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Bakgrund: Sedan ar 1945 har obesitas tredubblats globalt och ar 2016 hade mer &n 650
miljoner méanniskor obesitas. Tillstandet resulterar i minst 2,8 miljoner méanniskors dod
arligen och oOverstiger antalet dodsfall relaterat till undernaring. Det férekommer
stigmatisering kring obesitas vilket paverkar de utsattas fysiska och psykiska hélsa negativt.
Individer med obesitas upplever generellt en sémre livskvalitet. Obesitaskirurgi har blivit ett
frekvent verktyg for att stdvja obesitasepidemin. En beteendeforandring krévs efter
obesitaskirurgi for en bestaende viktnedgangen. KASAM ér centralt vid hélsa och huruvida
en individ ar kapabel att rora sig mot halsa vid nérvaro av stressorer. Syfte: Att beskriva
patienters erfarenheter av livet efter obesitaskirurgi. Metod: En litteraturbaserad studie dar
datamaterialet bestod av tolv kvalitativa artiklar. Resultat: Ur analysen av datamaterialet
framtradde tre huvudkategorier; fran kaos till kontroll, ett forandrat tankesatt och ett
forandrat liv och nio underkategorier. Konklusion: Livet efter obesitaskirurgi var komplext
och det fanns skillnader i hur kapabla deltagare var att forandra sitt beteende. Sjukskoterskan
behover ha ett helhetsperspektiv och individanpassa stodet.



ABSTRACT

Title: Bariatric surgery — a road towards changed behavior
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Background: Since 1945 obesity has tripled globally and exceeds more than 650 million
people in 2016. It results in at least 2.8 million deaths annually and surpass the deaths followed
by starvation. There is stigmatization around obesity which may adversely affect the physical
and psychological health of the victims. Obese people generally experiences a poorer quality
of life. Bariatric surgery has become an increasingly used tool to curb the ongoing obesity
epidemic. A behavioural change is required after surgery in order for the weight loss to persist.
A sense of coherence is central to health and whether an individual is capable of moving
towards health in the presence of stressors. Aim: To describe patient’s experiences of life after
bariatric surgery. Method: A literature based study where the data consisted of twelve
qualitative articles. Results: From the analysis three categories emerged; from chaos to control,
a changed mindset and a changed life and nine subcategories. Conclusion: Life after bariatric
surgery was complex and there were differences in capability regarding changing ones
behaviour. Nurses need to have a holistic perspective and individualise the support.



Innehallsférteckning

INLEDNING. ... ..ot e e e st e e e s e bt e e e e s aatr e e e e e aaaeeeeesntaeeeans 1
BAKGRUND . ...ttt e e e e e st e e e e s st e e e e ebae e e e e nnteeeeeannaneas 1
L@ oTC T | - TSSOSO 1
Bakomliggande TAKEOTEE ............oiiiiieee et bbb bbb 1
ODESTEASKITUIGI 1.vvevveetiesteesie ettt e e e e te e esre e te e st e s seebeeneesseenteeneeaneenseens 2
(=T (o] f (o] o o 3
Stigmatisering Kring ODESITAS .......ccviiiiiiiii it 3

[ 1 USSP USRSSRSR 4
[0 =T a0 [ USSP PPRRPRS 4
KASAM e e e e e e e e e e —r e e e e s abr e e e e ataeaaeaanreaeeaas 5
BeteendefOraNdriNg ......cccveiveeie e 5
Den transteoretiska MOAEIIEN ........cvii et reens 6
PROBLEMFORMULERING ...ttt ettt 6
DS e I SR PPR 7
Y 1O ] RSO URRRP 8
O | SRR TSRSSSSR 8
DAtAINSAMIING . ...ttt b e b e e b e sbeenbesbeesbeeneenreas 8

N = LSS 8
EtiSKa OVEIVAGANAEN .......eeiiiie et e et e e e aeeneennees 9
RE S U L T AT et e e e e e e e e e e bt e e e e e bt e e e e s eabreeeesaataeeeesnseeeeeannes 10
Fran Kaos till KONTIOI ............cooueviieiieceeceeec ettt 10
Mindre magsack patvingar FOrANArade VANOT ...........c.c.evevevevevererieeieieeseeeeeeteteveteeseseeessss sttt sesess s enns 10
Beroende 0Ch DESALt @V MAL.........civiieieiecre sttt st e ne e s e e et e stesresrenneenes 11

Ett fOr&Ndrat taNKESALL ..........eoiiiieiieie e 12
LI =0 L] A U V72 T OO UPT TP TP UPTU ST 12
Strategier fOr att bryta dAliga VANOT ............ccucviviiiiieie i 12

Mat som bréansle iStallet fOr NJUINING ........covviviiiececce e 13

Ett FOrANAIat LIV ..o 13
Yiktnedgéng ger motivation och uppskattning av lIVet ... 13
Okad fysisk kapacitet i €n MiNAre KIrOPP ....c..ooeiiiiiiii et 14

DN NYA KIOPPEN .ttt ettt ettt a bt bbbt et e R b e b e b e e bt eb e ek e e bt esb e e et e nbesbesbesneeneas 14
Uppmérksammad som individ istallet for en Stor Kropp.......ooovveiiieiieee e 15
Resultatsammantattning ...........ocoiiiiiiiii e 16
DISKUSSION ... e st e e e e st e e e e sbt e e e e e sataeeeeannneeeeeannes 17
V= (oo (o [ U ISES] o o PSPPSR 17
RESUIALAISKUSSTON .......viiieiece et nteeeeaneenneens 18
Fran Kaos till KONMIIOI .........cooovviiieececeeeecect ettt ettt st sn ettt se st sesesn e e 18

R (0] a0 A L0 LY L PSSP 20

L (0] gL [ G Y SRS 21

[0 ] 1113 o oSSR 22
Kliniska implikationer och forslag till utveckling av dmnet............ccooveiiiniiiiciiennenn, 22
REFERENSER ... ..ottt e e e e e e e e ennes 24

Bilaga 1: Datasokningar
Bilaga 2: Kvalitetsgranskningsmall
Bilaga 3: Oversikt av analyserad litteratur



INLEDNING

Sedan &r 1945 har obesitas (sjuklig fetma) nastan tredubblats globalt. Ar 2016 var 1,9 miljarder
vuxna Overviktiga och av dem hade mer &n 650 miljoner ménniskor obesitas (WHO, 2017a).
Tillstandet har utvecklats till en global epidemi vilket resulterar i minst 2,8 miljoner manniskors
dod varje ar och Overstiger idag antalet dodsfall relaterat till undernaring (WHO, 2017h).
Obesitas kan bero pa att i dagens moderna samhaélle &r foda lattillganglig och livsstilen blir allt
mer stillasittande (Ericson & Ericson, 2012). Obesitas kan leda till en rad fysiska och psykiska
foljdsjukdomar, samt pafrestande stigmatisering for individen (Dickins, Thomas, King, Lewis
& Holland, 2011). Det kan vara svart att genomfara de livsstilsforandringar som kravs for en
varaktig viktnedgang (Ericson & Ericson, 2012). Darfor har obesitaskirurgi blivit ett allt mer
frekvent anvant verktyg med syfte att stdvja obesitasepidemin (Sundbom, 2017). Aven om
operationen medfor en snabb viktnedgang, kréavs en beteendeférandring for att inte ga upp i vikt
igen (SOReg, 2017a). Sjukskoterskor behdver 6kad forstaelse kring fenomenet for att kunna
tillhandahalla adekvat stod, med mal att underlatta for patienter att skapa och bibehalla nya
halsosamma vanor. For att kunna identifiera faktorer som paverkar beteendeforandring och
langsiktig viktnedgang behovs kunskapsutveckling om hur livet ar efter obesitaskirurgi.

BAKGRUND
Obesitas

Overvikt och obesitas definieras som onormalt eller Gverdrivet mycket inlagrat fett i kroppen
och utgor en risk for halsan. Overvikt innebér att en individ har ett Body Mass Index (BMI)
éver 25 och obesitas ett BMI 6ver 30. Bade évervikt och obesitas ar vanligare hos kvinnor dn
méan (WHO, 2017a). Obesitas okar risken for ett flertal foljdsjukdomar, exempelvis diabetes
mellitus typ 2, hypertoni, hjartinfarkt, angina pectoris, gallsjukdomar och artros (Micciolo et
al., 2013; Khaodhiar, McCowen & Blackburn, 1999). Obesitas paverkar dven kvinnans
reproduktionscykel, vilket kan leda till infertilitetsproblem. Gravida kvinnor med obesitas I0per
ocksa storre risk for komplikationer som graviditetsdiabetes, eklampsi, graviditetsinducerad
hypertoni och ryggbesvar (Linné, 2007). Frekvensen av féljdsjukdomar och sdmre upplevd
hélsa ar hogre hos kvinnor och sjukdomsfrekvensen stiger med hogre alder hos bada kénen
(Micciolo et al., 2013).

Bakomliggande faktorer

Livsstilshetingad obesitas utvecklas under lang tid och endast en liten obalans mellan tillford
och forbrukad energi kravs for viktuppgang. Det forekommer genetiska faktorer som bidrar till
obesitas och dessa gener &r kopplade till hur kroppen hanterar dverskott av energi (Ericson &
Ericson, 2012). Agerberg (2014) uppger att 70 procent av risken for obesitas &r genetiskt
betingad. Denna risk star inte ensam for den globala utvecklingen av obesitas da det manskliga
genomet inte kan forandras sa snabbt. Den storsta forandring som skett de senaste aren ar
livsmiljon. Méanniskor ater inte bara for att uppratthalla energibalans utan ocksa for att maten
smakar bra och ser aptitlig ut. Matintaget kan daven ¢ka om individen &r ledsen eller glad och
paverkas av sociala och kulturella faktorer (Agerberg, 2014). Psykologiska faktorer kring halsa
faststélls i ung alder och paverkas av foraldrars och vanners attityder kring mat och fysisk
aktivitet. Utformningen av dagens samhélle bidrar till en fysisk inaktiv livsstil da



tillgdngligheten till allmé&nna kommunikationsmedel, bilar, hissar, rulltrappor och andra
bekvamligheter &r stor (Ericson & Ericson, 2012).

En huvudfaktor till obesitas ar aptitreglering. En individ med obesitas krdver mer energi for att
uppna mattnadskansla (Ericson & Ericson, 2012). Fettvav producerar hormonet leptin och ju
mer fettvav en individ har desto hogre nivaer finns i kroppen. Leptin paverkar hypotalamus och
reglerar ett antal signalsubstanser som minskar hungersignaler. | dag ar uppfattningen att
individer med obesitas utvecklat resistens mot leptin pa samma satt som individer med typ 2
diabetes utvecklat resistens mot insulin (Agerberg, 2014). For en individ med obesitas pagar
darfor en svar kamp mot hungersimpulser da en felaktig balans utvecklats i hungercentrum. Att
motsta dessa impulser vid viktminskning kan upplevas som svart, talamodsprovande och kraver
stark motivation (Ericson & Ericson, 2012). Ytterligare en faktor till obesitas &r att en individ
som lyckats reducera sin vikt har efter viktnedgang ett lagre energibehov an den som alltid varit
normalviktig. Skillnaden i energiforbrukning &r i vila cirka 20 procent och vid anstrdngning
cirka 25 procent. Anledningen till den lagre energiforbrukningen &r att efter en lang tids
overvikt har individens rorelsemonster och metabolism anpassats till 6vervikt vilket ger lagre
utnyttjande av energi. Det forklarar varfor en individ som lyckats ga ned i vikt latt gar upp i
vikt igen (Ericson & Ericson, 2012). Att vara oférmdgen att kontrollera viktuppgang, minskar
sjalvfortroendet hos individen med obesitas att vaga lyckas i andra aspekter av livet, som att
sOka nya jobb eller traffa en potentiell partner (Dickins et al., 2011).

