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Abstrakt

Fetma dr ett okande halsoproblem och kan paverka en persons livskvalitet. Det
vanligaste motivet till varfor personer genomgatt bariatrisk kirurgi ar for att fa en
Okad livskvalitet. Det &r darfor viktigt att sjukskoterskan har kunskap om vilka
faktorer som paverkar livskvaliteten efter kirurgin for att kunna utforma optimala
omvardnadsatgarder. Syftet var att sammanstalla kunskap kring personers
livskvalitet efter att ha genomgatt bariatrisk kirurgi. Forfattarna valde en integrerad
systematisk litteraturoversikt som metod dar den systematiska sokningen utfordes i
tva databaser. Tretton vetenskapliga artiklar dar sex hade en kvantitativ metod och
sju en kvalitativ metod inkluderades i analysen. Analysen resulterade i atta
subgrupper: Minskad risk for foljdsjukdomar; bieffekter; mobilitet/fysisk aktivitet
sjalvfortroende/sjalvbild; vanor och beteenden; sinnesstamning; familjedynamik;
samt arbete och fritidsaktiviteter. Resultatet visade att livskvaliteten fordndrades
olika for personerna efter kirurgin. Darfor &r det viktigt att sjukskoterskor har
kunskap om vilka faktorer som kan paverka livskvaliteten efter bariatrisk kirurgi.
Personerna behover individuellt anpassade stodverktyg fran varden for att fa ett
lyckat resultat och forbéattrad livskvalitet efter operation.

Nyckelord: Bariatrisk kirurgi, fetma, livskvalitet, fysisk hélsa, psykisk hélsa, social
hélsa, personcentrerad vard, omvardnad



Fetma och dvervikt ar ett halsoproblem som har okat i Sverige sedan bérjan av 1990-talet
(Chaparro et al., 2015) och mer an halften av Sveriges befolkning (16-84 ar) har évervikt
eller fetma (Folkhalsomyndigheten, 2018). Orsaker till 6vervikt och fetma beror pa en
kombination av levnadsvanor, arv och miljo. Den styrande faktorn &r att personer intar mer
energirika fododmnen men gor sig inte av med den konsumerade energin genom den basala
amnesomsattningen och aktivitet. Ett verktyg som anvénds for att klassificera dvervikt och
fetma ar vardet BMI (Body Mass Index). Dar rédknas vikt/langd?= BMI-vérde, klassificering
for fetma ar ett varde pa 6ver 30,0 och ett véarde pa 25,0-29,9 klassas som 6vervikt
(Folkhalsomyndigheten, 2018; WHO, u.4).

Livskvalitet, quality of life (QOL), ar ett begrepp som manga inom forskningen anvander,
men det &r ett begrepp som kan vara svart att definiera (Post, 2014). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2015) innefattar det bland annat k&nslan av att leva ett gott liv.
Begreppet innehaller flera bestandsdelar. Post (2014) menar att begreppet livskvalitet manga
ganger anvants synonymt med ordet halsa, dar halsa delas in i grupperna fysisk-, psykisk och
social halsa. Den fysiska hélsan handlar om den egna kroppen, exempelvis att vara fri fran
sjukdomar. De faktorer som paverkar den fysiska kroppens halsa ar exempelvis gener,
livsstilsvanor, yttre skador och aldrande (Axelsson, 2016, s. 12; Bortz, 2004). Psykisk hélsa
kan handla om personers egna subjektiva tankar, varderingar och upplevelser, det viktigt att
kunna leva och njuta av livet samt véxa som person (Glaw et al., 2020). Social hélsa kan
handla om mdjligheterna att delta i aktiviteter, familjeliv och fa socialt stod (Post, 2014).

Det finns en klar koppling mellan en forsamrad livskvalitet och fetma (Sgltoft et al., 2009).
Den forsamrade livskvaliteten beror bland annat pa problem med den fysiska halsan, som
exempelvis diabetes typ 2, sjukdomar i rérelseapparaten, hjart-kéarlsjukdomar samt olika
cancersjukdomar och med det foljer en 6kad risk for en for tidig dod (Folkhalsomyndigheten
2018; Sgltoft et al., 2009). Till de fysiska halsoproblemen medfor fetma ocksa psykiska
hélsoproblem, som exempelvis minskat sjalvfortroende. Fetman orsakar dven sociala
halsoproblem, som exempelvis att undvika sociala ssmmankomster med vanner (Haga et al.,
2020). Hindle och Carpenter (2011) beskriver att risken av just forlorad livskvalitet bidrar till

motivation for viktminskning i allménhet.



Halso- och sjukvarden ska erbjuda personer, med ohalsosamma matvanor och/eller
otillracklig fysisk aktivitet, stod och rad. Bra kost och fysisk aktivitet ar ett forsta steg for
viktnedgang och halsosamma vanor (Folkhalsomyndigheten, 2018). Personer som har
overvikt ar oroliga dver hur de uppfattas av andra. Manga upplever att de blir stigmatiserade
av hela samhallet och dar inraknat sjukvarden. Darfor ar det ofta som Gverviktiga inte soker
sig till olika traningsanlaggningar som gym. Pa sa vis hamnar de i en ond spiral, dér vikten
konstant ékar (Cooper et al., 2018). Den onda spiralen gor att manga med ohélsosam 6vervikt
ofta misslyckas med en énskad viktminskning genom olika livsstilsférdndringar, exempelvis
genom andrad kost och 6kad fysisk aktivitet. Fetmakirurgi kan vara en alternativ metod for
dessa individer (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012; Dymek et al., 2001).

Bariatrisk kirurgi &r kirurgi mot fetma (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012). Bariatrisk kirurgi
rekommenderas for personer dver 18 ar och med BMI-varde dver 40 eller personer med BMI-
varde 35 i narvaro av sjukdomar som kan relateras till 6vervikten (Gagnon & Karwacki Sheff,
2012; Mechanick et al., 2019). Nagra av de vanligaste formerna av bariatrisk kirurgi ar gastric
bypass (GB), duodenal switch (DS) och gastric sleeve (GS). Vid GB kopplas magsécken bort
frén passagen for fodointag och tvingar personen att drastiskt minska sitt intag. Aven
reabsorption av fédodmnena foréandras och olika hormonella omstéliningar. Vid DS gors
forfarandet liknande GB, men dven tunntarmen kortas drastiskt for att reducera fettupptaget
och erbjuds till personer med BMI-vérde hogre dn 50. Vid GS opereras en del av magsécken
bort och personen blir mattare fortare (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012). Den vanligaste
formen av bariatrisk kirurgi utgdrs av GB (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012; Poelemeije et
al., 2018).

