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Abstrakt 

Fetma är ett ökande hälsoproblem och kan påverka en persons livskvalitet. Det 

vanligaste motivet till varför personer genomgått bariatrisk kirurgi är för att få en 

ökad livskvalitet. Det är därför viktigt att sjuksköterskan har kunskap om vilka 

faktorer som påverkar livskvaliteten efter kirurgin för att kunna utforma optimala 

omvårdnadsåtgärder. Syftet var att sammanställa kunskap kring personers 

livskvalitet efter att ha genomgått bariatrisk kirurgi. Författarna valde en integrerad 

systematisk litteraturöversikt som metod där den systematiska sökningen utfördes i 

två databaser. Tretton vetenskapliga artiklar där sex hade en kvantitativ metod och 

sju en kvalitativ metod inkluderades i analysen. Analysen resulterade i åtta 

subgrupper: Minskad risk för följdsjukdomar; bieffekter; mobilitet/fysisk aktivitet 

självförtroende/självbild; vanor och beteenden; sinnesstämning; familjedynamik; 

samt arbete och fritidsaktiviteter. Resultatet visade att livskvaliteten förändrades 

olika för personerna efter kirurgin. Därför är det viktigt att sjuksköterskor har 

kunskap om vilka faktorer som kan påverka livskvaliteten efter bariatrisk kirurgi. 

Personerna behöver individuellt anpassade stödverktyg från vården för att få ett 

lyckat resultat och förbättrad livskvalitet efter operation. 

  

Nyckelord: Bariatrisk kirurgi, fetma, livskvalitet, fysisk hälsa, psykisk hälsa, social 

hälsa, personcentrerad vård, omvårdnad 
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Fetma och övervikt är ett hälsoproblem som  har ökat i Sverige sedan början av 1990-talet 

(Chaparro et al., 2015) och mer än hälften av Sveriges befolkning (16–84 år) har övervikt 

eller fetma (Folkhälsomyndigheten, 2018). Orsaker till övervikt och fetma beror på en 

kombination av levnadsvanor, arv och miljö. Den styrande faktorn är att personer intar mer 

energirika födoämnen men gör sig inte av med den konsumerade energin genom den basala 

ämnesomsättningen och aktivitet. Ett verktyg som används för att klassificera övervikt och 

fetma är värdet BMI (Body Mass Index). Där räknas vikt/längd²= BMI-värde, klassificering 

för fetma är ett värde på över 30,0 och ett värde på 25,0–29,9 klassas som övervikt 

(Folkhälsomyndigheten, 2018; WHO, u.å).  

Livskvalitet, quality of life (QOL), är ett begrepp som många inom forskningen använder, 

men det är ett begrepp som kan vara svårt att definiera (Post, 2014). Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2015) innefattar det bland annat känslan av att leva ett gott liv. 

Begreppet innehåller flera beståndsdelar. Post (2014) menar att begreppet livskvalitet många 

gånger använts synonymt med ordet hälsa, där hälsa delas in i grupperna fysisk-, psykisk och 

social hälsa. Den fysiska hälsan handlar om den egna kroppen, exempelvis att vara fri från 

sjukdomar. De faktorer som påverkar den fysiska kroppens hälsa är exempelvis gener, 

livsstilsvanor, yttre skador och åldrande (Axelsson, 2016, s. 12; Bortz, 2004). Psykisk hälsa 

kan handla om personers egna subjektiva tankar, värderingar och upplevelser, det viktigt att 

kunna leva och njuta av livet samt växa som person (Glaw et al., 2020). Social hälsa kan 

handla om möjligheterna att delta i aktiviteter, familjeliv och få socialt stöd (Post, 2014). 

Det finns en klar koppling mellan en försämrad livskvalitet och fetma (Søltoft et al., 2009). 