Obesitaskirurgi

Obesitaskirurgi har blivit ett allt mer frekvent verktyg med syfte att stdvja obesitasepidemin
(Sundbom, 2017). | Sverige utfordes 5550 obesitasoperationer ar 2016, vilket var en minskning
med 700 jamfort med ar 2015. Operationen utfors pa patienter mellan 18-60 ar i Sverige och
cirka 80 procent av patienterna ar kvinnor (SOReg, 2017Db). Indikationen for obesitaskirurgi ar
ett BMI pa minst 40 hos en vuxen utan komplicerade sjukdomstillstand. For patienter med
samsjuklighet relaterat till obesitas, racker ett BMI pa 35 som indikation. De flesta kirurger
kraver aven att patienten gjort flera forsok att ga ner i vikt genom livsstilsforandringar och
lakemedel (Jarhult & Offenbartl, 2013). Obesitaskirurgi syftar till att minska patientens risk for
overviktsrelaterade foljdsjukdomar och belastningsskador pa leder. Manga olika metoder har
provats inom obesitaskirurgin. | nuldget har de metoder som férsvarar fodans passage genom
magsédcken, som gastric banding, nastan Overgetts och ersatts av metoder som orsakar
malnutrition. De tre vanligaste metoderna &r gastric bypass, sleeve gastrectomy och duodenal
switch (Sundbom, 2017). Vid gastric bypass kopplas en storre del av magsacken bort och
tunntarmen delas efter tolvfingertarmen. Tomtarmen sys fast pa den nya magsacksfickan och
tolvfingertarmen kopplas sedan pa tomtarmen for att kunna leda galla och bukspott (Ericson &
Ericson, 2012). Vid sleeve gastrectomy tas tre fjardedelar av magsécken bort och den
kvarvarande magsécken gors om till ett smalt ror, vilket gor att magsédcken minskas men
tarmarna forblir intakta (Li & Richard, 2017; Sundbom, 2017). Aven vid duodenal switch gors
magsacken om till ett smalt ror. Tunntarmen kopplas om sa att bukspott och galla utséndras i
den sista metern fore tjocktarmen (Norlander, Ekfjord & Sundbom, 2014). Operationen utfors
oftast med laparoskopisk teknik for att minska risk for sarkomplikationer och for att forkorta
aterhamtningstiden efter operationen (Jarhult & Offenbartl, 2013).



Efterforlopp

Andelen patienter som drabbas av svara komplikationer i efterforloppet ar cirka tre procent
(SOReg, 2017b). Komplikationer som kan uppsta vid obesitaskirurgi ar enligt Jarhult och
Offenbartl (2013) sarinfektioner, arrbrack vid 6ppen operation, pneumoni, lungemboli och
hjartarytmier. De forebyggs bast genom smértlindring, tidig mobilisering och trombosprofylax.
Livshotande anastomoslackage kan uppsta tidigt postoperativt och kréaver akut kirurgi. Senare
I forloppet kan anastomosen mellan ventrikeln och tunntarmen ge komplikationer i form av
striktur, ulcus och blodningar. Vid obesitaskiturgi kan patienten fa inre brack med ileus som
foljd. Brist pa jarn, vitamin B12, folat, fettlosliga vitaminer och/eller elektrolyter kan
uppkomma. Patienten far dven en forsamrad formaga att resorbera kalcium vilket gor att de
stalls pa dagligt intag av kalk och D-vitamintillskott (Jarhult & Offenbartl, 2013).

For att obesitaskirurgi ska fungera kravs det att patienten forutom operationen forstar vikten av
att andra sitt beteende vad géller atande och fysisk aktivitet. De kan behdva stod fran
professionella for att understddja dessa forandringar (SOReg, 2017a). Malen vid viktminskning
bor vara realistiska och langsiktiga. Patienten behover ofta gora grundlaggande
livsstilsforandringar och végen till malet ar ofta kantat av flera misslyckanden. Patienten
behdver komma till insikt med varfor hen har obesitas och gora livslanga forandringar for att
lyckas (Ericson & Ericson, 2012). Sjukskoterskans roll vid behandling av obesitas ar att
informera och undervisa om riskerna med obesitas och vilka fordelar viktminskning har for
halsan (Gainey Seals, 2007). Halso- och sjukvardspersonalens inriktning &r att forhindra
uppkomst av sjukdom genom att exempelvis informera om hur dédlighet och sjuklighet kan
minska vid livsstilsforandringar. Synséttet har begransningar da det ar sjukdomsorienterat och
rationellt, darmed tas inte hansyn till emotionella faktorer som inverkar pa patientens
levnadsvanor (Arborelius, 2013). Sjukskoterskan har en central roll vid behandling av obesitas
da det ofta ar hen som utfor viktkontroller och provtagningar. Det &r ocksa sjukskoterskan som
har mest kontakt med patienten vilket gor att hen fortsattningsvis har en stodjande och
omhandertagande roll vid svarigheter (Ericson & Ericson, 2012).

Stigmatisering kring obesitas

Stigmatisering relaterat till obesitas kan for individen vara en motivering till att genomga
obesitaskirurgi (Brewis, 2014). Forskning visar att individer med obesitas upplever
stigmatisering kring sin overvikt, vilket paverkar deras fysiska och psykiska hélsa negativt
(Dickins et al., 2011). Lewis et al. (2011) uppger att det oftast sker i méten med andra som kan
vara bade framlingar, medarbetare, sjukskoterskor, vanner samt familj och visar sig i form av
attityder och beteenden mot den utsatte. Individer med obesitas upplever att andra i deras nérhet
kan komma med negativa kommentarer, bantningstips eller samtala negativt om obesitas nér
de &r i narheten. De kan kanna att andra stirrar pa dem om de &ter offentligt, tittar i deras
shoppingvagn i mataffaren eller skrattar at dem om de besoker ett gym eller badhus. Véanner
kan lata bli att bjuda dem pa fester och middagar da vannerna inte vill synas tillsammans med
en individ med obesitas (Lewis et al., 2011). Stigmatisering sker inom omraden som arbete,
utbildning, media samt halso- och sjukvard. Pa arbetsplatser har individer med obesitas svarare
att fa anstéllning, befordring, social acceptans bland kollegor och har samre I6neutveckling
(Puhl & Heuer, 2009). Forskning visar att sjukskoterskor kan associera individer med obesitas
med att vara lata, korkade och vérdel6sa (Schwartz, O’Neal Chambliss, Brownell, Blair &
Billington, 2003). Det gor att den utsatta patientgruppen undviker att soka hjalp av halso- och
sjukvard (Lewis et al., 2011). Sjukskoterskans arbete ska dock ha ett etiskt forhallningssatt som



omfattar respekt for manskliga réttigheter, ménniskors varderingar, vanor, tro, autonomi,
integritet och vérdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Stigmatiseringen leder till att individen undviker sociala sammanhang, med isolering och
ensamhet som foljd. Den sociala isoleringen gor att de far svart att skapa nya relationer liksom
svarigheter att uppratthalla de nara relationer de har sedan innan, vilket kan leda till att de far
ett minskat socialt stod. Individerna far till foljd av stigmatiseringen lagre sjalvkéansla och
sjalvfortroende, kan drabbas av depression, oro och angest (Lewis et al., 2011; Puhl & Heuer,
2009).

Halsa

Halsa ar ett tillstand av fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande och inte enbart franvaro av
sjukdom (WHO, 2018). Halsa ar nagot de flesta inte reflekterar 6ver forran den ar hotad. Nar
den inte langre kan tas for givet, uppmarksammas den (Wiklund, 2003). Lidande kan ge hélsa
da individen blir medveten om kontrasterna och vilka mojligheter de egna resurserna ger
(Eriksson, 1994). Halsa kan enligt Dahlberg och Segesten (2010) ses ur naturvetenskapligt och
vardvetenskapligt perspektiv. Det naturvetenskapliga perspektivet lagger vikt vid hur
biologiska system i kroppen fungerar och samverkar med varandra. Sett fran detta perspektiv
rader halsa nar den biologiska kroppen fungerar optimalt. Vardvetenskapen har inte den
biologiska funktionen som enda eller framsta fokus. Nar individer beskriver sin egen halsa ar
det inte endast och inte alltid i forsta hand de biologiska funktionerna som star i centrum. Istéllet
ar det upplevelsen av att ma bra och vara kapabel till att genomfora det som individen anser
vara av varde i livet och ar sdledes bade biologiskt och existentiellt betingat (Dahlberg &
Segesten, 2010). Halsa beskrivs som ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och en kénsla
av valbefinnande. Den objektiva matbara dimensionen av hélsa utgdrs av psykisk sundhet och
fysisk friskhet medan den subjektiva dimensionen utgors av individens upplevda valbehag,
valbefinnandet (Eriksson, 1996). Det ar svart att mata och sitta upp objektiva kriterier for
valbefinnande da det utgar fran individens inre upplevelser, vilket gor det unikt och personligt
(Wiklund, 2003). Vad géller fysisk halsa upplever individer med obesitas hogre grad av
somatisk smarta och lagre fysisk funktion an normalviktiga (Algul et al., 2009). Forskning visar
att det finns ett samband mellan obesitas, 1ag socioekonomisk status och samre upplevd
livskvalitet, dessutom upplever kvinnor med obesitas att de har sdmre livskvalitet &n man med
samma BMI (Kinge & Morris, 2010). Det finns en koppling mellan obesitas och fysisk och
psykisk ohélsa. Individer med obesitas upplever generellt svagare hélsa och livskraft. De har
aven lagre mental halsa med besvar som depression, angest och aggression samt upplever
sociala situationer som svarare (Algul et al., 2009). | omvardnaden syftar sjukskéterskors
forhallningssatt och handlingar till att framja halsa och motverka ohalsa genom att stodja
patienter till h&lsosamma livsstilsvanor och lindra lidande (Svensk sjukskéterskeférening,
2016).

Lidande

Lidandet & mangdimensionellt innehallande kval, plaga, vanda eller smarta. Lidandet kan
innebara en prévning och kan vara nagot som for individen framat (Eriksson, 1994). Individen
har en inneboende naturlig kraft till sjlvreglering och sjalvhelande vilket gor att hen kan lindra,
béra och utvecklas med sitt lidande. Det ar dock inte en sjalvklarhet att individen utvecklas i
lidandet eller att lindring kan astadkommas, da kulturella och sociala hinder kan sta i vagen.
Lidandets intensitet kan dka pa grund av yttre och inre omstandigheter (Arman & Rehnsfeldt,
2006). Sjukdomslidande kan enligt Eriksson (1994) delas in i tva kategorier; kroppslig smarta



som orsakas av sjukdom eller behandling samt sjélsligt och andligt lidande som orsakas av
individens upplevelse av exempelvis fornedring, skam eller skuld i samband med sjukdom och
behandling. Det kan bland annat uppsta pa grund av en fordémande hallning fran sjukskoterskor
och/eller i sociala sammanhang. Livslidande uppstar nar individens invanda liv rubbas da det
invanda och sjalvklara foérsvinner. Mdojligheterna till att fullfélja sociala uppdrag hotas.
Livslidandet berdr allt det som innebér att leva och vara en manniska bland andra manniskor
(Eriksson, 1994). | dagens samhélle lider manga individer med obesitas till foljd av
stigmatiseringen som finns kring vikt (Dickins et al., 2011; Lewis, Thomas, Blood, Castle,
Hyde, & Komesaroff, 2011; Puhl & Heuer, 2009). | omvardnaden kan lidandet lindras genom
att sjukskoterskor bekréftar patientens lidande och &r tillganglig samt nérvarande. Det Okar
patientens majlighet att forsonas med lidandet och forsta sin situation pa ett nytt satt (Svensk
sjukskoterskeforening 2016).

KASAM

Kénslan av sammanhang (KASAM) &r centralt vid hélsa och huruvida individen ar kapabel att
rora sig mot hélsa vid ndrvaro av stressorer (Antonovsky, 1991). Stressorer kan exempelvis
vara dodsfall, sjukdom eller press fran omgivningen. Det kan bidra till fysisk och psykisk
paverkan, liksom andlig och social stress (Klang, 2014). Antonovsky (1991) beskriver att
KASAM bestar av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Begriplighet innebér att en individ forstar inre och yttre stimuli som fornuftsmassigt gripbara
och att information ar ordnad, sammanh&ngande och tydlig. En individ med hoég kénsla av
begriplighet forvantar sig att det som hen kommer att méta i framtiden ar férutségbart eller att
kommande 6verraskningar gar att ordna och forklara. Hanterbarhet handlar om hur individen
ser pa de resurser som finns for att hantera en handelse, bade egna resurser liksom nérstaende
eller professionella resurser. Individer med hdg kénsla av hanterbarhet kdnner sig inte som ett
offer for omstandigheter utan kan hantera situationen och ga vidare. Meningsfullnet &r
KASAMs motivationskomponent som ger livet en kédnslomassig innebdrd. En individ med hog
kansla av meningsfullhet har omraden i livet som ar betydelsefulla for dem. En ovalkommen
handelse kan ge mening genom den utmaning som individen stalls infor och att med bibehallen
vardighet ta sig igenom den. Det &r centralt att individen ges mgjlighet till medbestdmmande.
En individ vars omvarld &r likgiltig infor hen upplevs som en vérld utan mening och individen
blir ett objekt. Individen maste acceptera sin uppgift och ta ansvar for sitt eget handlande
(Antonovsky, 1991). Individer med starkt KASAM har lattare for att anpassa sig till nya
situationer och trots standig narvaro av stressorer klarar de av att uppratthalla jamvikt i livet.
Individer med mattlig KASAM é&r mer sarbara for stressorer och kan med tiden utveckla énnu
lagre KASAM (Antonovsky, 1991; Nilsson, Holmgren, Stegmayr & Westman, 2003). Fysiskt
aktiva individer har tendens till hogre KASAM an inaktiva. Kardiovaskulér sjukdom och/eller
diabetes, som ar foljdsjukdomar till obesitas, ger hogre risk for sjunkande KASAM (Nilsson et
al., 2003).

