S. erfarenheter om frivilligt deltagandet, sdkerhet i en okand milio och var | intervjufragor, etiskt Gvervdagande gjort
av att InklLkrit: 6ver 18 ér, anonymt och kunde dra sig ur | i behov av orientering och att ha -peer debriefing framgar ej
From reaching genomga genomgatt gastric bypass, | narsom helst. Intervjuer 1-2 personal néra. -respondenters granskning framgar ej

the end of the
road to a new
lighter life-
People’s
experiences of
undergoing
gastric bypass
surgery.

Sweden, 2014

gastric bypass,
fran beslutom
op, till tva
man efter op.
Upplevelse av
sjukhusvard
inkluderas.

villiga att prata om det.
BExklkrit framgér ej

Individuella intervjuer.

man efter op, genomfordes i
norra Sverige, i hemmet eller
pa jobbet. 60-120min, dppna
fragor ljudinspelades,
transkriberades av forfattarna.

Kvalitativ innehéllsanalys

Mangasag sig fortfarande som
den stora personen de varit forut
&ven om spegeln visade annat.

Vissa anklagades av andra, eller
kénde sjalva, att de var fuskare,
att de inte klarat viktminskningen
pé egen hand genom att kimpa
och ”pladgas”, och madde psykiskt
daligt dver detta.

Pélitlighet: Medel

+teknisk utrustning beskrivs
+intervjugenomforande beskrivs
-Forforstaelse framgar ej, tidigare erfarenhet
och paverkan framgar ej

Bekréftelsebarhet: Hog

+ Urval, datainsamling vélbeskrivet

+Tid for datainsamling samt analys beskriven
Overforbarhet: Medel

+/-kan 6verforas till éverviktsopererade
Trovardighet, pélitlighet och bekraftelsebarhet
delvis sékrade
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Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod Analys
Land, Ar
Attbeskriva den Bekvamlighetsurval. Samtliga med LGBP-op ar 2006-2007 Personer beskrev smértan av | Trovardighet: Medel
Forfattare: hélsorelaterade pd stort universitetssjukhus i Danmark | att inse hur pass +kunskap, referenser, resultat rimligt
Heidmann, J., livskvaliteten hos | n=12 (8 kvinnor, 4 man) tilifrdgades om medverkan i viktdiskriminerade de blivit. | -responderas granskning framgar ej

Grgnkjaer, M.

Titel: Health related
Quality of Life Six
Years after Gastric
Bypass: A Mixed
Methods Study

personer6 ar efter
sin laparoscopic
gastric bypass
(LGBP) och
jamféra den med
den dvriga danska
populationen.
Aven patienters

Inkl. krit: genomgéatt LGBP &r
2006-2007, tacka ja till
medverkan.

Int. bortfall: framgar ej.

Ext. bortfall: De som tackade
nej till medverkan trots
urvalstillnérighet.

fokusgruppsintervjuer. De med intresse
ringdes upp, vid vidare intresse mail
med info. Intervjuades i konferensrum
pa sjukhuset, ca 90min.

Huvudforfattare holl i intervjun,
byggde pa semistrukturerad guide.
Analys: Intervjuerna spelades in,
transkriberades ordagrant.

Skyddat sig bakom
dvervikten och haft den som
en mur. Nér de tappade vikt
tappade de ocksa
sjalvfortroendet.
Overskottshud
aterkommande problem. Ett
konstant matfokus

-peer debriefing framgar ej

Palitlighet: Hog

+ljudinspelning, transkribering och
intervjugenomférande beskrivs
+datainsamling, analys vélbeskriven
-forforstaelse framgér ej. Bekraftelsebarhet:
HOg