Den priméra anledningen till varfor personer med Gvervikt eller fetma soker sig till bariatrisk
kirurgi ar for att fa en forbattrad livskvalitet. Framst vill de forbattra den fysiska halsan, som
exempelvis minska diabetes typ 2 och hjart-kérlsjukdomar, men &ven forbattrad psykisk- och
social halsan med minskade depressiva inslag och ett 6kat sjalvfortroende (Munoz, 2007). Det
ar viktigt att sjukskoterskor har kunskap om vilka faktorer som paverkar livskvaliteten bade
pa lang och kort sikt efter kirurgin, for att kunna planera och genomfora sa optimala
omvardnadsatgarder som mojligt. Pa sa vis kan sjukskoterskor hjalpa personer att fa storsta
mojliga forbattring av sin livskvalitet. Mot bakgrund av detta finner vi det viktigt att
sammanstalla information om personers livskvalitet efter en bariatrisk Kirurgi. Darav
formulerades vart syfte med litteraturéversikten som var att ssmmanstélla kunskap kring

personers livskvalitet efter att ha genomgatt bariatrisk kirurgi.



Utifran syftet formulerades forskningsfragor hur den bariatriska kirurgin paverkar
livskvaliteten da det galler fysisk-, psykisk- och social halsa.

e Hur foréndras den fysiska halsan efter bariatrisk Kirurgi?

e Hur fordndras den psykiska hélsan efter bariatrisk Kirurgi?

e Hur fordndras den sociala halsan efter bariatrisk Kirurgi?

Metod

Metoden som valdes for att svara pa syftet och fragestallningarna var en integrerad
litteraturdversikt. 1 denna metod kombineras olika metodologiska ansatser till exempel
kvalitativa och kvantitativa studier samt dven mixad metod vilket kan bidra till en djupare
forstaelse om ett halsoproblem eller fenomen (Polit & Beck, 2017, s. 665). | en integrerad
litteraturdversikt samlas existerande forskning inom det valda omradet in och analyseras,

varderas samt presenteras (Whittemore & Knafl, 2005).

Litteratursokning

Under den forsta fasen identifieras ett problem for litteraturdversikten (jmf. Whittemore &
Knafl, 2005). Dérefter ska en inledande litteratursdkning goras for att fa en forstaelse for
problemomradet (Friberg, 2017, s. 40). Den inledande litteratursokningen gjordes i
databaserna PubMed och CINAHL, for att fa en 6versikt éver den forskning som fanns inom
problemomradet. | databasen CINAHL &r huvudfokus omvardnadsvetenskapliga referenser.
Databasen PubMed innehaller omkring 95 procent av den medicinska litteraturen men dven

en del omvardnadsvetenskapliga referenser (Willman et al., 2016, s. 80-81).

De inklusionskriterier som anvéndes var bariatrisk kirurgi, livskvalitet samt postoperativt.
Exklusionskriterierna for sokningen var viktminskningskirurgi som inte var bariatrisk kirurgi
och artiklar om endast preoperativa atgarder/erfarenheter. Begransningarna som anvandes var
studier som var skrivna pa engelska eller svenska samt publicerade under de senaste fem aren.
Anledningen till att sokningen begransades till de senaste fem aren var att fa en aktuell bild av
problemomradet. | CINAHL anvandes begransningarna peer review samt exclude MEDLINE

records for att undvika att fa dubbletter.

Den systematiska litteratursokningen genomfordes i bade PubMed och CINAHL. For att

anvanda passande sokord i de bada databaserna sa kontrollerades dessa sokord med



databasernas &mnesordlista (tesaurus). S6korden i tesaurus heter MeSH-termer om de anvénds
i PubMed och i CINAHL heter dessa CINAHL headings. Amnesorden ar ordnade hierarkiskt
och genom att séka pa huvudkategorier inkluderas underkategorier (Willman et al., 2016, s.
69). Eftersom vi valde att séka pa bariatric surgery, som ar huvudkategori inkluderades alla

former av bariatrisk kirurgi, det vill sdga gastric bypass, gastric sleeve och duodenal switch.

Vid fritextsokning inkluderades alla referenser som innehdll det s6kta ordet. | enlighet med
Willman et al. (2016, s. 74-75) har &mnesord och fritextord kombinerats for att fa ett
hanterbart utslag vid sokningen. Sokorden som anvandes i den systematiska sokningen var:
Bariatric surgery, Quality of life, postoperative, outcome och effect. Forst utfordes
sokningarna pa varje sokterm innan de kombinerades (jmf Willman et al., 2016, s. 72-73).
Booleska termer gor att relevanta artiklar ringas in under sokningen och for att avgransa
sokningen till ratt omrade. S6koperatorn AND mellan tva eller flera soktermer medfor att
sokningen fokuseras pa ett mer avgransade omrade. Denna sékoperator bor darfor anvandas
forst nér de olika sokningarna ska kombineras. Darfor kombinerades sékorden Bariatric
surgery AND Quality of Life. For att bredda en systematisk sokning sa kan sékoperatorn OR
anvandas (Willman et al., 2016, s. 73). DA vi var intresserade av livskvaliteten efter kirurgin

sd kombinerades s6korden postoperative, outcome, effect med sékoperatorn OR.

Den systematiska litteratursokningen i PubMed och CINAHL gav 15 artiklar som
kvalitetsgranskades, varav 13 slutligen inkluderades i litteraturdversikten. Aven manuella
sokningar utfordes. Framst genom valda artiklars referenslistor, vilket inte resulterade i nagra
ytterligare artiklar till analysen. De foll i huvudsak pa att de var skrivna pa sprak som
forfattarna inte forstod eller att de var utanfor begransningen 5 ar (jmf. Willman et al., s. 88).
Det systematiska litteratursokningarna presenteras i Tabell 1. En éversikt av urvalsprocessen

presenteras i Figur 1.



Tabell 1. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syfte med sokningen: Sammanstalla kunskap kring personers livskvalitet efter att ha genomgatt
bariatrisk kirurgi

Databas: Pubmed, 2020-09-18

Filter: 5 years, fulltext, english language, swedish language

Soknr. Soktermer Antal traffar Antal valda
1. Bariatric surgery MSH 7,855

2. Quality of life MSH 55,047

3. Postoperative MSH 11, 570

4, Outcome FT 589,956

5. Effect FT 1,010,441

6. 1 AND 2 372

7. 30R40R5 1,309,672

8. 6 AND 7 318 9

Databas: CINAHL, 2020-09-18

Filter: 5 years, fulltext, english language, peer reviewed, exclude MEDLINE records

Soknr. Soktermer Antal traffar Antal valda
1. Bariatric surgery CH 1,001

2. Quality of life CH 26,502

3. Postoperative CH 18,933

4, Outcome FT 140,848

5. Effect FT 163,886

6. 1 AND 2 57

7. 30R40R5 268,638

8. 6 AND 7 41 4




Figur 1 Oversikt av urvalsprocessen
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Whittemore och Knafl (2005) papekar att det inte finns ndgon “gold standard” for att

utvardera kvaliteten utan det beror pa vilken typ av data som analyseras i urvalet. For att

utvardera artiklarnas kvalitet anvandes tva mallar. Val av mall berodde pa om artikeln ansats

var kvalitativ eller kvantitativ. Mallarna valdes fran Statens Beredning for Medicinsk och