Beteendeforandring

Syftet med beteendeforandringar ar att uppna halsosamma forandringar med positiva
hélsoeffekter pa langt sikt, exempelvis battre sjalvkansla, viktkontroll och prevention av
foljdsjukdomar. En beteendeforandring handlar om att motivera patienten att sjélv ha viljan att
genomfora forandringen, inte patvinga den (Faskunger, 2001). Tvekan till
beteendeforandringar kan uppsta nar de uppfattade fordelarna vags mot de uppfattade
nackdelarna med forandringen (Faskunger & Schafer Elinder, 2006). Beteendeférandring bor
ses som en gradvis process dar det sker en forflyttning fran ett problembeteende till ett



halsosammare beteende. Faktorer som engagemang, miljo, sjalvfortroende och stod paverkar
vart en individ befinner sig i denna forandringsprocess. (Faskunger, 2001). Motivation leder en
individ till vad hen beslutar sig for att gora och hur lange (Josefsson & Lindwall, 2010). Det ar
ofta en forutsattning for forandring. En individs sjéalvtillit till att klara en specifik uppgift bidrar
till att héja motivationen och ju hdgre motivationsgrad desto stérre dr sannolikheten till
forandring (Hultgren, 2008). Motivationsfaktorer kan skilja sig mellan individer och kan skifta
for en individ vid olika tillfallen i livet. En orsak till att forandringar inte genomférs kan vara
att individen uppskattar det som ar ohdlsosamt. Det &r viktigt att klargora syftet med
forandringen for att det ska kannas betydelsefullt att avsta fran ohalsosamma ndéjen (Egger,
Coutts och Litt, 2014). Sjukskoterskor kan stddja patienter till beteendeférandring genom att
tillampa interventioner som passar det forandringsstadie patienter befinner sig i. Genom att
hjdlpa patienten att forsta transteoretiska modellens (TTM) dynamiska process och utvérdera
tidigare misslyckade forsok till fordndring, kan sjukskoterskor battre stédja patienters vag till
bestaende beteendeforandring (Gainey Seals, 2007).

Den transteoretiska modellen

Prochaska, Norcross och DiClemente (2010) beskriver i TTM att forandring utvecklas genom
sex stadier som belyser forandringsbendgenheten: férnekelsestadiet, begrundandestadiet,
forberedelsestadiet, handlingsstadiet, uppratthallandestadiet och avslutningsstadiet. |
fornekelsestadiet ar individen inte medveten om att hen har ett ohélsosamt beteende, &ven om
andra uppmarksammat det. Individen har ingen avsikt att &ndra sitt beteende och fornekar
problemet. | det hér stadiet ar det inte troligt att hen kommer forandra sig. | begrundandestadiet
har individen insett att beteendet &r ett problem och borjar intressera sig for orsaker och
l6sningar. Aven om individen tar reda pa hur malet kan nas, kan hen fortfarande vara langt ifran
att forsoka andra beteendet da hen inte kanner sig redo. | forberedelsestadiet planerar individen
att paborja sin forandring inom kort. Hen gor de sista forberedelserna innan handling,
exempelvis berattar for narstaende om den planerade forandringen. Individen upplever bade
motivation och ambivalens. Vid radikala forandringar ar risken stor att snabbt falla tillbaka till
gamla beteenden. En noga genomtankt planering med sma forandringar okar chansen att
bibehalla forandringen genom upprétthallande- och avslutningsstadiet. 1 handlingsstadiet
borjar individen 6ppet forandra sitt beteende och sin miljo. Det kraver stort engagemang, tid
och energi av individen. Andra individer uppmarksammar férandringen och kan allt for snabbt
likstalla handlingen med att det har blivit en vana, vilket kan leda till brist pa stéd och att
individen faller tillbaka i gamla vanor. Aven om individen fallerar i detta stadie, har hen rort
sig narmre sitt mal i de foregaende stadierna genom att skaffa mer kunskap om sitt problem och
andrat sitt tankeséatt. Uppratthallandestadiet bestar av att individen identifierar det positiva hen
uppnatt genom foregaende stadier och kampar for att behalla engagemang och forhindra aterfall
I gamla vanor. En forandring slutar aldrig med handling och om en handling ska bli en
forandring maste den bli en vana. | avslutningsstadiet &r problemet inte langre narvarande,
forandringen har blivit en vana och individen upplever ingen radsla eller risk for aterfall
(Prochaska et al., 2010).

PROBLEMFORMULERING

Obesitas ar ett vaxande folkhalsoproblem som till stor del paverkas av livsmiljon. Det kan leda
till hélso- och psykosociala komplikationer for individen. For att genomfora de
livsstilsforandringar som behovs for en langsiktig viktminskning kravs ett stort engagemang
och kunskap, vilket for manga individer kan vara évervaldigande. Obesitaskirurgi leder till
snabb viktminskning under ett par ar. For en langsiktig viktminskning behdver individen dven
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forandra sitt tidigare beteende som orsakat tillstandet. For att sjukskoterskor ska fa okad
forstaelse for de utmaningar patientgruppen stalls infor behdver patienters erfarenheter av livet
efter obesitaskirurgi studeras. Kunskapen kan ge sjukskoterskor underlag for att battre kunna
stodja patienter ur ett helhetsperspektiv och darmed underlatta beteendeférandring

SYFTE

Att beskriva patienters erfarenheter av livet efter obesitaskirurgi.



METOD

Metoden som valdes var en litteraturbaserad metod for att bidra till evidensbaserad omvardnad
med grund i analys av kvalitativ forskning beskriven av Friberg (2017). Det innebéar att
kunskapsvardet fran flera studier sammanstalls for att skapa en sammansatt kunskap kring det
studerade fenomenet. Avsikten &r att utforma en végledning for hur det studerade fenomenet
kan hanteras i vardarbetet. Det uppnas genom att sammanstalla tidigare forskning till en ny
helhet och omvandla identifierad vetenskaplig kunskap till praktisk anvandbar kunskap, vilket
kan Oka forstaelsen for det valda fenomenet (Friberg, 2017). Syftet med studien var att skapa
en beskrivande sammanstéllning av patienternas erfarenheter av livet efter obesitaskirurgi.

Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterier var engelsksprakiga kvalitativa
artiklar ur ett patientperspektiv, publicerade mellan aren 2008-2017 for att fa tillgang till aktuell
forskning. Artiklarna var utférda i Europa, Nordamerika eller Australien och inkluderade vuxna
dver 18 ar som genomgatt obesitaskirurgi. Variation av alder och kon bland deltagare kan ge
en bredare bild av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Darfor gjordes ingen inskrankning
till kon. Artiklarna var peer reviewed vilket enligt Karlsson (2012) &r ett satt att sakerstalla
forskningens kvalitet da artikeln granskats av andra forskare innan den publiceras.

Datainsamling

CINAHL och Medline anvandes som sokdatabaser eftersom de tillnandahaller ett stort material
inom evidensbaserad hélsa och omvardnad. Boolesk soklogik och trunkering anvandes i
samtliga sokningar (bilaga 1). Boolesk soklogik anvénds enligt Ostlundh (2017) for att
bestamma vilka samband olika sokord har till varandra och trunkering anvénds for att fa traffar
pa olika bojningsformer av sokorden. Sokord som anvandes var patient*, experienc*, bariatric
surgery, gastric bypass, duodenal switch, life och qualitative. For att fa fler relevanta traffar
anvandes OR mellan de olika operationsmetoderna och AND for att fa traffar pa samtliga
sOkord. Datasokningarna gav totalt 117 traffar, dar 117 titlar lastes. Dérefter lastes 42 abstrakt
som skulle kunna svara pa syftet, varvid 25 kvalitativa artiklar aterstod. Av de lasta artiklarna
var det 12 som uppfyllde inklusionskriterierna och de etiska kraven och fick inga i studien. De
utvalda artiklarna kvalitetsgranskades sedan enligt Fribergs (2017) granskningsmall av
kvalitativa studier (bilaga 2). Mallen bestar av fjorton punkter som bland annat berér om det
finns ett tydligt problem och syfte formulerat, hur metod och deltagare &r beskrivna, hur data
analyserats och tolkats, vad resultatet visar och om det finns nagra etiska resonemang. Av de
12 inkluderade artiklarna bedémdes 9 inneha hdg kvalitet och 3 medelhdg kvalitet (bilaga 3).

Analys

Datamaterialet analyserades enligt en modell i fem steg beskriven av Friberg (2017). Studiens
syfte skrevs ned pa ett papper for att tydligt halla syftet i minnet. | det forsta steget lastes
artiklarna enskilt flera ganger for att fa en forstaelse for helheten med fokus pa resultatet. | det
andra steget lastes artiklarna igenom gemensamt, enskilda nyckelfynd diskuterades och
stéllning togs till vad som var mest framtradande i artiklarnas resultat relaterat till syftet. | det
tredje steget sammanstalldes artiklarnas resultat i ett worddokument for att fa en schematisk
overblick av datamaterialet. Varje artikel fick ett nummer i worddokumentet och sedan skrevs
sammanstallningen ut. | det fjarde steget fordes artiklarnas likheter och skillnader samman, for
att skapa nya kategorier/underkategorier. Datamaterialet i det utskrivna worddokumentet
klipptes isdr i olika nyckelfynd som svarade pa syftet. Varje nyckelfynd markerades med det
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nummer som artikeln fatt i steg tre, for att underlatta referenshantering. Exempelvis markerades
alla fynd fran artikel ett med en etta. Nyckelfynden sorterades efter likheter och skillnader och
lastes var for sig. Dessa sammanfattades i en mening for att belysa innebdrden. Liknande
erfarenheter ssmmanfordes och bildade nio underkategorier. Varje underkategori lastes var for
sig och sammanfattades i en mening som belyste inneb&rden. Ur underkategoriernas innehall
framtradde tre huvudkategorier som lyfte fram underkategoriernas huvudfynd. | det femte
steget skapades en sammanfogad text utifran nyckelfynden under varje underkategori och det
bildades en ny helhet av det analyserade datamaterialet.

Etiska dvervaganden

Denna studie innefattade en sammanstallning av redan genomférda kvalitativa empiriska
studier utforda pa manniskor. Darfor lades det vikt vid att sakerstalla att studierna féljde tydliga
etiska riktlinjer enligt Lag om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460).
Syftet med lagen ar att skydda den enskilda manniskan och respekten for manniskovérdet vid
forskning. Manniskors vélfard ska ges foretrade framfor samhallets och vetenskapens behov.
Det var &ven centralt att samtliga inkluderade resultatartiklar skulle ha tydliga etiska
overvaganden och godkannande fran etiska kommittéer. Stryhn (2007) skriver att
forskningsetiska kommittéers uppgift &r att skydda studiedeltagare genom att bedoma riskerna
med studien och sakerstalla att deltagarna informeras skriftligt och muntligt om innehall, risker
och fordelar. Ett skriftligt, frivilligt samtycke ska dven inhamtas fran deltagarna (Stryhn, 2007).

Codex (2017) uppger att vetenskapligt arbete i normala fall publiceras, vilket ger mojlighet for
andra med kunskaper inom omradet att bygga vidare pa det som andra redan gjort. Eftersom
studien baserades pa publicerade artiklar togs upphovsrattslagen (SFS 1960:729) i beaktande,
som innebdr att den som skrivit en artikel som gjorts tillganglig for allménheten ska angivas i
den omfattning och pa det sétt god sed kraver. | denna studie var darfor forfattarna noggranna
med att referera till anvanda artiklar och litteratur, for att halla sig till god etisk sed och inte
bestrida upphovsrattslagen (SFS 1960:729).



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtrddde tre kategorier och nio underkategorier som
presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

e Mindre magsack patvingar
Fran kaos till kontroll forandrade vanor
e Beroende och besatt av mat

e Taeget ansvar
Ett forandrat tankesatt e Strategier for att bryta daliga vanor
e Mat som brénsle istallet for njutning

e Viktnedgang ger motivation och
uppskattning av livet

e Okad fysisk kapacitet i en mindre
kropp

e Den nya kroppen

e Uppmérksammad som individ
istallet for en stor kropp

Ett forandrat liv

Fran kaos till kontroll

Kategorin handlar om en dvergang fran ett okontrollerat matintag till att inte langre kunna &ta i
samma utrackning som tidigare, pa grund av den reducerade magsécken. Detta innefattar att
mindre magsack patvingar forandrade vanor samt beroende och besatt av mat.