+ urval, datainsamling vélbeskriven

Danmark, 2015 upplevelser Fokusgruppsintervjuer. 4 +tid for datainsamling, analys vélbeskriven
utforskades. kvinnor, 2 mén i varje Iterativ process, kodade. En kvalitativ Identitetsproblematik — Overforbarhet: Hog
(2grupper) och en kvantitativ del. Enbart brottas med den nya +/-kan dverforas till dverviktsopererade
kvalitativa har anvéntsi sjalvbilden och + trovardighet, pélitlighet, bekraftelsebarhet
litteraturstudien. egen/gammal uppfattning. sékrade
Forfattare: Jensen, Strategiskt urval Annons pé ett ndtforum for gastric Begaret efter mat férsvann Trovérdighet: Hog
J., Petersen, M., Attgeen n=6 ursprungligen, n=5 som bypasspatienter,samt pa Facebook dar | inte genom operationen, det | +kunskap, referenser, resultat rimligt +peer

Larsen, T.,
Jgrgensen, D.
Grgnbaek, H.,
Midtgaard, J.

Titel: Young adult
women'’s
experiences of body
image after bariatric
surgery: A
descriptive
phenomenological
study.

Danmark, 2014

fenomenologisk
beskrivning av
ungakvinnors
upplevelseav sin
sjalvbild efter
overviktskirurgi

slutforde. Enbart kvinnor
Median: Sman, 6 dagar. 5
personermellan 20-25 ar
deltog. BMI fore op: 40.8-
49,3kg/m2

InkLkrit: Unga, vuxna kvinnor
(18-25 &r) Op senaste 12 man.
Ext. bortfall: 1, pgatidsbrist

Fenomenologiskt ndrmande
med semi-strukturerad
djupgdende intervjuteknik.

forskarna var direktlinkade. Samtliga
responderas fick muntlig och skriftlig
info om medverkan. Tva biobiljetter
som ersdttning. 4 intervjuer i
respondenternas hem, den 5:e skeddei
formellt intervjurum. Intervjuerna tog
ca 90 min, som holls av den
huvudsakliga forfattaren som
sillskapades av en observator. En
tredje intervjuare lyssnadenoga
igenom intervjuer och jimforde 3 av
forfattarnas transkriptioner innan
validering.

Databaserad fenomenologisk
analysmetod

var enligt respondenternaett
psykologiskt begar, hela
tiden. Vissa fortsatte éta lika
obeharskat, trots avradan,
andra fick atstérningar, och
ytterligare andra ersatte
atandet med annat.

Magen och sinnet var
separerade frn varandra
enligt kvinnorna, de behdvde
ga igenom en larandeprocess
for att fain nya vanorsom
holl i langden.

debriefing

Palitlighet: Hog

+forforstaelse vélbeskriven

+granskning vélbeskriven (bracketing)
+intervjumetodik valbeskriven

+teknisk utrustning beskriven (ljudinspelning)
Bekréaftelsebarhet: Hog

+neutrala forfattare (kritisk granskn. av
forforstaelse)

+ urval, datainsamling vélbeskriven

+tid for datainsamling, analys vélbeskriven
Overforbarhet: Hog

+/-kan Overforas till 6verviktsopererade

+ trovérdighet, palitlighet, bekraftelsebarhet
sakrade
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Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod Analys
Land, Ar
LePage, C. Att lata varje Malinriktat urval Intervjuerna tog 50-65 min, Framkom att flera upplevdeett | Trovardighet: Hog

individ beskriva n=12 (8 kvinnor, 4 man) 1-2 veckor senare tomrum efter op. Aven om det | +peer debriefing beskriven
The Lived sina erfarenheter Inkl. krit: genomgatten Roux-en- Y | genomfordes en uppfoljande | rent fysiskt gatt bra och gett +respondenterna granskat datamaterial
Experience of och historia med gastric bypass. Tidsgrans:op 2-9 &r | intervju (20-60 min) resultat ansdg manga att det +semistrukturerade intervjuer
Individuals egnaord i ettforsok | fore studien. Respondenternagranskade fattades dem néagot. For de Palitlighet: Hog
following Roux- | att formedla utskrift av intervjun, for att flesta handlade detom maten +forforstaelse beskriven
en-Y Gastric betydelserav deras | Inga erséttningareller mutor sékerstélla noggrannhet. som emotionellt stéd. Det +teknisk utrustning beskriven
Bypass Surgery: | erfarenheter. erbjods respondenterna, for att Intervjuerna speladesin och | lugnade deras nerver. Vissa +intervjumetodik valbeskriven
a sakra frivilligheten ytterligare. transkriberades av forskaren. | ersatte sitt &ande med Bekréftelsebarhet: Hog