Social Utvirdering (2017), for de artiklarna med kvalitativ ansats valdes mallen “Beddmning

av studier med kvalitativ metod” och for de med kvantitativ ansats valdes “Mall for

observationsstudier”. Varje friga i de bada mallarna fick poang, dar ett ja svar fick ett poang

och ett nej svar fick noll poang. Pa det sattet kunde en procentsats raknas ut med artiklarnas



kvalitetsgrad. Enligt Willman et al. (2006, s. 95-96), sa anses de artiklar med en procentsats

under 60 procent ha lag kvalitet och bor darmed uteslutas ur analysen.

e Grad 1: 80%-100% (hog).
o Grad 2: 70%-79% (medel).

e Grad 3: 60%-69% (Iag).

Tabell 2. Oversikt av artiklar i analysen (n=13)

Forfattare/ar/ Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité
land studie Datainsamling/
analys
Bylund, A, et.al. Kvalitativ 12 Oppna intervjuer ~ Om hur familjer Medel
2017) Sveri averkas av att en
(2017) Sverige Grounded theory fp:m?lje?rS]:dI::r: ¢
genomgar en
bariatrisk kirurgi.
Castanha, C. Kvantitativ 103 Enkaéter Majoriteten av Medel
et.al. (2018) deltagarna hade
Brasilien SPSS minskad risk till olika
foljdsjukdomar samt
béttre livskvalitet efter
bariatrisk Kirurgi.
de Oliveira Kvantitativ 133 Enkater Bade individ- och Hog
Lima, M.D., miljofaktorer paverkar
et.al (2020) 5D livskvalitén efter
Brasilien bariatrisk kirurgi.
Hanley, S.et.al.  Kvalitativ =~ 27 Semistrukturerade  Personers erfarenheter Hog
(2020) intervjuer om fore, kort och
Storbritannien . langt efter en
Tematisk analys bariatrisk Kirurgi.
Livskvaliteten
varierade mellan
dessa tre grupper.
Kalarchian, M., Kvantitativ 199 Formular Pa lang sikt paverkas ~ Medel
et.al (2020) USA SAS inte mentala ohélsan

efter bariatrisk
Kirurgi.




Tabell 2. Forts. dversikt av artiklar i analysen (n=13)

Forfattare/ar/  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité
land studie Datainsamling/
analys
Lin, H. & Tsao, Kvalitativ 17 Djupintervjuer, Personers erfarenheter ~ Hog
L. (2018) semistrukturerade  under forsta aret efter
. fragor. bariatrisk kirurgi,
Talwan manga raknade inte
Grounded theory med de fysiologiska
biverkningarna som
kom om man inte
engagerade sig i nya
matvanor.
Liu,R. & Kvalitativ. =~ 28 Telefonintervjuer | det stora hela hade Hog
Irwin, J. (2017) , deltagarna fatt en
Innehallsanalys forbattring fysiskt,
Kanada psykiskt och socialt.
Men det uppkom nagra
motgangar de inte
forutsag eller fatt
information om.
Miras, A. et.al.  Kvantitativ 3,756 Datajournaler Personerna som Medel
(2017) . genomgick bariatrisk
Storbritannien GraphPad Prism Kirurgi hade éver tiden
minskad risk att bli
drabbad av
foljdsjukdomar
relaterat till Gvervikt.
Peterhénsel, C. Kvantitativ 154 Datajournaler/ Det finns faktorer Hog

et.al. (2017)
Tyskland

enkéter

SPSS

redan innan operation
som paverkar om
personer far battre
livskvalitet efter
bariatrisk kirurgi.
Dérav rekommenderas
screening for
depression bade fore
och efter operation.




Tabell 2. Forts. dversikt av artiklar i analysen (n=13)
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Forfattare/ar/  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité
land studie Datainsamling/
analys
Raoof, M. et.al. Kvantitativ 486 Datajournaler / Hade battre livskvalité Hog
(2015) Sverige enkater jamfort med personer
Spss som ej genomgatt

bariatrisk kirurgi men

hade sdmre livskvalité

jamfért med

normalbefolkningen.
Tullberg, H. Kvalitativ. =~ 12 Intervjuer Fysisk aktivitet Hog
et.al. (2017) \ paverkas av fysiska,
Sverige Innehallsanalys mentala och sociala

faktorer dér dven stod

och rutiner saknas.
Wood, K. & Kvalitativ. 10 Telefonintervjuer  Faktorer som Hog
Ogden, J. F logisk atbeteende, relationen
(2016) enlo menologis med mat och
Storbritannien analys livskvalitet paverkar

personers viktnedgang

efter bariatrisk kirurgi.
@Kland Lier, Kvalitativ 10 Semistrukturerade De som genomgatt Hog

H., et.al. (2015)

intervjuer

bariatrisk kirurgi har

Norge \ fatt en annan relation
Innehallsanalys kroppen och ett okat
sjalvfortroende.
Analys

Analysen utférdes med utgangspunkt fran Whittemore och Knafl (2005). Analysprocessen

utfordes i fyra steg: datareduktion, datadversikt, jamforelse av data, samt slutsats och

verifikation. Whittemore och Knafl (2005) belyser vikten av att folja processen noga, vilket

gjordes i analysprocessen.

| det forsta steget av analysen, datareduktion, sorterades och organiserades materialet

(Whittemore & Knafl, 2005). Analysprocessen inleddes med att forfattarna sjalvstandigt laste

igenom alla ingdende artiklar for att fa en helhetsbild av materialet. De textenheter som

svarade mot studiens syfte, extraherades genom att fargmarkeras. Textenheterna 6versattes
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sedan till svenska fran engelska. Fanns det oenighet under dialogen om relevant data,

diskuterades det tills en enighet uppnaddes mellan de bada forfattarna.

| det andra steget, datadversikt, organiserades de extraherade textenheterna med liknande
innehall. Textenheterna kodades for att lattare kunna placeras in i en matris (Bilaga 1).
Matrisen skapades for att for fa en tydligare dverblick vilka textenheter som svarade pa varje
fragestallning (jmf. Whittemore & Knafl, 2005).

Det tredje och nést sista steget var jamforelse av data. Har jamfordes textenheterna att kdnna
igen monster och teman. Har granskades matrisen flera ganger i syfte att identifiera samband
och kategorier. Textenheterna granskades hela tiden ur en kritisk synvinkel genom att de
lastes flera ganger och kontrollerades mot ursprungskallan, for att sakerstélla att de inte tagits
ur sitt sammanhang (jmf. Whittemore & Knafl, 2005).