Mindre magséck patvingar forandrade vanor

Operationen gav en forandrad mag-tarmkanal som till en borjan endast tillat sma méangder mat
innan de kande sig matta, en mattnad som tidigare inte upplevts. Det erfors att operationen tog
kontroll 6ver matintaget och patvingade dem ett forandrat halsosammare atbeteende med
viktnedgang som foljd. Att deras egen kontroll férsvann kunde upplevas som en
tillfredsstéallande lattnad, men dven inge kanslor av forlust och tomhet. Deltagare erfor att det
var svart psykiskt att inte kunna &ta i samma utstrackning som tidigare och att sta emot begar
av vissa typer av foda. Det upplevdes svart att sarskilja hunger och begar, vilket gjorde det
utmanande att berdkna hur mycket mat den nya magsacken kunde tolerera (Faccio, Nardin &
Cipoletta, 2016; Jensen et al., 2014; Lynch, 2015; Natvik et al., 2013; Natvik et al., 2014; Ogden
etal., 2011). Deltagare kunde uppleva ambivalens kring de patvingade forandringarna. De ville
att deras egen kontroll 6ver matintag skulle tas bort, men agerade mot det genom att utveckla
strategier for att uppratthalla tidigare ohélsosamt atbeteende. Det kunde vara strategier som att
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ata manga sma kaloririka mal dygnet runt och att tugga maten ordentligt for att fa plats med
mer. De at mer &n vad den reducerade magsacken klarade av i syfte att tanja ut den, trots att det
medforde kroppsligt obehag (Natvik et al., 2013; Natvik et al., 2014; Ogden et al., 2011).

Att ata for mycket eller vissa typer av foda som exempelvis innehdll mycket socker eller fett,
kunde leda till oférutsedda kroppsliga reaktioner som diarré, krékning, gasbildning, yrsel och
smarta. Det gjorde att de inte kunde njuta av maten pa samma sétt som forut. Att njuta av maten
var onskvart och viktigare &n matens néaringsvarde (Lynch, 2015; Natvik et al., 2013; Natvik et
al., 2014; Ogden et al., 2011; Okland-Lier, Aastrom & Rortveit, 2015; Stenmark-Tullberg et
al., 2017). Kroppsliga reaktioner medforde att de kande sig oroliga, hjalplosa och dvergivna.
Diarré och smartsamma gaser upplevdes besvarande i sociala sammanhang. Hansyn till andra
prioriterades framfor det fysiska obehaget, exempelvis att inte anvanda andras toaletter och
halla tillbaka gaser. De som fick allvarliga komplikationer upplevde att det var svart att leva
med dem och reflekterade kring om det var ratt beslut att operera sig (Natvik et al., 2013).

Forsta tiden efter operationen var deltagare osdkra pa vilken typ av foda de tolererande. Radsla
for fysiskt obehag hindrade dem fran att agera impulsivt, vilket bidrog till nya beteendemanster.
Det tog tid att bekanta sig med den nya mag-tarmkanalen och var en tidsperiod av forsok och
misstag dar de fick experimentera och lara sig att &ta pa nytt. Kroppen upplevdes till slut som
forutsagbar, vilket gav en kansla av kroppslig kontroll. De lade vikt vid att lyssna pa kroppens
signaler och modifierade darefter sitt &tbeteende (Jensen et al., 2014; Liebl et al., 2016; Lynch,
2015; Natvik et al., 2013; Natvik et al., 2014; Ogden et al., 2011; Okland-Lier et al., 2015).

Beroende och besatt av mat

Deltagare upplevde att de var beroende och besatta av mat. Bade fore och efter operationen
hade de problem med &tstérningar, framst hetsatning. Det emotionella dtandet kunde foérsvinna
efter operationen, men ibland kvarstod problematiken. Mat beskrevs som en vén som alltid
fanns dér och aldrig svek eller ddmde dem. Det fordndrade atbeteendet som operationen
medforde gjorde att de upplevde forlust av sitt satt att hantera kanslor. Forlusten av det
emotionella atandet skapade ett tomrum i deras liv och de sokte efter nagot som kunde fylla
tomrummet. Det emotionella tandet kunde bytas ut mot andra beroenden, exempelvis alkohol
och shopping (Jensen, Petersen, Larsen, Jorgensen, Gronbaek & Midtgaard, 2014; Liebl,
Barnason & Brage-Hudson, 2016; Lynch, 2015; Natvik, Gjengedal, Moltu & Raheim, 2014;
Ogden, Avenell & Ellis, 2011; Stenmark-Tullberg, Fagevik-Olsén, Shams & Wiklund, 2017;
Sutton, Murphy & Raines, 2009; Wood & Ogden, 2015). Deltagare upplevde att de alltid skulle
vara emotionella atare, men forsokte hitta halsosamma alternativ. som kunde ge dem
tillfredstéllelse och bidra till fortsatt viktnedgang. Det var dock svart att forandra atvanor,
forlora vikt och samtidigt sta emot emotionella begdr att dta. Kénslor av besvikelse och skuld
gjorde det utmanande att uppratthalla nya matvanor. Deras mojligheter och begransningar var
tatt sammankopplade med den nuvarande livssituationen. Ddodsfall, depression,
aktenskapsproblem eller finansiella problem beskrevs som stressande situationer dar deltagare
latt aterfoll till emotionellt dtande (Liebl et al., 2016; Lynch, 2015; Sutton et al., 2009; Natvik,
Gjengedal & Raheim, 2013; Ogden et al., 2011; Natvik et al., 2014).

Deltagare erfor att sjukskoterskor separerade kropp och sinne i samband med operationen och
asidosatte deras psykiska behov. Ohalsosamma étbeteenden ansags vara ett psykiskt problem
som inte uppméarksammades av sjukskoterskor. De upplevde dven att psykiskt stod
postoperativt saknades och att obesitas borde erk&nnas som ett psykiskt problem. Deltagare som

11



haft ett sjukligt &tbeteende under en lang tid hade uppskattat om viktproblemet
uppmarksammats tidigare innan utvecklingen av obesitas (Ogden et al., 2011).

Ett forandrat tankesatt

Kategorin handlar om att andra sina utgangspunkter for att skapa nya halsosamma vanor. Detta
innefattar att ta eget ansvar, strategier for att bryta daliga vanor samt mat som bransle istallet
for njutning.

Ta eget ansvar

De hade 6nskat att livsstilsforandringen skulle komma automatiskt efter operationen men insag
att det var en forandring som bara de sjalva kunde ta ansvar for. Livsstilsforandringar skapade
en inre mental och emotionell process, dér hela det invanda livsmonstret stalldes pa sin spets.
De belyste vikten av att vara redo for forandring. Deltagare som gjort tva operationer, dar den
forsta inte ledde till bestaende viktnedgang forklarade det som att de inte var mentalt redo for
att andra sitt livsmonster, vilket bidrog till ett misslyckat resultat (Jensen et al., 2014; Liebl et
al., 2016; Lynch, 2015; Natvik et al., 2013; Ogden et al., 2011; Okland-Lier et al., 2015; Sutton
et al., 2009). Operationen sags som ett hjalpmedel till ett halsosammare liv, men de hade eget
ansvar for att det halsosamma livet skulle bli bestaende. Deltagare som misslyckats med att ga
ner i vikt ville ldamna 6ver kontrollen till sin reducerade magséckskapacitet och forlitade sig helt
pa att operationen skulle 16sa deras viktproblem. Skulden kunde laggas pa faktorer som de inte
hade mdjlighet att paverka, exempelvis sjdlva operationen. De upplevde att viktnedgangen
uteblivit eller att de gatt upp i vikt igen for att operationen misslyckats (Lynch, 2015; Ogden et
al., 2011).

Strategier for att bryta daliga vanor

Deltagare borjade prioritera sina halsobehov och fokuserade pa sig sjalva i forsta hand. De
Okade sin sjalvmedvetenhet och utvecklade strategier for att bryta tidigare ohélsosamma vanor
kopplade till obesitas. De upplevde ocksa att de behévde vara sjalvmedvetna resten av livet for
att inte aterga till gamla beteendemonster. Strategierna handlade om att planera sitt matintag,
lasa innehallsforteckningar och dta samma maltider vid upprepade tillfallen for att inte behova
tanka efter vid varje maltid. Det handlade ocksa om hur de at, exempelvis att dta sma bitar,
tugga langsamt och lagga ner besticken mellan varje tugga. For att undvika aterfall i emotionellt
atande forsokte deltagare att hantera kanslorna genom att halla sig sysselsatta med att ga
promenader, slappna av i ett bad, 16sa korsord och lasa bocker (Liebl et al., 2016; Lynch, 2015;
Natvik et al., 2013; Natvik et al., 2014; Wood et al., 2015). St6d fran familjen upplevdes vara
central for en bestaende viktnedgang och utan dem hade inte viktnedgangen varit mojlig. Stodet
kunde besta av att planera inkop, handla och laga mat tillsammans, vilket var sarskilt
betydelsefullt i en stressig vardag (Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Jensen et al., 2014; Liebl
etal., 2016).

Réadslan for att ga upp i vikt igen var standigt narvarande. Viktuppgang var starkt relaterad till
skam och misslyckande. Vikten av att vara strikt med att folja den hdlsosammare dieten och att
lyssna pa kroppens signaler belystes, for att inte riskera att falla tillbaka i gamla vanor. Den
strikta livsstilen kunde upplevas ohallbar pa lang sikt. For en langsiktig forandring belyste
deltagare betydelsen av att hitta en balans mellan frihet och kontroll. De var dock osékra pa om
en friare livsstil var ett klokt beslut eller en risk for att ga upp i vikt igen, vilket skapade
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osakerhet infor framtiden (Jensen et al., 2014; Lynch, 2015; Natvik et al., 2013; Natvik et al.,
2014; Ogden et al., 2011; Okland-Lier et al., 2015; Sutton et al., 2009; Wood et al., 2015).

Mat som bransle istéllet for njutning

Deltagare beskrev att deras relation till mat fordndrades genom att byta tankemonster. Mat
upplevdes inte langre som en kalla till njutning eller emotionell trést, utan sags istallet som
bransle och néring till kroppen. De minskade &tandets betydelse i sina liv, vilket beskrevs som
att inte leva for att ata utan ata for att leva. En del hade fortfarande en dalig relation till mat och
sag atandet som ett beroende. Dessa deltagares halsa och vélbefinnande befann sig annu i
riskzonen, da atbeteendet fortsatt upplevdes som komplext och utmanande. Att bibehalla sin
nya relation till mat var svart vid narvaro av stressorer som dodsfall, skilsméassa, semester,
arbete eller depression. Stressorer kunde medfora aterfall till ohalsosamma &tbeteenden och
emotionellt atande (Lynch, 2015; Natvik et al., 2013; Natvik et al., 2014; Sutton et al., 2009;
Wood et al., 2015). Ett forandrat tankesatt kring mat startade en positiv process dar de inte
langre at av emotionella skal, eftersom emotionellt dtande endast ansags ge en kort, tillfallig
kansla av lycka och tillfredsstéllelse. Det lades vikt vid att komma till insikt med varfor de var
emotionella atare. En del kom till insikt med det fore operationen men for manga andra var det
en del av processen av att lara sig leva med den nya mag-tarmkanalen (Lynch, 2015; Wood et
al., 2015).

Ett forandrat liv

Kategorin handlar om att viktnedgangen medfor ett nytt perspektiv pa livet dar den lattare
kroppen underléttar rorelse och mojliggor okad sjalvstandighet. Detta innefattar om att
viktnedgang ger motivation och uppskattning av livet, ckad fysisk kapacitet i en mindre kropp,
den nya kroppen samt uppmarksammad som individ istéllet for en stor kropp.

Viktnedgang ger motivation och uppskattning av livet

Deltagare upplevde att de drastiskt gick ned i vikt under det forsta aret efter operationen. De
uppgav att vad de &n gjorde sa forlorade de vikt (Lynch, 2015; Natvik et al., 2014; Ogden et al.,
2011; Sutton et al., 2009; Wood et al., 2015). Den snabba viktnedgangen medforde ett 6kat
sjalvfortroende, som Okade eller minskade med vikten. Tillfredsstallelsen av viktnedgangen
forstarkte motivationen till att ata ratt och motionera. En tid efter operationen stabiliserades
eller 6kade vikten. Den reducerade magsacken kunde tolerera mer foda och hungern aterkom
sakta, vilket blev en utmaning att hantera. FOr att underlétta ett fortsatt halsosamt beteende
lyftes vikten av att ha skapat sig goda vanor under den initiala fasen efter operationen
(Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Jensen et al., 2014; Lynch, 2015; Natvik et al., 2013;
Natvik et al., 2014; Ogden et al., 2011; Okland-Lier et al., 2015; Sutton et al., 2009).