phenomenologic
al study

Djupgéende individuella intervjuer

Fenomenologisk analys med
hermeneutiskt

shopping, tatueringar, droger
eller alkohol. Vissa hade
problem med att forena sin

+ urval, datainsamling valbeskriven
+tid for datainsamling, analys vélbeskriven
+annan forskare har foljt studien forlopp.

USA, 2010 tillvagagangssatt. sjalvuppfattning med vad de Overforbarhet: Hog
ségi spegeln. Forvandlingen +/-kan dverforas till Overviktsopererade
var svar att forsta. +trovardighet, palitlighet samt bekréftelsebarhet
sakrade
Magdaleno, R. Att fa forstaelse for | Strategiskt urval Intervjuerna tog plats minst Kénslan av besvikelse var en Trovardighet: Medelhdg
Chaim, E. kvinnors upplevelse | n=7 (enbart kvinnor) 12 manader efter operation. | viktig riskfaktor, +peer debriefing beskriven
Turato, E. av betydelse att Intervjuerna spelades in efter | huvudsakligen kopplat +mattnadskriteriet uppnatt
Understanding genomga Inkl. krit: Genomgaétt godkannande av till erfarenheterna av +semistrukturerade intervjuer

the life
experiences of
Brazilian

woman after
bariatric
surgery:a
qualitative study
Brasilien, 2010

overviktskirurgi
och attundersdka
vad somuppréatt-
haller terapeutiska
framgangar och
misslyckanden

éverviktskirurgi pa General

Hospital of University of Campinas
for 1,5 — 3 &r sedan, och anségs
kunna ge en representativ bild av

fenomenet.

Bxkl. krit: De med mindre an 12
man post-op, da risk for fornekelse
eller onormalt hogt sjalvfortroende

visade sig vara vanligt.

Semiriktade intervjuer

respondenterna for att sedan
transkriberades.

Kvalitativ innehallsanalys

misslyckande. Vissa av
kvinnorna fick handskas med
att deras partners kinde
avundsjuka, misstro, radsla
och tvivel, sominte tidigare
funnits. Detta kom i samband
med viktnedgangen. Mangaav
dem var forvanade och
besvikna dver hur storroll
vikten spelat for andra i
sambandet. De fick mycket
mer uppmarksamhet och de
ansag att det inte varit av den
anledningen eller for andras
skull de valde att operera sig.

-respondenternas granskning framgar ej
Palitlighet: Hog

+forforstaelse beskriven

+teknisk utrustning beskriven
Bekraftelsebarhet: Medel

+ urval, datainsamling vélbeskriven

+tid for datainsamling, analys vélbeskriven
-forforstaelsen paverkar arbetet, da de utgar
ifrdn sinabeskrivna tankar om hur en person
mar kort tid efter op.

Overforbarhet: Medel

+/-gar ej att 6verfora resultatet till andra grupper
eller ur kontext.