Fjarde och sista steget ar jamforelse av data och verifikation. Enligt Whittemore och Knafl
(2005) &r viktigaste att hitta karnan i varje kategori. Detta gjordes genom att textenheterna
formulerades till slutsatser. Vid oklarheter sa verifierades textenheten dven har mot
originalkallan. Fanns det trots verifieringen oklarheter diskuterades innebdrden av textenheten
tills en samsyn radde hos forfattarna. Pa sa satt kunde textenheterna sammanstéllas till ett
resultat som presenteras i l6pande text. Vilken artikel som svarar mot vilken fragestallning

finns sammanstéllt i Bilaga 1.

Resultat

| analysen ingick tretton artiklar, varav sex med kvantitativ ansats och sju med kvalitativ
ansats. Artiklarna har sitt ursprung fran Brasilien, Kanada, Norge, Storbritannien, Sverige,
Taiwan, Tyskland och USA. Analysen genererade atta subgrupper som svarade pa de tre
fragestallningarna. Resultatet presenteras i en matris med oversikt av artikelfordelning for
respektive fragestéllning (Bilaga 1), samt sammanfattas i en beskrivande text for varje
subgrupp.
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Tabell 3. Oversikt av fragestallningar och kategorier
Syfte: Sammanstalla kunskap kring personers livskvalitet efter att ha genomgatt bariatrisk kirurgi
Fragestallningar Subgrupper

Hur forandras den fysiska hélsan efter bariatrisk ~ Minsad risk for foljdsjukdomar
Kirurgi? .
Bieffekter

Mobilitet/ fysisk aktivitet

Hur forandras den psykiska halsan efter Sjalvfortroende/ sjalvbild
bariatrisk kirurgi?
Vanor och beteenden

Sinnesstamning

Hur forandras den sociala hélsan efter bariatrisk ~ Familjedynamik

kirurgi?
g Arbete och fritidsaktiviteter

Hur férandras den fysiska halsan efter bariatrisk Kirurgi?

Minskad risk for foljdsjukdomar

Flera studier visade en signifikant minskning postoperativt av diabetes typ 2 samt hjért- och
kérlsjukdomar (Castanha et al., 2018; Liu & Irwin, 2017; Miras et al., 2018; Peterhansel et al.,
2017; Raoof et al., 2015; Wood et al., 2016). Den stdrsta minskningen av dessa sjukdomar
kom under det forsta aret postoperativt, for att sedan plana ut efter cirka tva ar (Miras et al.,
2018; Peterhénsel et al., 2017). Liu och Irwin (2017) uppméarksammade i sin studie att
viktminskningen bidrog till en rejél reducering Over antal anvanda lakemedel.

“Before my surgery, I was on 6 different kinds of blood pressure meds [medications],
bloodthinners, the whole works. The only medication that I wasn’t on was Digoxin,
which is for my atrial fibrillation...Everything else has improved because of the surgery.
I had diabetes and that is gone now too. If I hadn’t had the surgery, I’'m pretty sure |
would have been dead by now, eh? “(Liu & Irwin, 2017, s. 3161).

Ovriga sjukdomar med en signifikant minskning var smnapné (Raoof et al., 2015) samt
astma och artrit (Peterhansel et al., 2017). De som varderade sin fysiska livskvalitet som lag

postoperativt, var personer som fortsatt hade sjukdomar som exempelvis hypertoni och tog
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medicin for dessa (Peterhansel et al., 2017; Raoof et al., 2015). Detsamma gallde de personer
med sémnapné som &ven fortsattningsvis blev tvungna att anvdnda CPAP maskin (Raoof et
al., 2015).

Bieffekter

Snabbaste viktminskningen skedde 1 ar postoperativt (Miras et al., 2018). Flera av studierna
visade att det efter 2-3 ar postoperativt skedde en viktuppgang (Hanley et al., 2019;
Kalarchian et al., 2019; Miras et al., 2018; Peterhénsel et al., 2017; Wood et al., 2016). En
betydande andel, 29 procent, hade utfort ett revisionsforfarande pa grund av dalig
viktminskning eller oacceptabla bieffekter fran det bariatriska ingreppet (Raoof et al., 2015).
Bieffekter som redovisades de forsta aren var framforallt en mangd symtom som yttrade sig
fran mag- och tarmkanalen exempelvis krakningar, illamaende, halsbranna och diarré (Bylund
etal., 2017; Hanley et al., 2019; Lin & Tsao, 2017; Peterhansel et al., 2017; Tullberg et al.,
2017). Dessa symtom uppkom framférallt vid intag av en viss typ av mat (Hanley et al., 2019;
Lin & Tsao 2017; Peterhdnsel et al., 2017; @kland Lier et al., 2016) eller om de tog for stora
tuggor (Lin & Tsao, 2017).

“I feel discomfort and nausea when I'm eating foods that are too heavy and filling. In
order to avoid vomiting and to enjoy eating, | try to eat the healthy foods and foods
that I like first. “(Lin & Tsao, 2017, s. 4285).

En annan besvarande bieffekt av fysiologisk natur var ett dverskott av hud (Hanley et al.,
2019; Liu & Irwin, 2017; Tullberg et al., 2017). Hela 64 procent rapporterade denna bieffekt
som besvérlig (Liu & Irwin, 2017). Detta kunde medfora ytterligare operationer i form av
plastikkirurgi (Hanley et al., 2019; Raoof et al., 2015). Personerna saknade information om
vilka typer av postoperativ plastikkirurgi som skulle behévas och hur den skulle finansieras
(Liu & Irwin, 2017).

Ovriga rapporterade bieffekter var olika typer av undernaring (Castanha et al., 2018; Lin &
Tsao, 2017; Tullberg et al., 2017), anemi samt haravfall (Castanha et al., 2018; Tullberg et al.,
2017). Grav undernéring kunde behandlades med total parenteral nutrition (TPN), som i sin
tur kunde orsaka ytterligare biverkningar som smérta och irritation i blodkérl (Lin & Tsao,
2018).
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Mobilitet/Fysisk aktivitet

Flertalet studier visade en 6kning av mobiliteten hos personerna postoperativt (Hanley et al.,
2019; Liu & Irwin, 2017; Tullberg et al., 2017). Viktnedgangen medforde ocksa minskad
smarta i ben och knan for 64 procent av personerna, vilket ocksa bidrog till en 6kad mobilitet
(Liu & Irwin, 2017). Vardagsmotionen blev lattare, ex. personlig hygien, forflyttning
(Tullberg et al., 2017), ga uppfor trappor (Peterhansel et al., 2017; Tullberg et al., 2017) men
aven anvandning av hjalpmedel som exempelvis rullstol minskade eller upphérde helt
(Hanley et al., 2019). Den 6kade mobiliteten gjorde att personerna hade majlighet att byta
arbetsuppgifter till de som var mer fysiskt kravande om de sa 6nskade (Tullberg et al., 2017).
Flera av studier visade ett 0kat intresse och deltagande i fysisk aktivitet (Castanha et al., 2018;
Hanley et al., 2019; Tullberg et al., 2017; Wood et al., 2016; @kland Lier et al., 2016). Enligt
Castanha et al. (2018) hade formagan att kunna delta i fysiska aktiviteter 6kat med hela 88

procent i jamforelse med fore operationen, vilket medforde en 6kad livskvalitet.