De erfor att viktnedgangen gett dem ett nytt perspektiv och uppskattning av livet, liksom
nyfunnen energi och hopp om fortsatt viktnedgang och valbefinnande. De uppgav att
operationen var det basta de kunde ha gjort och sag det som en livsomvalvande férandring och
en andra chans till att leva (Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Jensen et al., 2014; Liebl et al.,
2016; Natvik et al., 2013; Sutton et al., 2009). Deltagare erfor att deras livsstilsforandringar
influerade andra i deras omgivning till en hdalsosammare livsstil. De uppgav att de hade varit
bekymrade for att barnen skulle arva deras ohdlsosamma beteenden men erfor att de nu kunde
paverka barnen i en positiv riktning (Liebl et al., 2016; Okland-Lier et al., 2015). De som
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tidigare varit oroliga for att inte kunna bli gravida pa grund av obesitas hade nu hopp om att
drdmmen om biologiska barn kunde besannas (Jensen et al., 2014).

Okad fysisk kapacitet i en mindre kropp

Deltagare erfor att den mindre kroppen gav mer energi och var lattare att rora sig med, vilket
underlattade for dem att utfora fysiska aktiviteter och traning. De uttryckte gladje Over att
exempelvis kunna ga upp for trappor utan problem. Dagliga aktiviteter som att handla, tvétta
och knyta skorna var inte langre svara att genomfora. Viktnedgangen medforde en Gkad
arbetskapacitet och de som tidigare varit sjukskrivna kunde &terga till arbete. Aven fast en
mindre kropp gav mer energi och underlattade rorelse fann deltagare det Overraskande att
traning var jobbigt, trots viktnedgangen, och motivationen var svarfunnen. Andra orsaker till
att inte trana var att de upplevde sig sjalva som lata, hade brist pa rutiner och stod, liksom
okunskap om tréning eller besvarande 6verflédig hud. De kunde &ven k&nna sig tafatta och
klumpiga vid fysisk aktivitet (Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Natvik et al., 2013; Okland-
Lier et al., 2015; Stenmark-Tullberg et al., 2017; Wood et al., 2015).

For de deltagare som okade den fysiska aktiviteten Oppnade sig en ny varld, dar de kunde
utforska och delta i nya aktiviteter. Det gav en kénsla av frigorelse och sjalvstdndighet. Det
beskrevs som att vara hog pa livet. De var impulsiva och deltog i manga aktiviteter, reste och
spenderade mycket pengar. Deltagare blev mindre beroende av andra manniskor i vardagen
bade fysiskt och emotionellt. De kunde uppleva att det emotionella stodet saknades fran
partnern men att de nu hade méjligheten att kunna lamna sitt forhallande och skapa ett nytt liv
(Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Liebl et al., 2016; Natvik et al., 2013; Okland-Lier et al.,
2015).

Till foljd av viktnedgangen erfor deltagare att relationen till andra forandrades. De beskrev att
en Okad fysisk kapacitet bidrog till att de nu kunde och ville utféra mer aktiviteter tillsammans
med familj, partner och vanner. Det Okade livskvaliteten och forbattrade deras relationer.
Oppen kommunikation och partnerns engagemang i den nya livsstilen var essentiellt for
forhallandet, speciellt vid viktplataer och komplikationer relaterat till mat. Viktnedgangen
kunde medfora utmaningar i nara relationer. Att kunna medverka i fler aktiviteter utan partnern
kunde hota férhallandet genom att partnern blev svartsjuk och orolig for att deltagaren skulle
hitta nagon annan (Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Natvik et al., 2013; Okland-Lier et al.,
2015; Stenmark-Tullberg et al., 2017).

Sexlivet blev battre i och med bade 6kat sjalvfortroende och fysisk kapacitet i en mindre kropp.
Vissa uppgav att intimitet och sex blev mer frekvent medan andra inte upplevde nagon
forandring. Overflodig hud upplevdes dock som oattraktivt och bidrog till att de skdmdes och
kénde sig sarbara for att visa sig nakna. Deltagare i forhallanden upplevde att trots uppmuntran
fran sin partner var de dnda oattraktiva nakna, men snygga med klader pa (Aramburu-Alegria
& Larsen, 2017; Natvik et al., 2013; Okland-Lier et al., 2015).

Den nya kroppen

Den fysiska och psykiska forandringen fortlopte med olika hastighet. Deltagare menade att
kroppen gick ned i vikt sd snabbt att det var svart att hinna &ndra sin sjalvbild och
kroppsuppfattning i samma takt. De upplevde fortfarande att de hade obesitas, trots att de gatt
ned signifikant i vikt. De erfor att trots viktnedgangen kvarstod vissa kroppsliga vanor, som att
flytta pa sig for att ge plats at andra, trots att det inte langre behovdes. Det beskrevs som ett
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eko, som den gamla stérre kroppen lamnat efter sig (Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Faccio
et al., 2016; Liebl et al., 2016; Natvik et al., 2013; Stenmark-Tullberg et al., 2017).

Deltagare erfor att vikten pendlade under aren efter operationen, men till slut fann de en
komfortabel vikt som var latt att uppratthalla. De kunde anvanda andras asikter for att hitta en
vikt de kande sig nojda med. De hade det tidigare livet i atanke for att inte aterfalla i
ohdlsosamma beteendemaonster och dnskade att i framtiden fortsatta sin viktminskning med ett
normalt BMI som mal. Det kunde vara svart att hitta en balans mellan skénhet och hélsa. De
reflekterade dver om de var villiga att genomga bukplastik for att undvika andras blickar och
ké&nslor av skam relaterat till 16s hud. Hittades en komfortabel vikt kunde de vara tvungna att
ga ner ytterligare, for att lakare skulle vara villiga att genomfora bukplastik (Jensen et al., 2014;
Liebl et al., 2016; Natvik et al., 2013; Okland-Lier et al., 2015).

Det var pafrestande och tog lang tid att skapa sig en ny identitet som en smal individ (Wood et
al., 2015). Vissa reflekterade 6ver hur den gamla kroppen agerat som en skéld mot vérlden.
Viktnedgangen gjorde att djupt liggande psykiska problem kom upp till ytan da den stora
kroppen inte langre skyddade dem. Det kunde gdra att den smala kroppen upplevdes svag och
forsvarslos och kunde resultera i aterfall av hetsétning. Efter operationen kunde deltagares
daliga sjalvkansla bli mer pataglig. Tidigare upplevde de att obesitas var grunden till problem
som exempelvis radsla att narma sig en potentiell partner. Problemen forsvann inte med
viktnedgangen, vilket manga trodde att det skulle gora (Faccio et al., 2016; Natvik et al., 2013;
Natvik et al., 2014).

Uppmarksammad som individ istallet for en stor kropp

I sociala sammanhang upplevde deltagare att de blev mer uppméarksammade som individer och
personligheter &n som stora kroppar, vilket var essentiellt for den langsiktiga forandringen. De
erfor att de inte blev domda pa samma satt som innan viktnedgangen. De kunde vara sig sjalva
och behdvde inte anpassa och anstranga sig i samma utstrackning som tidigare for att bli
accepterade av andra. Det bidrog till en kansla av uppskattning och mojligheter i ett samhélle
som tidigare domt dem efter utseende. Det nya bemdotandet fick dock deltagarna att inse hur
mycket utseendet spelar roll i sociala sammanhang, vilket vackte smartsamma kénslor.
Individer som tidigare ignorerat dem och visste om operationen kunde nu komma med invasiva
kommentarer angaende deras vikt, kropp och matvanor. De upplevde sarbarhet infor
kommentarerna och uppmarksamheten stod i stark kontrast till det ignorerande bemdtande de
tidigare stott pa. Deltagare kunde méta individer som paverkade dem negativt. For att undvika
negativa influenser forsokte de patala de positiva halsovinsterna med viktnedgangen eller
undvek individen. Att eliminera negativa influenser gav positivt utslag pa viktnedgangen
(Aramburu-Alegria & Larsen, 2017; Faccio et al., 2016; Liebl et al., 2016; Natvik et al., 2013).

En deltagare som misslyckats med att ga ner i vikt beskrev att hen uppsokte andra individer
med obesitas for att kunna kanna sig normal och undga stigmatisering (Wood et al., 2015).
Deltagare erfor att viktnedgang medforde att de béattre passade in i samhallets normer, vilket
gjorde det lattare att bevara vérdighet och undvika stigmatisering. Det beskrevs som att kunna
vara en av tre personer i en bils baksate, kunna fa plats i en flygstol, att inte sticka ut i en
folksamling och kénna sig normal i en bikini. De upplevde sig jamlika med andra och fick
sjalvfortroende till att utdka sitt sociala natverk. Viktminskningen, ett 0kat sjalvfortroende och
Okad energi bidrog till att de kunde vara mer aktiva och bekvdma i sociala sammanhang.
Deltagare upplevde ocksa att socialiseringen hade en positiv inverkan pa deras atheteende da
deras tidigare sociala isolering ledde till emotionellt atande (Aramburu-Alegria & Larsen, 2017;
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Faccio et al., 2016; Jensen et al., 2014; Natvik et al., 2013; Natvik et al., 2014; Okland-Lier et
al., 2015).

Resultatsammanfattning

Deltagare uppgav att de var beroende eller besatta av mat och at av emotionella skal. Den
reducerade magsacken medforde att de inte kunde &ta i samma utstrackning som tidigare, varvid
de fick hitta nya satt att hantera sina kanslor. Det var svart att veta hur och vad de skulle &ta for
att undvika kroppsliga reaktioner och de fick experimentera sig fram for att lara sig att 4ta pa
nytt. De utvecklade strategier for att bryta gamla vanor och upplevde att de beh6évde vara
sjalvmedvetna om sina vanor resten av livet for att bibehalla viktnedgang. De hade 6nskat att
livsstilsforandringen skulle komma automatiskt efter operationen, men kom till insikt med att
det var nagot de sjalva var tvungna att ta ansvar for. De fysiska och psykiska forandringarna
fortlopte i olika hastighet, vilket medforde att det upplevdes svart att hinna &ndra sin sjalvbild
och kroppsuppfattning i samma takt. Den mindre kroppen gav mer energi och var lattare att
rora sig med, vilket underlattade att utféra vardagliga fysiska aktiviteter och traning. | sociala
sammanhang blev deltagare mer uppmarksammade som individer &n som en stor kropp och att
de inte blev domda pa samma satt som tidigare. De erfor att de passade in i samhéllets normer,
vilket gjorde dem mer aktiva och bekvdama i sociala sammanhang.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Eftersom forfattarna valde att studera patienters erfarenheter av livet efter obesitaskirurgi
ansags en litteraturbaserad studie med kvalitativ ansats relevant. Detta for att generera en 6kad
forstaelse for fenomenet genom att fa tillgang till ett storre antal deltagare i jamforelse med
sjalvbiografier och bloggar. Metodvalet var relevant till studiens syfte, vilket styrks av Friberg
(2017) som skriver att kvalitativa studier som utgangspunkt kan ge en battre forstaelse for
lidande, hur livet kan te sig relaterat till halsofaktorer och processer samt hur upplevelser,
erfarenheter, férvantningar och behov kan motas.

Danielson (2017) skriver att intervju som datainsamlingsmetod ar lamplig att anvanda i studier
med syfte att beskriva och forstd fenomen, situationer eller handelser. Att géra en
litteraturstudie med vetenskapliga artiklar innebér enligt Dahlberg (2014) att forfattarna inte
behdver lagga ned tid pa att generera egna empiriska data. En intervjustudie hade varit optimalt
for studiens syfte, men en litteraturstudie ansags som en fordel inom den begransade tidsramen
pa tio veckor. Dahlberg (2014) papekar att vid denna typ av litteraturstudie ar datamaterialet
som blir féremal for analys redan bearbetad data, vilket kan ses som en nackdel. Dahlberg
(2014) skriver vidare om att resultaten i vetenskapliga artiklar ofta &r kortfattat skrivna och att
det kan vara svart att fa fram alla de nyanser som behovs for ett intressant resultat. | studien
hade sjalvbiografier eller bloggar kunnat vara relevant att studera eftersom datamaterialet redan
finns, men i en obearbetad form. Forfattarna ansag att med ett stort antal artiklar och darmed
manga studiedeltagare kan &nda ett monster urskiljas i texterna och ett djup genereras. Med ett
stort antal deltagare i alla studier tillsammans bor 6verforbarheten 6ka jamfort med om endast
ett fatal bloggar eller sjalvbiografier skulle ha analyserats. Overforbarhet innebar enligt
Martensson och Fridlund (2017) i vilken grad ett resultat kan 6verforas till andra grupper,
kontexter eller situationer.