+ trovardighet, pélitlighet samt
bekréftelsebarhet delvis sékrade
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod Analys
Land, Ar
Patientens Malinriktat urval Patienten valde plats for Forandrat matintag, kénsla av forlust Trovérdighet: Hog.
Natvik, E., upplevelseav | n=8 (4 kvinnor, 4 man) 30-55ar, intervju, 7 intervjuer i métesrum | och tomhet da tillfredsstallelse och +vél valda medverkande,
Gjengedal, E., sin nyakropp, | norsketnicitet. nara patientens hem, en i méttnad ej var samma sak. Angest, +frivilligheten battre kvalitet,
Réheim, M. forandrade Personer som hade djupare patientens hem. Oppen, spandhet, kdnsla av otrygghet och +djupgdende intervjuer
vanor, social forstaelse for fragestaliningarna stodjande, icke terapeutisk miljo | forsvarsloshetiden nyalilla kroppen. +trovardiga referenser och resultat.
Totally changed, | interaktion tillfragades, for rika beskrivningar | for bekvam dialog. Den stora kroppen har varit en skdld Pélitlighet: Medel
yet still the same | och hurde och variation Ljudinspelade intervjuer. En mot omvarlden. -forforstaelse ej beskriven
uppfattar Inkl.krit: genomgatt forfattare samlade in data, Skam, sjalvforakt och undergivenhet -tidigare erfarenhet ej beskriven
Norge, 2013 dessa viktminskningskirurgi 5-7 ar transkriberade intervjuerna. Den | med en ny kropp dar huden &r 16s och +teknisk utrustning beskriven
forandringar tidigare andra forfattaren planerade man gar konstigt. Manga sag fram Bekraftelsebarhet: Hog
samt hur det BExkl.krit: personersom studien, laste all transkription, emot att bli mer attraktiva, men + urval, datainsamling valbeskriven
paverkar demi | forfattarna tidigare traffat eller samt var aktiv i analysen.Bada | forvanades 6ver folks attackerande +tid for datainsamling, analys
langa loppet. som mar vildigt daligt fysiskt. forfattare reflekterade i fragor och kommentarer. vélbeskriven
Utb. nivan varierade 12 ars diskussionen och skrivandet av | Mangabefann sig mentalt fortfarande i | Overforbarhet: Medel
grundskola uppttill 5 ars artikeln. forvandlingen mellan denstora ochnya | +/-resultat gar ej att overféra i andra
universitetsutb. kroppen, upplevde att de ej hann med malgrupper eller ur kontext.
Fenomenologisk analys. sinnet. Identitetsproblematik +/- trovardighet, palitlighet samt
Djupgéende intervjuer bekraftelsebarhet delvis sakrade
Ogden, J. Beskriva Malinriktat urval Patienter identifierades via Resultaten visade att misslyckad Trovérdighet: Hog
Avenell, S. patienters databas, fick infoblad och viktminskning uppfattades antingen +peer debriefing
Ellis, G. upplevelserav | n=10 (8kvinnor, 2 min) samtyckesblankett hemskickat. som brister i operationsforfarandeteller | +bade man och kvinnor i olika aldrar
viktminskning | frn 6verviktsklinik som Intervjuer pa privata rum pa som ett resultat av individens eget Pélitlighet: Medel
Negotiating s-kirurgi som | genomgatt en dverviktsoperation | sjukhuseteller telefonintervjuer. | beteende. Vissa respondenterbeskriver | -forforstaelse ej beskriven
control: Patient’s | misslyckats. och upplevde att den misslyckats, | Tid: 40-90 min, ljudinspelning att de fuskade och fortsatte att dta av -tidigare erfarenhet ej beskriven.

experiences of
unsuccessful
weight-loss

surgery

England, 2011

tidsgrans tio ar, alder 38-56. 5 Av
dessagjorde 5 en andra op. 9st
vita britter, 1 svart britt/véstindier.

Djupgaende intervjuer med
kvalitativ ansats

som sedan transkriberas
ordagrant.

Tolkningsfenomenologisk
analys

kénsloméassiga skal. Andra uttrycker en
saknad av psykosocialt stéd bland
personal, de ar proffs p& det somatiska,
men inte det psykiska, och behovet ar
stortenligt respondenterna

+teknisk utrustning beskriven
Bekréftelsebarhet: Hog

+ urval, datainsamling valbeskriven
+tid for datainsamling, analys
valbeskriven

Overforbarhet: Medel

+/-

+/-trovardighet, palitlighet samt
bekraftelsebarhet delvis sakrade
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar
Attundersdka | Bekvamlighetsurval. Samtliga 22 patienter som Vissa patienter var chockade dver Trovérdighet: Hog