“Once I had the surgery, and all the weight came off ... I was able to exercise” (Wood

etal., 2016, s. 2451).

Trots dkat intresse for fysisk aktivitet rapporterades dven hinder for att kunna delta. Dessa
hinder var 6verskott av hud (Hanley et al., 2019; Tullberg et al., 2017), livmoderframfall
(Hanley et al., 2019), brist pa motivation (Tullberg et al., 2017; @kland Lier et al., 2016), brist
pa rutiner och atstorningar (Tullberg et al., 2017).

Hur forandras den psykiska halsan efter bariatrisk Kirurgi?

Sjalvfortroende/sjalvbild

Flera studier rapporterade att personers sjalvfortroende blivit battre postoperativt (Castanha et
al., 2018; Hanley et al., 2019; Tullberg et al.; 2017; Wood et al., 2016; @kland Lier et al.,
2016). | en studie av Castanha et al. (2018) rapporterade hela 96,2 procent av deltagarna att
deras sjalvfortroende blivit battre eller mycket battre (Castanha et al., 2018). Okningen
berodde pa en 6kad social acceptans genom att medméanniskor uppforde sig annorlunda an nar
kroppen var storre (Hanley et al., 2019; Tullberg et al., 2017; @kland Lier et al., 2016). Det
okade sjalvfortroendet var ocksa en faktor for ett mer lyckat arbetsliv (Tullberg et al., 2017)
och ett okat deltagande i olika fysiska aktiviteter (Hanley et al., 2019). En ny sjalvbild maste
formas. Det vill sdga en ny identitet i form av ett nytt “smalare jag”, men processen tog tid

(Wood et al., 2016). Processen av den nya sjalvbilden kunde medféra ett behov av
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psykologiskt stéd. Trots att de nu hade en l&gre vikt, hade de ett problem att klara den nya
kroppen (Liu & Irwin, 2017; Tullberg et al., 2017).

For manga minskade det 6kade sjalvfortroendet ungefar ett ar efter operationen (Hanley et al.,
2019; Tullberg et al., 2017; @kland Lier et al., 2016). En stor bidragande faktor till detta var
ett missndje med hur kroppen sag ut pa grund av éverskottshud. En annan faktor var att
viktkurvan hade borjat peka uppat igen vilket d&ven medférde en kansla av att inte kunna vara

helt n6jd med sig sjalv och ingreppet (Hanley et al., 2019; @kland Lier et al., 2016).

“I have never been completely satisfied with the weight loss ...I never reached my aim

...” (DKland Lier et al., 2016, s. 326).

Vanor och beteenden

Pa kort tid efter ingreppet var det viktigt att se éver sina matvanor (Lin & Tsao, 2018; Liu &
Irwin, 2017; Wood et al., 2016; @kland Lier et al., 2016) pa grund av forandringar av mag-
och tarmfunktionen (Lin & Tsao, 2018; @kland Lier et al., 2016). Vanor som att ata mycket
snabba kolhydrater och stora portioner maste erséttas med halsosammare matvanor (Lin &
Tsao, 2018; Liu & Irwin, 2017). Maltidsordningen blev tvungen att justeras for att fa i sig den
naring som behdvs pa grund av ett minskat utrymme i magsacken. Darfor maste naringsrika
livsmedel och proteiner &tas forst och starkelserik mat som exempelvis ris &ts sist (Lin &
Tsao, 2018). Fanns det forsaljningsstallen med halsosam mat inom en radie pa 500 m fran

personens hem var det lattare att gora dessa halsosamma val (De Oliveira Lima et al., 2020).

Relationen till mat maste andras for att lyckas med viktminskningen pa lang sikt (Wood et al.,
2016; Dkland Lier et al., 2016). Det var viktigt att sluta med emotionellt dtande. Har var det
bland annat viktigt att utforma nya hanteringsstrategier for att mat inte skulle anvandas for att
klara stressiga situationer eller som trost (Wood et al., 2016). Det handlade alltsa om att fa en
mer funktionell instéllning till mat, dvs &ta for att leva, inte leva for att ata (Lin & Tsao, 2018;
Wood et al., 2016; @kland Lier et al., 2016). | en studie av @kland Lier et al. (2016) oroade
sig personer med barn att barnen skulle drva forélderns vikt-problematik och att barnen skulle
bli tvungna att mota utmaningarna i det dagliga livet av att leva i en dverviktig kropp precis

som sin foralder.
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Det &r viktigt att fa stod fran varden efter operationen for att lyckas pa lang sikt (Liu & Irwin,
2017; Tullberg et al., 2017). Regelbundna uppféljningar kunde férsummas av personerna och
de uppsokte vard forst nar de fatt fysiska men (Lin & Tsao, 2018). Manga saknade dock stod
fran lakare, psykolog eller dietist postoperativt (De Oliveira Lima et al., 2020; Hanley et al.,
2019; Liu & Irwin, 2017). De kunde fa en informationsbroschyr men att det var inte

tillrackligt, det fanns ett behov av ett personligt moéte (Hanley et al., 2019).

“Maybe you needed better support. Not just right after the surgery. What happened right
after the surgery is nothing compared to what comes later. Then, life really starts.”
(Tullberg et al., 2017, s. 157).

Sinnesstamning

Da viktminskningen postoperativt visade sig snabbt, var de flesta personerna néjda med att de
genomfort ingreppet (Hanley et al., 2019; Raoof et al., 2015; Tullberg et al., 2017; @kland
Lier et al., 2016). | denna period kunde det finnas en dverdriven strdvan att leva livet fullt ut,
vilket kunde leda till att impulsiva och oansvariga val, som exempelvis spendera for mycket
pengar (Dkland Lier et al., 2016). Det var nu kul att dntligen kunna handla kldder i “vanliga
affarer” (Hanley et al., 2019). Det fanns personer som blev mindre néjda 6ver den inledande
snabba viktnedgangen och det berodde framst pa 6verskottshuden (Hanley et al., 2019; Liu &
Irwin, 2017).

| borjan efter ingreppet minskade depressiva inslag hos en del personer, vilket medforde en
Okad livskvalitet (Peterhdnsel et al., 2017; Wood et al., 2016). Men for flertalet som hade haft
depression preoperativt sags det vid den langsiktiga uppféljningen, fem ar efter operationen,
ingen skillnad 1 “psykiatrisk medicinering” (Kalarchian et al., 2019) och andelen depressiva
inslag i jamforelse hur det sag ut preoperativt (Hanley et al., 2019; Kalarchian et al., 2019;
Wood et al., 2016). Orsaken till detta var att personerna haft en kdnslomassig koppling till

mat, som de sedan misslyckats med att forandra (Hanley et al., 2019; Wood et al., 2016).