Vid datainsamlingen anvandes Cinahl och Medline som databaser, vilka ar stora inom
evidenshaserad omvardnadvetenskap. For att en litteratursokning ska ha en tillfredsstallande
omfattning och undvika publiceringsbias bor sokningen omfatta flera elektroniska databaser
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Sokningar i flera databaser med omvardnadsfokus okar
chansen att hitta relevanta artiklar och stirker darmed trovardigheten (Henricson, 2017).
Samtliga artiklar kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017). Vid litteraturstudier med
vetenskapliga artiklar maste forfattarna granska hur varje artikel genomforts, vilket kan vara
svart utan tidigare erfarenhet (Dahlberg, 2014). Forfattarna ansag dock att under snart tre ars
studier och en tidigare genomford litteraturstudie fatt trana mycket pa att kvalitetsgranska
artiklar och darfor sags inte det som en svarighet i granskningen. Henricson (2017) skriver att
resultatets tillforlitlighet stdrks om forfattarna gor en individuell kvalitetsgranskning av
artiklarna och sedan j&mfor och gor en gemensam granskning. FoOrfattarna utforde
kvalitetsgranskningen pa detta satt, vilket ansags starka resultatets tillforlitlighet.

Urvalet bestod av tolv artiklar publicerade mellan ar 2009 och 2017 i Europa, USA och
Australien. Eftersom artiklarna var aktuella och fortfarande speglade dagens samhélle samt att
urvalslanderna hade nagorlunda lika samhallsekonomiska forutsattningar ansag forfattarna att
det okade overforbarheten. Artiklarna omfattade bade tiden initialt efter operationen till mer &n
fem ar efter, vilket forfattarna uppfattade vara en styrka relaterat till studiens syfte. Vissa
artiklar som svarade pa syftet valdes bort for att de saknade etiska évervaganden eller beskrivna
metoddelar. Med tanke pa tidsramen ansags det anda att de tolv resterande artiklarna bidrog till
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ett trovardigt resultat. Trovardighet innebar enligt Martensson och Fridlund (2017) att den
skapade kunskapen &r rimlig och att resultatet ager giltighet. Aldersspannet i artiklarna var
mellan 18-73 ar. Barn som genomgatt obesitaskirurgi uteslots eftersom operationen endast
utférs pa ett fatal barn. Aldersspannet pa 18 r och uppét anségs generera en bred bild dver hela
vuxenlivet och kan stirka Overforbarheten da resultatet kan spegla flera aldersgruppers
erfarenheter.

Vid analysen lastes forst artiklarna individuellt i sin helhet flera ganger. Artiklarnas resultat
diskuterades mellan forfattarna for att relevanta delar inte skulle falla bort och for att undvika
tolkningsfel. Analysen utfordes darefter gemensamt av forfattarna vilket ansags starka
resultatets tillforlitlighet. Henricson (2017) beskriver att tillforlitligheten i resultatet starks om
data forst lases individuellt och sedan gemensamt for att finna nyckelfynd och formulera
underkategorier och kategorier. Eftersom artiklarna var skrivna pa engelska fanns det dock en
risk for tolkning och Gversattningsfel da ingen av forfattarna hade engelska som modersmal.
Google translate anvandes darfor som 6versattningshjélp vid behov. Att vara palast inom det
valda forskningsomradet kan bli problematiskt vid analysen av kvalitativa data da tidigare last
litteratur kan ge en forforstaelse inom omradet (Martensson & Fridlund, 2017). Ingen av
forfattarna var palasta inom omradet och hade inte nagon storre forforstaelse i amnet, vilket
sags som en styrka kvalitetsmassigt. Innan studiens start klargjorde forfattarna tillsammans sina
fordomar kring obesitaskirurgi och de individer som genomgar operationen. Forforstaelse och
fordomar kan ha paverkat resultatet men det lades vikt vid att lagga dem at sidan for att kunna
narma sig materialet med ett Oppet sinne. Wallengren och Henricson (2012) skriver att kritiska
kollegor kan anvéndas for att starka kvaliteten och forsdkra sig om att analysen ar grundad i
data. Bekréftelsebarheten kan 6ka enligt Martensson och Fridlund (2017) genom att lata andra
personer granska utskrifter, analys och resultatbeskrivning. Darfor fick tva oberoende parter
med samma akademiska status granska studien under arbetets gang och darmed ansags
trovardigheten kunna stérkas.

Resultatdiskussion

Fran kaos till kontroll

Av resultatet framkommer att manga deltagare har ett patologiskt och emotionellt dtheteende.
Mat upplevs som en van som alltid finns dar nar kanslorna blir 6verméaktiga. Forskning patalar
att individer med obesitas upplever bristande stdd i néra relationer. De anvander darfér mat som
substitut och anser att mat aldrig sviker dem. Atande ar ett satt att fa en tillfredstallelse de inte
kan fa i det vardagliga livet (Ford, Lee & Jeon, 2017). Den forandrade mag-tarmkanalen
patvingar deltagare ett forandrat atbeteende, vilket gor det svart att hantera kanslor da mat inte
langre kan fylla det emotionella behovet. Eriksson (1994) uppger att ndr individens invanda
livsmaonster rubbas, uppstar livslidande. Lidandet kan innebara en prévning och kan vara nagot
som for individet framat (Eriksson, 1994). Intensiteten av lidandet kan 6ka pa grund av inre
omstandigheter (Arman & Rehnsfeldt, 2006). | omvardnaden kan lidande lindras genom att
sjukskoterskan ar tillganglig, narvarande och bekréaftar patientens lidande. Det mojliggor for
patienten att forsonas med lidandet och forstd sin situation pa ett nytt satt (Svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Resultatet tyder pa att livslidande kan uppsta da operationen
medfor forandringar i livsmonstret. Genom att stddja patienten i att férsonas med sitt lidande
och forsta sin situation pa ett nytt sétt kan sjukskéterskan hjalpa patienten framat i stravan efter
halsa och vélbefinnande.
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Av resultatet framkommer det att deltagare erfar att sjukskdterskor separerar kropp och sinne
och asidosatter de psykiska behoven. Forskning visar att nar individer med obesitas soker hjalp
for sin vikt talar de mer om emotionella besvar an om sjalva vikten. Det kan leda till att det
ordineras antidepressiva lakemedel istéllet for att ge emotionellt stod och framja viktnedgang
(Thomas et al., 2007). Eriksson (1994) beskriver att vardvetenskap i forsta hand ska se till den
subjektiva upplevelsen av valbefinnande, inte den biologiska hélsan. Samtidigt menar Schwartz
et al. (2003) att stigmatisering forekommer dar sjukskdterskor uppfattar individer med obesitas
som lata, korkade och vérdeltsa. Det kan leda till att de undviker att soka hjélp av hélso- och
sjukvard (Lewis et al., 2011). Sjukskoterskor ska dock ha ett etiskt forhallningssatt som
omfattar respekt for manskliga réttigheter, ménniskors varderingar, vanor, tro, autonomi,
integritet och véardighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Det dr darmed centralt for
sjukskoterskor att ha ett helhetsperspektiv i vardandet for att kunna forsta patientens livsvarld
och pa sa satt identifiera de bakomliggande orsakerna till psykisk ohalsa. Utifran resultatet kan
stigmatisering vara en bidragande faktor till att deltagare upplever bristande psykiskt stod fran
sjukskoterskor. Darfor behdver sjukskoterskor reflektera éver sin egen roll och det egna
beteendet i vardmatet for att kunna identifiera fordomar och forforstaelse som kan paverka
vardrelationen. Det pavisas i en forskningsstudie att det stéd som erbjuds saknar kompetens
inom obesitaskirurgi, vilket gor det svart for patienter att hantera de forandringar operationen
medfor. Sjukskaterskor upplever ocksa att de saknar kompetens och &r pa sa vis obekvama att
tala om amnet (Raves et al., 2016). Yiterligare forskning visar att brist pa stod fran
sjukskaterskor kan bidra till ett samre viktresultat och det blir svarare att anpassa sig till den
nya mag-tarmkanalen och dess komplikationer (Sharman, Hensher, Wilkinson, Williams,
Palmer, Venn & Ezzy, 2015). Det ar darfor av vikt att sjukskoterskor som vardar patientgruppen
har utbildning och god kompetens inom omradet for att kunna erbjuda forstaelse och adekvat
stod i en langsiktig forandringsprocess.

Resultatet visar att deltagares livssituation ar tatt sammankopplad med deras mojligheter och
begransningar. Stressorer kan medfora aterfall i emotionellt dtande. Forskning visar att
individer kan vara medvetna om att de inte ater halsosamt, vilket bekymrar dem. Det resulterar
dock inte alltid i ett forandrat beteende eftersom det upplevs svart att implementera nya
halsosamma vanor i en stressad vardag (Raves, Brewis, Trainer, Han & Wutich, 2016).
Antonovsky (1991) menar att k&nslan av sammanhang (KASAM) &r central vid hélsa och
huruvida individen ar kapabel att réra sig mot hélsa vid narvaro av stressorer. Individer med
mattlig KASAM ar sarbarare for stressorer och kan med tiden utveckla annu lagre KASAM
(Antonovsky, 1991). Det kan forklara varfor stressorer kan gora det svart att skapa och
uppratthalla nya halsosamma beteendeménster. Forskning pekar pa att kvinnor generellt har
lagre KASAM &n man och dven att hogt BMI ger lagre KASAM (Skar, Juuso & Sdderberg,
2014). SOReg (2017a) uppger att cirka 80 procent av de som genomgar obesitaskirurgi i
Sverige ar kvinnor. Lagre KASAM gor det svarare att anpassa sig till nya situationer som
exempelvis obesitaskirurgi medfér. Manga i denna patientgrupp har alltsd ett bristande
KASAM och utan stod foreligger risk for utveckling av annu lagre KASAM.

Forskning pavisar att sjukskoterskor och patienter har olika uppfattningar om livet efter
operationen. De olika uppfattningarna skapar spanningar mellan sjukskéterskor och patienter,
vilket leder till s&mre foljsamhet. Sjukskoterskor anser att den postoperativa perioden ar enkel
sa lange patienterna foljer angivna riktlinjer resten av livet, som att forandra relationen till mat
och &ta halsosammare. Patienterna daremot anser att det ar svart att folja riktlinjerna i det
vardagliga livet (Raves et al., 2016). De upplever frustration till att sjukskéterskor talar om for
dem vad de ska gora for att ga ner i vikt men inte hur de kan implementera diet och traning i
sina liv (Thomas, Hyde, Karunaratne, Herbert & Komesaroff, 2007). For att minska spanningar
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och forbattra foljsamheten behover sjukskoterskor utga fran ett patientperspektiv och i samrad
med patienter individanpassa allménna riktlinjer for att underlatta implementering av dessa i
patienters vardag.

Ett forandrat tankesatt

Deltagare uppger att deras relation till mat férandras nér dtandets betydelse minskar i deras liv.
De kan finna andra satt att hantera sina kanslor och istéllet for att anvanda mat som trost, ses
mat som bransle och naring till kroppen. | resultatet pavisas att en del deltagare kan uppleva att
de fortsatt har en dalig relation till mat och atbeteendet ses som komplext och utmanande. Egger
et al. (2014) skriver att en orsak till att férandringar inte genomfors &r att individen uppskattar
det som &r oh&lsosamt. Enligt Prochaska et al. (2010) behover individer uppmérksamma och
inse att de har ett problem for att kunna intressera sig for orsaker och losningar pa problemet
innan en forandring kan paborjas. Enligt Antonovsky (1991) behdéver individen ta ansvar for
sitt eget handlande, acceptera sin uppgift och se till sina egna resurser Resultatet visar att
deltagare kommer till insikt med att beteendeférandringar &r nagot endast de sjalva kan ta
ansvar for och de utvecklar strategier for att bryta ohédlsosamma vanor. De belyser dven vikten
av att vara redo for forandring. Operationen kan upplevas som ett hjalpmedel och individen
ansvarar ensam for att beteendeforandringarna ska bli bestaende. Deltagare som misslyckas
med att ga ner i vikt kan lagga skulden pa faktorer som de inte kan paverka. | resultatet
framkommer det &ven att deltagare som kommer till kinnedom med varfor de & emotionella
atare och att det endast ger en kortvarig lycka och tillfredsstallelse, slutar ata av emotionella
skal. Forskning har identifierat att fore operation ar cirka 32 procent beroende av mat, men efter
operation &r endast tva procent fortsatt matberoende (Pepino, Stein, Eagon & Klein, 2014). Det
kan peka pa att deltagare som fortsatt har en dalig relation till mat &nnu inte har omvéarderat
atandets betydelse i deras liv och att omvarderingen ar en essentiell del i patientgruppens
forandringsprocess. Arborelius (2013) uppger att sjukskéterskans inriktning vid behandling av
obesitas ar att informera om hur dodlighet och sjuklighet kan minska vid livsstilsforandringar.
Inriktningen har begransningar da den ar sjukdomsorienterad och inte tar hansyn till
emotionella faktorer som paverkar patientens levnadsvanor (Arborelius, 2013). For att uppna
en forandring maste patienten sjalv vara motiverad till att forandras (Faskunger, 2001).
Individens sjalvtillit att klara en uppgift hojer motivationen och ju hdgre motivationsgrad, desto
storre ar sannolikheten till forandring (Hultgren, 2008). For att underldtta patientens
forandringsprocess ar det av vikt att sjukskoterskor stodjer patienter att komma till insikt med
vilka resurser patienten har och vilka emotionella faktorer som paverkar deras relation till mat.
Genom att identifiera dessa resurser och faktorer kan sjukskdterskor underbygga patienters
sjalvtillit och darmed héja motivationsgraden och sannolikheten till foréandring.