Ogden, J., Clementi, C, | hur patienter genomfort forandringen och madde daligt, +djupgdende intervjuer

Aylwin, S. uppleversin n=15 (14 kvinnor, 1 man) enkatundersdkning om funderade 6éver om de verkligen tagit | +godk&nnande av etisk kommitté.
overviktskirur | Inkl. krit: Genomgatt halsan efter viktminsknings- | ratt beslut. Palitlighet: Medel

The impact of obesity gi med fokus viktminskningskirurgi operation tillfragades. Andra beskrev hur magen styrde -forforstaelse och tidigare erfarenhet ej

surgery and the pa badesin senaste 4 aren Intervjuer, 40-90 min, i deras tankar. De kunde inte sjalva beskriven

paradox of control: A livskvalitet Externt bortfall: tva flyttade | patientens hem eller pa kontrollera intagetav mat. +teknisk utrustning beskriven

qualitative study

Storbritannien, 2005

och matvanor.

utomlands s&15 av 17 som
tackades ja till deltagandet
kvarstod.

Inkl. krit/Exkl.krit framgar
ej.

Individuella intervjuer.

sjukhuset. Ljudinspelning
som transkriberades. Efter
15 intervjuer var syftet
méattat, manga historier var
aterkommande.
Godkannande av
"Sjukhusets forskningsetiska
kommitté".

Fenomenologisk analys.

Négon beskrev att hon kande att hon
bedragit sig sjalv med operationen
aven om den gjort att hon fatt battre
sjalvfortroende och madde béttre
fysiskt.

Bekréftelsebarhet: Hog

+ urval, datainsamling vélbeskriven
+tid for datainsamling, analys
vélbeskriven

Overforbarhet: Medel

+/-resultat gér ej att éverfora i andra
malgrupper eller ur kontext.

- trovardighet, palitlighet samt
bekréftelsebarhet delvis sékrade

Okland, H., Aastorm,
S. Rortveit, K.

Patient’s daily life
experiences five years
after gastric bypass
surgery- a qualitative
study

Norge, 2015

Attutforska
och beskriva
patienters
erfarenhet av
det dagliga
livet fem ar
efter en gastric
bypass-
operation

Malinriktat urval

n= 10 (7 kvinnor, 3 mén)
Norska vuxna medborgare
39-57 ar.

Inkl. krit: genomgatt GBP
samt deltagit i 5-
arsuppfoljningsstudie

Djupgaende intervjuer

Patienter som genomgatt
uppféljningsstudie erbjods
delta i intervjun.
Telefonkontakt vid forfragan
De med intresse fick hem
brev med information.
Skriftligt samtycke skrevs av
alla medverkande.

Under intervjun - tva
intervjuare déar en stallde
fragor och denandra
observerade.

Godkénnande av etisk
kommitté

Kvalitativ innehallsanalys.

Samtliga informanter upplevde
emotionell laddning att visa sin nakna
kropp. Det fick dem att kdnna
sarbarhet och oro, vanligast pga
overflodig hud. Manga uttryckte att
de inte kande igen sin kropp och var
inte ndjda med dess utseende, vissa
kande sig som benrangel. Vissa hade
samre sjalvfortroende efter
operationen &n fore. En uttryckte att
hans bror péstatt att han fuskat sig till
en smal kropp och attdet inte ar
samma person som star framfor
spegeln.

Trovardighet: Hog

+ djupgdende intervjuer

+ spraket 6versattes med omsorg
djupgdende data = rik text
Pélitlighet: Hog

djupgdende data = rik text
+forforstaelse beskriven

+tidigare erfarenhet beskriven
+teknisk utrustning beskriven
Bekréftelsebarhet: Hig

+ urval, datainsamling valbeskriven
+tid for datainsamling, analys
vélbeskriven

Overforbarhet: Hog

+/-resultat gar ej att 6verfora i andra
mélgrupper eller ur kontext.
+trovardighet, pélitlighet samt
bekréftelsebarhet sékrade
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