“I was depressed before having the surgery, I thought surgery would take away my
problems by stopping me from being able to drink alcohol and eat rubbish food, but it
hasn’t which has left me even more depressed than before.” (Wood et al., 2016, s.
2451).
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Hur férandras den sociala halsan efter bariatrisk kKirurgi?

Familjedynamik

Da ingreppet var pafrestande bade fysiskt och psykiskt var det viktigt att ha stod och
forstaelse fran personer som stod en nara, exempelvis familjen (Bylund et al., 2017; Lin &
Tsao, 2018; Peterhénsel et al., 2017).

”Just after the surgery, I suffered a lot. Day and night, my family brought me water,
towels, and tissues and helped clean my vomit whenever | felt bad. Sometimes it was
too late and | vomited on my clothes or the floor and they cleaned up everything... My
success is only thanks to them.” (Lin & Tsao, 2018, s. 4285).

Det handlar om att d&ven familjemedlemmarna skulle ha kunskap och flexibilitet gentemot
forandringar som var en konsekvens av ingreppet. Det innebar att tillsammans arbeta som ett
team, for en forbattrad stabilitet och valmaende i familjen. | praktiken handlade det om att
dela pa det dagliga ansvaret, satta gemensamma mal for vardagen, till exempel att hela
familjen deltar i fritidsaktiviteter. Familjemedlemmarna fick da en dkad interaktion mellan
varandra och kunde dérmed leva ett aktivare liv i samspel med varandra (Bylund et al., 2017).
Aven intresset for sex okade (Castanha et al., 2018). Men forandringarna kunde &ven leda till
svarigheter i romantiska forhallanden da rollerna férandras. Detta kunde leda till skilsméassa

eller separation i langa loppet (@kland Lier et al., 2016).

Arbete och fritidsaktiviteter

En hogre livskvalitet rapporterades bland de personer som forvérvsarbetade (Peterhénsel et
al., 2017; Raoof et al., 2015). | studien av Tullberg et al. (2017) sa medférde viktminskningen
okade mojligheter pa arbetsmarknaden. Detta eftersom bade den fysiska formagan och

sjalvfortroendet hade 6kat.

”The choice of profession is different. I wouldn’t have been able to have a job like this
before [the surgery and weight loss]. I wouldn’t even have tried because it wouldn’t

have worked.” (Tullberg et al., 2017, s. 156).

Aven en forbattrad tid med familjen var en bidragande faktor till den 6kade livskvaliteten
(Hanley et al., 2019). Personerna beskrev en storre méngd deltagande i fritidsaktiviteter efter
operationen (Liu & Irwin, 2017). Fysisk aktivitet under fritiden var associerat med de sociala
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relationerna (De Oliveira Lima et al., 2020). 55,3 procent uppgav att de sociala relationerna
blivit battre eller mycket béattre postoperativt (Castanha et al., 2018). | en studie av Tullberg et
al. (2017) framkom det att en del undvek vissa aktiviteter som exempelvis att simma med
barnen da de inte ville exponera kroppen pa grund av dverskottshuden, som de skamdes dver

framfor allt i offentliga sammanhang.
Diskussion

Syfte med litteraturdversikten, var att sammanstélla kunskap kring personers livskvalitet efter
att ha genomgatt bariatrisk kirurgi. Resultatet fran litteraturstudien visade att det ar flera
faktorer som paverkar livskvaliteten. Vi valde att svara pa syftet genom att dela upp begreppet
livskvalitet utifran tre fragestéallningar, namligen hur kirurgin paverkar den fysiska-, psykiska-
och sociala halsan. Resultatet visar att operationen gav olika resultat pa livskvaliteten for
olika personer, vilket vackte tanken om varfor resultaten kunde variera i sa hog grad. Har kan
vi se en koppling till Antonovskys (2005) teori KASAM, kénsla av sammanhang. | KASAM
finns tre komponenter begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Hoga véarden av dessa
komponenter medfor ett hogt KASAM att jamfora med de som har laga varden, vilka hade ett
svagt KASAM (Antonovsky, 2005 s. 43-50). Vart resultat diskuteras nedan utifran teorin om
KASAM samt dvrig vetenskaplig litteratur, som &r av relevant karaktar.

| resultatet framkom det att den storsta viktminskningen var under det forsta aret efter
operationen. Viktnedgangen ledde till en minskning av féljdsjukdomar och diarmed en 6kad
livskvalitet. De som hade en fortsatt problematik med féljdsjukdomar, véarderade inte sin
livskvalitet lika hogt. Resultatet visade ocksa pa att det efter 2-3 ar postoperativt var vanligt
med viktuppgang. Cadena-Obando et al. (2020) menar att det kan forknippas med ett antal
riskfaktorer. Dessa riskfaktorer ar associerade till hogre alder, historik av hypertoni,
magkirurgi, depression/angest, men aven till antalet foljdsjukdomar och arbetslshet. Dessa
patienter forlorar tillrackligt med vikt for att forbattra vissa fetmarelaterade foljdsjukdomar pa
kort sikt, men de & mer benagna att aterfa vikt tva ar efter operationen. Darfor &r det viktigt
med en tidig upptéackt av personerna som ar mer bendgna att inte uppna sin malvikt (Cadena-
Obando et al. 2020). Om sjukskoterskan ar medveten om riskfaktorer for viktuppgang, kan
sjukskaterskan tidigare upptacka de personer som ar mer benéagna att inte uppna sin malvikt.
Dérefter blir sjukskoterskans uppgift att starka personens KASAM genom att fungera som

personens resurs. Ddrmed starks komponenten hanterbarhet.
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Det &r generellt viktigt med fysisk aktivitet for att fa en positiv effekt pa vikten (de Munter et
al., 2015). Resultatet visade att viktnedgangen medforde ett 6kat intresse och deltagande i
fysiska aktiviteter. Vi drar parallellen utifran resultatet att en dkad fysiska aktivitet kan bidra
till en 6kad livskvalitet. Detta bekréftas av Rodney et al. (2015), som menar att det finns en
klar koppling mellan komponenterna fysisk aktivitet och livskvalitet. Det 6kande intresset och
deltagande kan &ven kopplas till den tredje komponenten, meningsfullhet i KASAM.
Komponenten meningsfullhet betraktas som motivationskomponent (jmf. Antonovsky, 2005,
s.45). Nar vikten minskade fick personer motivation till att genomféra olika former av fysisk

aktivitet.