Forskning visar att for att en forandring ska vara mojlig kravs det att patienten har kunskap om
den forandring som ska ske. Sjukskoterskor ar oftast de inom halso- och sjukvarden som
forbereder patienten for kommande foréandringar och som kan underlatta larandet av nya
halsosamma beteenden (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger-Messias & Schumacher, 2000). Av
resultatet framkommer det att en radsla for viktuppgang standigt ar narvarande och starkt
relaterad till skam och misslyckande. Deltagare upplever att de behdver vara sjdlvmedvetna och
strikta resten av livet for att undvika viktuppgang. Prochaska et al. (2010) uppger att nar en
individ har natt TTM:s avslutningsstadie upplevs ingen radsla eller risk for aterfall da
forandringen blivit en vana och problemet inte lagre ar narvarande. Det tyder pa att deltagare
befinner sig i uppratthallandestadiet som Prochaska et al. (2010) beskriver kannetecknas av att
kampa for att forhindra aterfall i gamla vanor. Eftersom deltagare upplever att de maste vara
sjalvmedvetna resten av livet kan det tyda pa att de inte tror att det nya halsosamma beteendet
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kommer att bli en vana. Utifran TTM kommer de med det tankesattet aldrig att na
avslutningsstadiet och maste fortsatta kdampa for att uppréatthalla ett halsosamt beteende.
Sjukskoterskor kan enligt Gainey Seals (2007) stddja patienter till beteendeférandring genom
att tilldmpa interventioner som passar det férandringsstadie patienter befinner sig i. Genom att
hjélpa patienter att forstd TTM:s dynamiska process och utvérdera tidigare misslyckade forsok
till forandring, kan sjukskaéterskor béttre stodja patienters vag till bestaende beteendeférandring
(Gainey Seals, 2007). Sjukskdterskor kan hjélpa patienter att utvardera tidigare misslyckade
forsok och darmed identifiera positiva och negativa faktorer som paverkar om patienter ror sig
framat eller bakat i forandringsprocessen. Om patienter forstar hur forandringsprocessen ser ut
och vad som ligger till grund for en bestaende beteendeforandring kan det underlatta for
patienter att na TTM:s avslutningsstadie.

Ett forandrat liv

Av resultatet framkommer det att viktnedgangen bidrar till att deltagare blir mer
uppmarksammade som individer, &n som stora kroppar. De blir inte stigmatiserade i samma
utstréackning som tidigare och upplever sig jamlika samt mer bekvama i sociala sammanhang.
Forskning visar att stigmatisering kan bidra till storda &atbeteenden (Raves et al., 2016).
Stigmatisering kan dven leda till att individer undviker sociala sammanhang och kan drabbas
av depression, oro och angest (Lewis et al., 2011; Puhl & Heuer, 2009). Deltagare uppger att
socialisering har en positiv inverkan pa atbeteendet, da tidigare isolering leder till emotionellt
atande. Deras halsosamma livsstilsforandringar kan influera andra i deras omgivning i en
positiv riktning. Invasiva kommentarer angaende vikt, kropp och matvanor fran bekanta kan
dock forekomma och inger en kénsla av sarbarhet. Forskning visar att sarbarhet ar relaterat till
upplevelser av forandring, miljéfaktorer och interaktion med andra som gor individen utsatt
och kan bidra till ohdlsosamma copingmekanismer (Meleis et al., 2000). Enligt Prochaska et al.
(2010) borjar individen i TTM:s handlingsstadie att 6ppet forandra sitt beteende och sin miljo.
Det kraver stort engagemang, tid och energi av individen (Prochaska et al., 2010). Denna
Oppenhet &r en tid dar individer &r utsatta for omgivningens instéllning till livsstilsférandringen
och kan vécka bade negativa och positiva reaktioner.

Resultatet visar att deltagare upplever att den stora kroppen agerar som en skéld mot omvarlden,
en skold som forsvinner med viktnedgangen. Efter operationen blir en del deltagares daliga
sjalvkansla mer pataglig. Innan operationen tror de att obesitas &r grunden till problem som
exempelvis radsla att ndrma sig en potentiell partner. Deltagare erfar att problemen inte
forsvinner med viktnedgangen, vilket manga antar att de ska gora. Det medfor ohalsa och
lidande, da djupt liggande psykiska problem kan komma upp till ytan och den smala kroppen
uppfattas som svag och forsvarslds. Halsa kan ses som upplevelser av att ma och bra vara
kapabel till att genomféra det som individer anser vara av vérde i livet (Dahlberg & Segesten,
2010). Individer med obesitas drabbas i storre utstrackning av psykisk ohéalsa och upplever
sociala situationer som svarare (Algul et al., 2009). Forskning pekar pa ett starkt samband
mellan kognitiv beteende terapi (KBT) och positivt utfall pa atbeteende, psykiskt
valbefinnande, fysisk aktivitet och vikt (Paul, Van der Heiden & Hoek, 2017). Av resultatet
framkommer det att deltagare inte har klarlagt vilka problem som &r orsakat av obesitas och
vilka som har grund i psykiska problem. Sjukskoterskor har darfor en betydande uppgift att
uppmarksamma och lyfta fragor om psykisk ohélsa. Sjukskoterskor ska dven vid behov slussa
patienter vidare i vardkedjan, exempelvis till en KBT-terapeut, for vidare adekvat behandling.

Resultatet visar att den 6kade fysiska aktiviteten bidrar till att de kan och vill utféra mer
aktiviteter tillsammans med anhoriga, vilket 6kar livskvaliteten. De blir mindre beroende av
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andra och det inger en kansla av frigérelse och sjalvstandighet. Nilsson et al. (2003) menar att
fysiskt aktiva individer har tendens till hogre KASAM, har lattare for att anpassa sig till nya
situationer och uppratthalla jamvikt i livet. Den mindre kroppen underlattar for deltagare att
utfora dagliga aktiviteter. Det &r lattare att rora sig och de far mer energi, vilket bidrar till ett
nytt perspektiv och uppskattning av livet, med hopp om fortsatt viktnedgang och valbefinnande.
Deltagare upplever det som att fa en andra chans att leva. Eriksson (1994) beskriver att en
individ inte kan uppskatta sin halsa forran hen varit sjuk. Lidande kan ge halsa da individen blir
medveten om kontrasterna och de mojligheter ens egna resurser kan ge. Resultatet tydliggor att
den fysiska och psykiska forandringen fortloper med olika hastighet. Manga upplever
fortfarande att de har obesitas, trots en stor viktnedgang. Kroppsliga vanor kvarstar, som ett eko
fran den gamla kroppen. Vid fysisk traning kan de kanna sig klumpiga och tafatta och belyser
att de saknar kunskap och stod kring traning. Lewis et al. (2011) beskriver att individer med
obesitas upplever att andra skrattar at dem vid besok pa traningsanlaggningar, vilket kan leda
till att de undviker sédana platser. Aven fast den mindre kroppen underléttar rorelse visar
resultatet att deltagare blir forvanade dver att det ar jobbigt att trana och motivationen kan vara
svar att finna. Brist pA motivation i kombination med ett stigmatiserat bemdtande och en
forvrangd kroppsbild kan férklara varfor tréaning fortsatt kan upplevas som en utmaning.
Forskning visar att individer som genomgatt obesitaskirurgi upplever att de ror pa sig mer an
vad matningar visar. Enligt métningarna ar de generellt mer stillasittande och mindre fysiskt
aktiva &n vad som rekommenderas (Bond & Thomas, 2015). Da patientgruppen tidigare haft en
stillasittande livsstil kan den nya fysiska kapaciteten ge en stor kontrast mot deras tidigare
livsstil, vilket gor att de nu upplever att de ror pa sig mycket. Sjukskoterskor kan uppmuntra
patienter till att skaffa ett aktivitetsarmband for att sjélva kunna goéra en objektiv métning av
den fysiska aktiviteten. Den objektiva métningen kan ge patienter sjalvtillit och motivation att
réra pa sig mer.

Konklusion

Studien visar att livet efter obesitaskirurgi ar komplext, da deltagare &ar tvungna att anpassa sig
till bade fysiska och psykiska forandringar i snabb takt. Forandringarna paverkar inte bara dem
sjélva utan &ven hur andra manniskor ser dem som individer. Det finns skillnader i hur kapabla
deltagare ar till att kunna forandra sitt livsmonster, vilket ger utslag pa den langsiktiga
viktnedgangen och livskvaliteten. Deltagare behover vara redo for forandring och ta eget
ansvar for att kunna forandra sitt beteende. Det &r av vikt att de utvecklar strategier for att
hantera kanslor i syfte att undvika emotionellt dtande. Viktnedgangen medfor en 6kad fysisk
kapacitet, vilket ger en frihet dar deltagare inte langre &r lika beroende av andra.

Véagen till ett fordndrat beteende ar kantat av upprepade forsok och misstag. Obesitaskirurgi
kan hjélpa till att reglera individens matintag, men for en bestaende viktnedgang kravs eget
ansvar och ett forandrat tankesatt kring sin livsstil. Individer som genomgar obesitaskirurgi
behover stod ur flera aspekter for att battre kunna hantera de forandringar operationen medfor.
Sjukskoterskan behdver ha ett helhetsperspektiv kring patientens livsvérld och individanpassa
stodet for att kunna underlétta implementering av nya beteendemdnster i patientens vardag.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet
Studiens resultat bidrar med en 6kad forstaelse for hur individer erfar livet efter obesitaskirurgi.

Perioden efter operationen innefattar en patvingad radikal beteendeforandring och
omkullkastande av tillvaron. Den genererade kunskapen fran studien kan anvéandas for att
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sjukskaterskor ska kunna forstd fenomenet. Genom en okad forstaelse kan sjukskoterskor ge
ett adekvat stod och undvika vidare stigmatisering av patientgruppen.

| studien framkommer det att vissa deltagare ar mer kapabla att genomfdra en
beteendeforandring. | framtida forskning vore det av intresse att se om ett hogt KASAM kan
ge ett battre postoperativt resultat. TTM utgar fran sex stadier som belyser
forandringsbenagenheten. Vidare forskning skulle kunna ha TTM som utgangspunkt pre- och
postoperativt for att understka patienters féljsamhet och ansvarstagande efter operationen
beroende pa vilket stadie patienten befinner sig i vid operationstillfallet. Det skulle kunna
generera kunskap till ndr det ar ratt tillfalle att utfora obesitaskirurgi for optimalt resultat.
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Bilaga 1: Datasokningar

AND (bariatric surgery OR
gastric bypass OR sleeve
gastrectomy OR duodenal
switch) AND behav*

Engelska
2008-2017

) - Antal o Lasta Lasta Valda

Databas Sokord Begransningar traffar Lasta titlar abstrakt |artiklar |artiklar
Cinahl patient* AND experienc* Peer rewiewed 48 48 24 18 10

AND (bariatric surgery OR Engelska

gastric bypass OR sleeve 2008-2017

gastrectomy OR duodenal

switch) AND life
Medline patient* AND experienc* Peer rewiewed 30 30 9 6 1

AND (bariatric surgery OR Engelska

gastric bypass OR sleeve 2008-2017

gastrectomy OR duodenal

switch) AND life AND

qualitative
Cinahl patient* AND experienc* Peer rewiewed 39 39 9 1 1




Bilaga 2: Kvalitetsgranskningsmall
Fragor vid granskning av kvalitativa studier:

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

e Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

e Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Finns det nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

(Friberg, 2012).



Bilaga 3: Oversikt av analyserad litteratur

Artikelfakta

Syfte

Metod, urval och analys

Resultat

Titel: Contextual care of the
patient following weight-loss
surgery: Relational views and
maintenance  activities  of
couples.

Forfattare: Aramburu-Alegria,
C. & Larsen, B.

Tidsskrift: Journal of the
American Association of Nurse
Practitioners.

Artal och land: 2017, USA.
Kvalitet: Hog.

Att undersOka aktiviteter
i en parrelation som kan

bidra till en positiv
anpassning efter
obesitaskirurgi samt
synen pa relationen

under viktnedgangen.

Kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer. Elva
heterosexuella par deltog med ett
aldersspann pa 23-68 ar. En deduktiv
analys gjordes for att kategorisera
aktiviteter i en parrelation som kan
bidra till en positiv anpassning efter
obesitaskirurgi och en induktiv analys
gjordes for att undersoka synen pa
relationen under viktnedgangen.