Den försämrade livskvaliteten beror bland annat på problem med den fysiska hälsan, som 

exempelvis diabetes typ 2, sjukdomar i rörelseapparaten, hjärt-kärlsjukdomar samt olika 

cancersjukdomar och med det följer en ökad risk för en för tidig död (Folkhälsomyndigheten 

2018; Søltoft et al., 2009). Till de fysiska hälsoproblemen medför fetma också psykiska 

hälsoproblem, som exempelvis minskat självförtroende. Fetman orsakar även sociala 

hälsoproblem, som exempelvis att undvika sociala sammankomster med vänner (Haga et al., 

2020). Hindle och Carpenter (2011) beskriver att risken av just förlorad livskvalitet bidrar till 

motivation för viktminskning i allmänhet.  
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Hälso- och sjukvården ska erbjuda personer, med ohälsosamma matvanor och/eller 

otillräcklig fysisk aktivitet, stöd och råd. Bra kost och fysisk aktivitet är ett första steg för 

viktnedgång och hälsosamma vanor (Folkhälsomyndigheten, 2018). Personer som har 

övervikt är oroliga över hur de uppfattas av andra. Många upplever att de blir stigmatiserade 

av hela samhället och där inräknat sjukvården. Därför är det ofta som överviktiga inte söker 

sig till olika träningsanläggningar som gym. På så vis hamnar de i en ond spiral, där vikten 

konstant ökar (Cooper et al., 2018). Den onda spiralen gör att många med ohälsosam övervikt 

ofta misslyckas med en önskad viktminskning genom olika livsstilsförändringar, exempelvis 

genom ändrad kost och ökad fysisk aktivitet. Fetmakirurgi kan vara en alternativ metod för 

dessa individer (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012; Dymek et al., 2001). 

Bariatrisk kirurgi är kirurgi mot fetma (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012). Bariatrisk kirurgi 

rekommenderas för personer över 18 år och med BMI-värde över 40 eller personer med BMI-

värde 35 i närvaro av sjukdomar som kan relateras till övervikten (Gagnon & Karwacki Sheff, 

2012; Mechanick et al., 2019). Några av de vanligaste formerna av bariatrisk kirurgi är gastric 

bypass (GB), duodenal switch (DS) och gastric sleeve (GS). Vid GB kopplas magsäcken bort 

från passagen för födointag och tvingar personen att drastiskt minska sitt intag. Även 

reabsorption av födoämnena förändras och olika hormonella omställningar. Vid DS görs 

förfarandet liknande GB, men även tunntarmen kortas drastiskt för att reducera fettupptaget 

och erbjuds till personer med BMI-värde högre än 50. Vid GS opereras en del av magsäcken 

bort och personen blir mättare fortare (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012). Den vanligaste 

formen av bariatrisk kirurgi utgörs av GB (Gagnon & Karwacki Sheff, 2012; Poelemeije et 

al., 2018).   

Den primära anledningen till varför personer med övervikt eller fetma söker sig till bariatrisk 

kirurgi är för att få en förbättrad livskvalitet. Främst vill de förbättra den fysiska hälsan, som 

exempelvis minska diabetes typ 2 och hjärt-kärlsjukdomar, men även förbättrad psykisk- och 

social hälsan med minskade depressiva inslag och ett ökat självförtroende (Munoz, 2007). Det 

är viktigt att sjuksköterskor har kunskap om vilka faktorer som påverkar livskvaliteten både 

på lång och kort sikt efter kirurgin, för att kunna planera och genomföra så optimala 

omvårdnadsåtgärder som möjligt. På så vis kan sjuksköterskor hjälpa personer att få största 

möjliga förbättring av sin livskvalitet. Mot bakgrund av detta finner vi det viktigt att 

sammanställa information om personers livskvalitet efter en bariatrisk kirurgi. Därav 

formulerades vårt syfte med litteraturöversikten som var att sammanställa kunskap kring 

personers livskvalitet efter att ha genomgått bariatrisk kirurgi.  
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Utifrån syftet formulerades forskningsfrågor hur den bariatriska kirurgin påverkar 

livskvaliteten då det gäller fysisk-, psykisk- och social hälsa. 

• Hur förändras den fysiska hälsan efter bariatrisk kirurgi? 

• Hur förändras den psykiska hälsan efter bariatrisk kirurgi?  

• Hur förändras den sociala hälsan efter bariatrisk kirurgi? 

 

Metod 

Metoden som valdes för att svara på syftet och frågeställningarna var en integrerad 

litteraturöversikt. I denna metod kombineras olika metodologiska ansatser till exempel 

kvalitativa och kvantitativa studier samt även mixad metod vilket kan bidra till en djupare 

förståelse om ett hälsoproblem eller fenomen (Polit & Beck, 2017, s. 665). I en integrerad 

litteraturöversikt samlas existerande forskning inom det valda området in och analyseras, 

värderas samt presenteras (Whittemore & Knafl, 2005). 