Resultatet visade att det ofta forekom problem med dverskottshud, vilket gav personerna bade
fysiska och psykiska besvér. Darav uppkom ett behov av att genomfora plastikkirurgi i syfte
att avlagsna overskottshuden. I resultatet framkom det att personerna ofta saknade
information éver hur plastikkirurgin skulle finansieras och utféras. Det kan bidra till att
personer inte genomgar plastikkirurgi trots att det finns behov. En studie av Altieri et al.
(2017) bekréftar att bara 5,58 procent genomgar plastikkirurgi for att avlagsna 6verskottshud.
Det laga antalet beror forst och framst pa bristande ekonomiska resurser (Altieri et al., 2017).
Det &r alltsa viktigt att personen far tydlig information om hur plastikkirurgin ska finansieras.
Har finns en tydlig koppling till komponenten begriplighet. Information bidrar till en 6kad
begriplighet (Antonovsky 2005, s. 44). Problemen med 6verskottshud medfor en samre
livskvalitet, ndgot som Song et al. (2006) bekraftar. Det bekraftas dven i en studie av Smith et
al. (2018) dar det framkom att plastikkirurgi gav flera positiva fysiska effekter for personerna,
som exempelvis fortsatt viktminskning jamfort med de som inte genomgatt plastikkirurgi,
vilket kan bidra till en 6kning av livskvaliteten.

Enligt resultatet maste en ny identitet formas till ett nytt “smalare jag”, det vill siga att
sjalvbilden maste forandras. Jensen et al. (2014) menar att en positiv sjalvbild kan bidra till en
forbattrad formaga att reglera vikten 1 strdvan efter en “frisk kropp”. Perdue et al. (2018) och
Lerdal et al. (2015) menar att livskvaliteten beskrivs som lagre hos personer som inte kan
andra sin sjalvbild fran 6verviktig, till en mer normalviktig person. | resultatet hade
personerna en énskan och ett behov av att fa psykologiskt stod for att kunna hantera denna
process. Aven Faccio et al. (2016) betonar vikten av att varden hjalper personer att utveckla
en mer positiv sjalvbild. Mot bakgrund av ovanstaende, dras slutsatsen att det viktigt att
vardpersonal reflekterar 6ver hur det gar att kan hjalpa personen att anpassa sig till en

forandrad sjalvbild och ny identitet. Det vill s&ga, att starka personens KASAM.
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Det framkom i resultatet att det ar viktigt att fa en mer funktionell installning till mat och att
inte anvénda mat, exempelvis som trost i stressiga situationer. Personer med ett svagt
KASAM kan sakna motivation att reflektera om vald strategi &r korrekt for att 16sa problemet.
Detta kan medfdra att personen fortsatter med en strategi, &ven om det visar sig vara en
atervandsgrand (Antonovsky, 2005). Att fortsdtta med en strategi trots att det ar en
atervandsgrand, skulle kunna kopplas till en 6kad risk att anvanda beroendeframkallande
substanser som alkohol och narkotika efter ingreppet (Conason et al., 2013; Reslan et al.,
2013). Det kan i flera fall bero pa att ett missbruk ersétts med ett annat. Mat har varit det som
missbrukats och kan inte langre anvandas pa grund av den bariatriska kirurgin. Nu maste det
tomrummet fyllas med annat (jmf. Liebl et al., 2015). Darfor ser vi vikten av att informera
personer om den férhojda risken till missbruk men &ven att hitta de bakomliggande faktorer
som bidrog till en kdnslomassig relation till mat. Kruseman et al. (2014) beskriver att det &r
viktigt att personerna forstar att ingreppet inte loser allt, utan de maste hela tiden sjélva gora
val. Operationen styr med andra ord inte invanda monster. Liebl et al. (2015) beskriver att
manniskor som kan andra sitt synsatt och borja fokusera pa sin egen halsa framfor andras, var
de som var mer bendgna till att identifiera halsosamma strategier. Liebl et al. (2015) menar
fortsatt att formagan att identifiera sitt matmissbruk gor det lattare att hitta battre halsovanor.
Darav ser vi vikten av att personer maste vara 6ppna for att reflektera dver sina vanor, vilket
kravs for att uppna forandring. Antonovsky (2005, s. 242) menar att personer med starkt
KASAM letar upp och det begripliga i en situation. Det kan darfor vara viktigt for personen

att ha ett starkt KASAM for att kunna méta utmaningen med mer halsosamma valstrategier.

Resultatet visade att andelen depressioner minskade till att borja med efter kirurgin. Detta
medforde en 6kad livskvalitet i borjan. Pa langre sikt blev det inte nagon storre forandring.
Det finns en koppling att fortsatta depressiva symtom postoperativt medfor ett samre
viktresultat (White et al., 2015). Vi tanker oss att det kan bero pa att de som har depression
innan operationen kan ha svagare KASAM &n de som inte har det. En person med stark
KASAM kan ha lattare att hantera de pafrestningar som operationen innebar. Antonovsky
(2005, s. 42-26) beskriver att en person med stark KASAM hittar lattare mening med en svar
situation som exempelvis en operation. Det innebér inte att personen ar glad for det intraffade
utan ser det hela som en utmaning dar det handlar om att komma igenom med en bibehallen

vardighet. Det handlar om att personen inte ser sig sjalv som ett offer.

| resultatet framkom det att det ar viktigt med bade praktiskt och mentalt stod fran familj och

vanner, for att kunna lyckas och for att ta sig igenom pafrestande utmaningar. Antonovsky
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(2005, s. 17) poéngterar vikten av socialt stod for att kunna bekédmpa stressorer, det vill sdga
hot mot sitt valbefinnande. Beroende pd i vilken fas personen befinner sig i under
viktminskningsprocessen, kravs olika former av stod (Liebl et al., 2016). Haamed et al. (2018)
menar att forutom stod fran familj och vardpersonal, sokte manga moraliskt stod fran andra
som hade upplevt en liknande resa. Kontakten med andra kunde med fordel for flertalet ske
privat via sociala medier. Aven Meleo-Erwin (2019) belyser vikten av online-supportforum
for att mota andra i samma situation, som nddvéndiga for att lyckas for den postoperativa

processen.

Denna litteraturdversikt visade ett flertal faktorer som paverkade livskvaliteten. Ekman et al.
(2011) menar att det viktigt att se hela personen och att uppratta ett partnerskap med
personen. | litteraturéversikten framkom det att det foreldg ett behov av 6kad information och
stod for att kunna dra storre nytta av den bariatriska kirurgins effekter. Nar nyttan 6kar sa blir
det en naturlig 6kning av personens livskvalitet. For att uppna en optimal 6kning av
livskvaliteten, ar det viktigt att personerna kanner att de har nagonstans att vanda sig for stod,
eventuella fragor och funderingar. Tidvattenmodellen menar att sjukskéterskor maste komma
nara personerna de vardar, sa att de kan tillsammans kan utforska upplevelsen av halsa och
sjukdom. Enligt modellen ska sjukskdterskan folja personen och anpassa sig efter personens
behov, som foréndras over tid (Barker, 2001). Efter bariatrisk kirurgi behdver personer en viss
typ av vard i borjan, men allteftersom maste varden forandras utifran personens behov.
Paralleller kan dras till att utforma varden personcentrerat, eftersom alla har olika

forkunskaper och forutsattningar att forsta och tolka information.