Oppenhet i kommunikation var av stor
vikt for att hantera forandringar som
viktnedgangen medfdrde.
Engagemang i forhallandet var viktigt
under viktplatder. Att valja mat och
planera maltider tillsammans kunde
bidra till lyckad viktnedgang.
Viktnedgangen bidrog till att mer
gemensamma aktiviteter kunde utféras
vilket kade livskvaliteten. Det ansags
positivt nar partnern paminde om
ohdlsosamma val. Sexuella relationer
blev of6réndrat eller battre.

Titel:  Becoming ex-obese:
narrations about identity
changes before and after the
experience of the bariatric
surgery.

Forfattare: Faccio, E., Nardin,
A. & Cipoletta, S.

Tidsskrift: Journal of Clinical
Nursing.

Artal och land: 20186, Italien.
Kvalitet: HOog

Att understka individer
med obesitas
forvantningar fore och
ett ar efter
obesitaskirurgi, gallande
identitet
kroppsuppfattning,
relationer
livskvalitet.

och

Kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer.

Deltagarna var 30 kvinnor éver 18 ar
med ett BMI > 40. Datamaterialet

analyserades genom diskursanalys.

Generellt sett var deltagarna néjda med
sitt resultat efter obesitaskirurgi. Det
var dock svart att anpassa sin identitet
till sin nya kropp. De hade fortfarande
ett tankesétt och ett beteende som om
de fortfarande var obesitas.




Artikelfakta

Syfte

Metod, urval och analys

Resultat

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

Forfattare: Jensen, J.F.,
Petersen, M.H., Larsen, T.B.,
Jorgensen, D.G., Gronbaek,

H.N. & Midtgaard, J.

Tidsskrift: Journal of Advanced
Nursing.

Artal och land: 2014, Danmark
Kvalitet: Hog.

Att fa forstaelse for
upplevelser av
kroppsuppfattningen hos
unga  kvinnor  efter
obesitaskirurgi.

Kvalitativ deskriptiv fenomenologisk
metod. Semistrukturerade intervjuer
med fem kvinnor mellan 20-25 ar.
Datamaterialet analyserades enligt
Giorgi’s metod for fenomenologisk
analys och narrativ analys.

Obesitaskirurgi upplevdes som en
I6sning pa ett outhardligt problem, da
deltagarna upprepade ganger
misslyckats med att gd ner i vikt
genom forandrad livsstil. Deltagarna
upptackte psykologiska svarigheter
efter obesitaskirurgi da de inte kunde
dta pa samma satt som tidigare. Fysiskt
obehag vid for stort matintag
resulterade i nya beteendemonster.
Deltagarna  upplevde  ett  Okat
sjalvfortroende efter operationen och
en ljus framtidstro att fa vara som och
bli behandlad som alla andra.

Titel: Awakening: a qualitative
study on maintaining weight loss
after bariatric surgery.

Forfattare: Liebl, L., Barnason,
S. & Brage-Hudson, D.

Tidsskrift: Journal of Clinical
Nursing.

Artal och land: 2016, USA.
Kvalitet: Hog.

Att beskriva erfarenheter
hos vuxna som lyckats
bibehalla sin
viktnedgang efter
obesitas Kirurgi.

Kvalitativ  deskriptiv. metod med
semistrukturerade intervjuer. Elva
kvinnor och tre man mellan 29-73 ar
deltog. Datamaterialet analyserades
med kvalitativ innehallsanalys.

Deltagarna upplevde ett uppvaknande
efter operationen och fick ett nytt
perspektiv pa livet. De identifierade
negativa faktorer i sin omgivning och
uteslot dessa faktorer for att underlatta
sina nya halsosamma vanor.




Artikelfakta Syfte Metod, urval och analys Resultat
Titel: “When the honeymoon is | Att  forstd  patienters | Kvalitativ metod med | FOrsta tiden efter operationen var enkel
over, the real work begins:” | erfarenheter av  att | semistrukturerade intervjuer. Tretton | eftersom vad an deltagarna at gick de

Gastric bypass patients’ weight
loss trajectories and dietary
change experiences.

Forfattare: Lynch, A.

Tidsskrift:
Medicine.
Artal och land: 2015, USA.
Kvalitet: Hog.

Social Science &

hantera mat och &tande
for vikthantering pa lang
sikt.

kvinnor och tre man mellan 32-63 ar
som opererats for 14 manader till 10 ar
sedan deltog. Datamaterialet
analyserades enligt Giorgi’s metod for
fenomenologisk analys.

ned i vikt. Operationen gjorde arbetet.
Né&r vikten stabiliserades bdrjade det
riktiga arbetet med att uppréatthalla
hélsosamma beteenden kring mat och
atande, vilket upplevdes svart for vissa
och lattare for andra.

Titel: Totally Changed, Yet Still
the Same: Patients’ Lived
Experiences 5 years Beyond
Bariatric Surgery

Forfattare: Natvik,
Gjengedal, E. & Raheim, M.

E.,

Tidsskrift: Qualitative Health
Research.

Artal och land: 2013, Norge.
Kvalitet: Hog.

Att beskriva den
essentiella meningen av
patienters  erfarenheter
av  obesitaskirurgi pa
lang sikt.

Kvalitiv, deskriptiv och retrospektiv
design med fenomenologiskt
livsvarldsperspektiv. Fyra kvinnor och
fyra man mellan 43-53 ar deltog i
djupgdende intervjuer med en Oppen
dialog. Datamaterialet analyserades
enligt Giorgi’s metod for
fenomenologisk analys.

Deltagarna upplevde ambivalens for
sin nya kropp. Det tog tid att vanja sig
vid den nya kroppen. Den nya kroppen
Oppnade upp mojligheter och gav en
frihet eftersom de inte langre var lika
beroende av andra. Sjalvfortroendet
och sjalvkanslan dkade. Att kontrollera
sina matvanor var en utmaning.




Artikelfakta

Metod, urval och analys

Resultat

Titel: Re-embodying Eating:
Patients’ Experiences 5 years
After Bariatric Surgery.

Forfattare: Natvik, E.,
Gjengedal, E., Moltu, C. &
Réaheim, M.

Tidsskrift: Qualitative Health
Research.

Artal och land: 2014, Norge.
Kvalitet: Hog.

Syfte

Att utforska deltagares
upplevelser  for  att
synliggdra den

essentiella meningarna
kopplat till &tande efter
obesitaskirurgi.

Kvalitativ metod med en
fenomenologisk angreppsvinkel och
livsvarldsperspektiv. Sju man och sju
kvinnor mellan 28-53 ar deltog i
djupgaende intervjuer. Datamaterialet
analyserades enligt Giorgi’s metod for
fenomenologisk analys.

Deltagare erfor att den reducerade
magsacken patvingade forandringar i
hur kroppen upplevdes vid matintag.
Betydelsen av mat &ndrades hos vissa
och de sdg mat som naring och valde
mat som var bra for halsan. Nagra
deltagare hade dock fortfarande en
dalig relation till mat. Atande sags som
en existentiell och férkroppsligad vana
och upplevdes efter operationen
fortsatt som komplext och kénsligt.

Titel:
Patients’
unsuccessfull
surgery.

Negotiating  control:
experiences of
weight-loss

Forfattare: Ogden, J. & Ellis,
G.

Tidsskrift:  Psychology &
Health.
Artal och land: 2011,

Storbritannien.
Kvalitet: Medelhdg.

Att undersoka patienters
upplevelser av
obesitaskirurgi dar
viktnedgangen beddms
som misslyckad.

Kvalitativ metod med djupgaende
semistrukturerade intervjuer. Atta
kvinnor och tva méan mellan 38-56 ar
deltog. Datamaterialet analyserades
genom beskrivande fenomenologisk
analys.

Deltagare upplevde att viktnedgangen
misslyckades av olika faktorer som:
sjalva operationen, emotionellt &tande
och generellt tankesdtt kring mat.
Manga deltagare forvantade sig att
operationen skulle skota
viktnedgangen. Operationen
forandrade deltagarnas
digestionssystem men inte deras
tankesatt. De at tills de var matta, men
blev inte psykiskt tillfredsstallda. Det
medforde att de at ohalsosam mat i sma
méangder dygnet runt.




Artikelfakta Syfte Metod, urval och analys Resultat

Titel:  Patients” daily life | Att  undersbka och | Kvalitativ metod med | Deltagarna upplevde positiva kénslor

experiences five years after | beskriva patienters | semistrukturerade intervjuer och 6ppna | efter viktnedgangen som att kénna sig

gastric bypass surgery - a |erfarenheter av  det | fragor. Tre man och sju kvinnor mellan | halsosammare, kunna delta i fler

qualitative study. dagliga livet fem ar efter | 33-57 ar deltog. Datamaterialet | aktiviteter och att passa in i samhéllets
gastric bypass. analyserades med kvalitativ normer. Det gjorde det l&ttare att

Forfattare: Okland-Lier, H., innehallsanalys. undvika stigmatisering. Deltagarna

Aastrom, S. & Rortveit, K.

Tidsskrift: Journal of Clinical
Nursing.

Artal och land: 2015, Norge.
Kvalitet: Hog.

upplever en radsla att ga upp i vikt
igen. Hela deltagarnas dagar kretsade
kring att planera mat och maltider,
vilket var en drastisk forandring fran
tidigare vanor.

Titel: “Stepping with ease
towards a new way of living” —
experiences of physical activity
5 years after bariatric surgery.

Forfattare: Stenmark-Tullberg,
H., Fagevik-Olsén, M., Shams,
K. & Wiklund, M.

Tidsskrift: European Journal of
Physiotherapy.

Artal och land: 2017, Sverige.
Kvalitet: Hog.

Att beskriva hur
patienter som genomgatt
obesitaskirurgi upplever
fysisk aktivitet mer &n
fem ar efter operationen.

Kvalitativ intervjustudie med Oppna
fragor dar tio kvinnor och tvd man
mellan 27-51 ar deltog. Datamaterialet
analyserades med kvalitativ
innehallsanalys med induktiv
angreppsvinkel.

Deltagarna upplevde att de fick battre
hygien och lattare att kunna utféra
dagliga fysiska aktiviteter. Hinder i
vardagen kunde vara daliga rutiner,
overflodigt skinn och biverkningar
fran operationen, exempelvis anemi
och dumpningssyndrom. Deltagarna
upplevde att andra  manniskor
behandlade  dem  Dbattre  efter
viktnedgangen. En del hade svart att
acceptera sin nya kropp och sag sig
fortfarande som obesitas.




Artikelfakta Syfte Metod, urval och analys Resultat
Titel:  Transformation: The | Att utveckla en | Kvalitativ personcentrerad | Alla deltagarna &r Overens om att
“Life-Changing” Experience of | forstdelse ~ for  hur | angreppsvinkel med semistrukturerade | operationen var ett livsavgorande
Women Who Undergo a | kvinnor upplever den | intervjuer déar fjorton kvinnor deltog. | beslut till det battre. De upplever att de
Surgical Weight Loss | postoperativa perioden | Datamaterialet analyserades med en | inte kdnner hunger eller intresse for
Intervention. efter obesitaskirurgi. fenomenologisk tolkningsmetod. mat langre. Deltagarna sorjde att de
inte langre kunde ha mat som coping-
Forfattare: ~ Sutton, D.H., strategi. De uttryckte att den forsta

Murphy, N. & Raines, D.A.

Tidsskrift: Bariatric Nursing
and Surgical Patient Care.
Artal och land: 2009, USA.
Kvalitet: Medelhdg.

tiden efter operationen &r en farlig tid,
eftersom vad de an at och gjorde, gick
de ned i vikt.

Titel:  Patients”  long-term
experiences following obesity
surgery with a focus on eating
behaviour: A qualitative study.

Forfattare: Wood, K.V. &
Ogden, J.

Tidsskrift: Journal of Health
Psychology.

Artal och land: 2015,

Storbritannien.
Kvalitet: Medelhdg.

Att utforska langsiktiga
konsekvenser av
obesitaskirurgi.

Kvalitativ design med djupgaende
semistrukturerade telefonintervjuer.
Nio kvinnor och en man mellan 31-61
ar deltog. Datamaterialet analyserades
med tolkande fenomenologisk metod.

For vissa deltagare  fdrsvann
emotionellt dtande och for vissa blev
det kvar. Deltagarna forsokte hitta
alternativa strategier for att hantera
stressorer som gjorde att de ville ata.
Relationen till mat forandrades sa att
en del deltagare kunde glémma av att
dta och en del sdg mat som en
nodvandighet och at bara nar de var
hungriga. Livskvaliteten forbattrades
bade psykiskt och fysiskt for de flesta.
Deltagarna upplevde att det tog lang
tid att inte langre se sig sjalva som
obesitas.
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