 

Litteratursökning 

Under den första fasen identifieras ett problem för litteraturöversikten (jmf. Whittemore & 

Knafl, 2005). Därefter ska en inledande litteratursökning göras för att få en förståelse för 

problemområdet (Friberg, 2017, s. 40). Den inledande litteratursökningen gjordes i 

databaserna PubMed och CINAHL, för att få en översikt över den forskning som fanns inom 

problemområdet. I databasen CINAHL är huvudfokus omvårdnadsvetenskapliga referenser. 

Databasen PubMed innehåller omkring 95 procent av den medicinska litteraturen men även 

en del omvårdnadsvetenskapliga referenser (Willman et al., 2016, s. 80–81). 

De inklusionskriterier som användes var bariatrisk kirurgi, livskvalitet samt postoperativt. 

Exklusionskriterierna för sökningen var viktminskningskirurgi som inte var bariatrisk kirurgi 

och artiklar om endast preoperativa åtgärder/erfarenheter. Begränsningarna som användes var 

studier som var skrivna på engelska eller svenska samt publicerade under de senaste fem åren. 

Anledningen till att sökningen begränsades till de senaste fem åren var att få en aktuell bild av 

problemområdet. I CINAHL användes begränsningarna peer review samt exclude MEDLINE 

records för att undvika att få dubbletter. 

Den systematiska litteratursökningen genomfördes i både PubMed och CINAHL. För att 

använda passande sökord i de båda databaserna så kontrollerades dessa sökord med 



5 
 

databasernas ämnesordlista (tesaurus). Sökorden i tesaurus heter MeSH-termer om de används 

i PubMed och i CINAHL heter dessa CINAHL headings. Ämnesorden är ordnade hierarkiskt 

och genom att söka på huvudkategorier inkluderas underkategorier (Willman et al., 2016, s. 

69). Eftersom vi valde att söka på bariatric surgery, som är huvudkategori inkluderades alla 

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

Vid fritextsökning inkluderades alla referenser som innehöll det sökta ordet. I enlighet med 

Willman et al. (2016, s. 74–75) har ämnesord och fritextord kombinerats för att få ett 

hanterbart utslag vid sökningen. Sökorden som användes i den systematiska sökningen var: 

Bariatric surgery, Quality of life, postoperative, outcome och effect. Först utfördes 

sökningarna på varje sökterm innan de kombinerades (jmf Willman et al., 2016, s. 72–73). 

Booleska termer gör att relevanta artiklar ringas in under sökningen och för att avgränsa 

sökningen till rätt område. Sökoperatorn AND mellan två eller flera söktermer medför att 

sökningen fokuseras på ett mer avgränsade område. Denna sökoperator bör därför användas 

först när de olika sökningarna ska kombineras. Därför kombinerades sökorden Bariatric 

surgery AND Quality of Life.  För att bredda en systematisk sökning så kan sökoperatorn OR 

användas (Willman et al., 2016, s. 73). Då vi var intresserade av livskvaliteten efter kirurgin 

så kombinerades sökorden postoperative, outcome, effect med sökoperatorn OR.   

Den systematiska litteratursökningen i PubMed och CINAHL gav 15 artiklar som 

kvalitetsgranskades, varav 13 slutligen inkluderades i litteraturöversikten. Även manuella 

sökningar utfördes. Främst genom valda artiklars referenslistor, vilket inte resulterade i några 

ytterligare artiklar till analysen. De föll i huvudsak på att de var skrivna på språk som 

författarna inte förstod eller att de var utanför begränsningen 5 år (jmf. Willman et al., s. 88). 