Tillgangligheten &r viktig, att personen vet hur de ska ga tillvaga for att fa stod och
information. For att astadkomma detta foreslar vi anvandning av interaktiva internetforum,
dar patienten kan mota olika kompetenser. Sjukskadterskans roll blir hér att som forsta kontakt
att fanga upp vilket behov som egentligen foreligger. Det vill sdga motivera personen, ge
individanpassad information och hanvisa till andra professioner nar behovet sa foreligger.
Sjukskdterskans roll blir att “vara spindeln 1 nétet” runt personen. Detta kraver dven ett gott

samarbete med andra yrkesprofessioner.
Metoddiskussion

Enligt Polit och Beck (2017, s. 559) kan vetenskaplig kvalitet véarderas utifran begreppet

trovardighet. Trovardighet &r en Gvergripande term som innefattar begreppen palitlighet,
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bekraftelsebarhet, tillforlitlighet och dverforbarhet. I en integrerad litteraturdversikt ges en

helhetsbild av det studerade fenomenet nar olika metodologiska ansatser kombineras vilket
bidrar till en djupare forstaelse dver kunskapslaget (Whittemore och Knafl, 2005). Valet av
metod ses darfor som en styrka da syftet vara att sammanstalla kunskap fran studier utforda

med bade kvalitativ och kvantitativ metod.

For att na en hog trovardighet krévs att tolkningar och ursprungsdata stammer dverens med
varandra (Polit & Beck 2017, s. 559). For att uppna hog trovardighet gjordes en systematisk
litteratursokning i databaserna PubMed och CINAHL. De valda artiklarna lastes flera ganger
for att fa en djup forstaelse av artikelns karna. Eftersom de valda artiklarna var skrivna pa
engelska och bada forfattarna har svenska som modersmal, har Gversattningsverktyget Google
translate anvants for de ord som inte forstods. Pa sa vis kunde risken for sprakforbristningar

minskas och darmed trovardigheten oka.

Palitlighet innebér att som lasare kunna forsta, folja och utvardera studiens metod och
tillvagagangssatt och att litteraturoversikten ska kunna replikeras i samma eller liknande
kontext. Utan palitlighet kan inte trovardighet uppnas (Polit & Beck, 2017). | metoden
beskrivs varje steg i metodprocessen grundligt med illustrerande tabeller vilka s6kord som har
anvants for att sokningen ska kunna goras om och uppna samma resultat vilket kan ses som en
styrka. Palitligheten i denna litteraturoversikt starks, eftersom forfattarna genom opposition
blivit granskade av studiekamrater och handledare. En svaghet i studien kan vara valet av
sokord i litteratursokningen. Sokorden valdes utifran det dvergripande syftet vilket kan ha
medfort att relevanta artiklar som skulle ha kunnat besvara fragestallningarna foll bort. Att
endast fritt tillgangliga studier via LTU inkluderats kan ocksa ses som en svaghet da
vasentliga studier kan ha exkluderats. Ytterligare svagheter i studien kan vara anvandandet av

fa databaser dven om CINAHL och PubMed ansags vara mest relevanta for sokningen.

Bekréftelsebarhet 6kar om det finns en tydligt beskriven analysprocess och forfattaren
bekréaftar sina egna stallningstaganden. | praktiken &r det att vara objektiv och inte lagga in
egna varderingar (Martensson & Fridlund, 2017, s. 432). Det uppnaddes genom att forfattarna
varit medvetna om sin egen forforstaelse. Hela analysprocessen dokumenterades noggrant och

har blivit granskat av handledare och studiekamrater.

Tillforlitlighet &r att resultatet som presenteras stdmmer 6verens med originalkéllor och att

textenheterna inte tolkats felaktigt. Att all data som ansags relevant for att besvara
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fragestéllningarna tagits med i analysen och inget har uteslutits eller tagits ut sitt ssmmanhang
(Polit & Beck, 2017, s. 559-560). Oversittning, kondensering och kategorisering gjordes
omsorgsfullt for att minska risken for att forlora den ursprungliga meningen. Vid osakerhet

kontrollerades data mot priméarkéllan sa att den inte skulle ta ur sitt sammanhang.

Overforbarhet ar hur och pa vilket satt ett resultat kan dverforas till andra grupper och
sammanhang (Polit & Beck, 2017 s. 560). Resultatet kan till viss del anses vara 6verforbart
eftersom flera studier fran olika lander kommit fram till liknande resultat. Grundproblemet &r
detsamma, att dverviktiga personer har en samre livskvalitet. Da kan bariatrisk kirurgi
anvandas som intervention for att hjalpa till att forbattra livskvaliteten hos dverviktiga
personer. Dock kan 6verforbarheten paverkas eftersom varden finansieras olika beroende pa
land. Exempelvis i Sverige och andra skandinaviska lander ar varden offentligt finansierad,

men i lander som USA bygger varden pa privat finansiering via forsakringar.
Slutsatser

Att genomga bariatrisk kirurgi paverkar livskvalitetens olika dimensioner det vill saga den
fysiska-, psykiska och sociala halsan. Det &r viktigt att ta i beaktande att fysisk-, psykisk och
social halsa paverkar varandra och att sjukskoterskan forstar vad livskvalitet innebar for den
enskilde personen. Genom att veta detta, kan sjukskoterskan ge personen verktyg att

mojliggora en varaktig viktnedgang.

For att det bariatriska ingreppet ska bidra till en god livskvalitet for den enskilde personen,
behover denne stdd, sjalvinsikt, motivation och kunskap. Den har litteraturéversikten bidrar
med kunskap som kan ge sjukskaterskor och annan vardpersonal en dkad forstaelse for hur
kirurgin kan paverka livskvalitet hos enskilda personer. Med en 6kad forstaelse hos
sjukskoterskor kan stodet och informationen bli anpassat till varje unik person.
Sjukskoterskan ska vara spindeln i natet som ser vilka fler insatser som behovs fran andra
professioner, exempelvis dietist, psykolog och fysioterapeut. N&r dessa andra professioner
kopplas in ar det dven viktigt for dem att veta hur ingreppet paverkar livskvaliteten for den
enskilde, vilket den har litteraturGversikten kan medverka till. Darmed foreslar vi mer

framtida forskning om hur tvarprofessionellt samarbete paverkar livskvaliteten efter kirurgin.
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