Det systematiska litteratursökningarna presenteras i Tabell 1. En översikt av urvalsprocessen 

presenteras i Figur 1. 
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Tabell 1. Översikt av systematisk litteratursökning 

Syfte med sökningen: Sammanställa kunskap kring personers livskvalitet efter att ha genomgått 

bariatrisk kirurgi 

Databas: Pubmed, 2020-09-18 

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

Söknr. Söktermer 
 

Antal träffar 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. 3 OR 4 OR 5 
 

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 

Söknr. Söktermer 
 

Antal träffar 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. 3 OR 4 OR 5 
 

268,638 
 

8. 6 AND 7 
 

41 4 
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Kvalitetsgranskning av artiklar 

Whittemore och Knafl (2005) påpekar att det inte finns någon “gold standard” för att 

utvärdera kvaliteten utan det beror på vilken typ av data som analyseras i urvalet. För att 

utvärdera artiklarnas kvalitet användes två mallar. Val av mall berodde på om artikeln ansats 

var kvalitativ eller kvantitativ. Mallarna valdes från Statens Beredning för Medicinsk och 

Social Utvärdering (2017), för de artiklarna med kvalitativ ansats valdes mallen “Bedömning 

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

observationsstudier”. Varje fråga i de båda mallarna fick poäng, där ett ja svar fick ett poäng 

och ett nej svar fick noll poäng. På det sättet kunde en procentsats räknas ut med artiklarnas 
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kvalitetsgrad. Enligt Willman et al. (2006, s. 95–96), så anses de artiklar med en procentsats 

under 60 procent ha låg kvalitet och bör därmed uteslutas ur analysen. 

• Grad 1: 80%-100% (hög). 

• Grad 2: 70%-79% (medel). 

• Grad 3: 60%-69% (låg). 

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

Författare/år/ 

land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analys 

Huvudfynd Kvalité 

Bylund, A., et.al. 

(2017) Sverige 

Kvalitativ 12 Öppna intervjuer 

Grounded theory 

Om hur familjer 

påverkas av att en 

familjemedlem 

genomgår en 

bariatrisk kirurgi. 

Medel 

Castanha, C. 

et.al. (2018) 

Brasilien 

Kvantitativ 103 Enkäter 

SPSS 

Majoriteten av 

deltagarna hade 

minskad risk till olika 

följdsjukdomar samt 

bättre livskvalitet efter 

bariatrisk kirurgi. 

Medel 

de Oliveira 

Lima, M.D., 

et.al (2020) 

Brasilien 

Kvantitativ 133 Enkäter 

SD 

Både individ- och 

miljöfaktorer påverkar 

livskvalitén efter 

bariatrisk kirurgi. 

Hög  

Hanley, S. et.al. 

(2020) 

Storbritannien 

Kvalitativ 27 Semistrukturerade 

intervjuer 

Tematisk analys 
 

Personers erfarenheter 

om före, kort och 

långt efter en 

bariatrisk kirurgi. 

Livskvaliteten 

varierade mellan 

dessa tre grupper.  

Hög 

Kalarchian, M., 

et.al (2020) USA 

Kvantitativ 199 Formulär 

SAS 

På lång sikt påverkas 

inte mentala ohälsan 

efter bariatrisk 

kirurgi. 

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

Författare/år/ 

land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analys 

Huvudfynd Kvalité 

Lin, H. & Tsao, 

L. (2018) 

Taiwan 

Kvalitativ 17 Djupintervjuer, 

semistrukturerade 

frågor. 

Grounded theory 

Personers erfarenheter 

under första året efter 

bariatrisk kirurgi, 

många räknade inte 

med de fysiologiska 

biverkningarna som 

kom om man inte 

engagerade sig i nya 

matvanor. 

Hög 

Liu, R. & 

Irwin, J. (2017) 

Kanada 

Kvalitativ 28 Telefonintervjuer 

Innehållsanalys 

I det stora hela hade 

deltagarna fått en 

förbättring fysiskt, 

psykiskt och socialt. 

Men det uppkom några 

motgångar de inte 

förutsåg eller fått 

information om. 

Hög 

Miras, A. et.al. 

(2017) 

Storbritannien 

Kvantitativ 3,756 Datajournaler 

GraphPad Prism  

Personerna som 

genomgick bariatrisk 

kirurgi hade över tiden 

minskad risk att bli 

drabbad av 

följdsjukdomar 

relaterat till övervikt. 

Medel 

Peterhänsel, C. 

et.al. (2017) 

Tyskland 

Kvantitativ 154 Datajournaler/ 

enkäter 

SPSS 

Det finns faktorer 

redan innan operation 

som påverkar om 

personer får bättre 

livskvalitet efter 

bariatrisk kirurgi. 

Därav rekommenderas 

screening för 

depression både före 

och efter operation.  

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

Författare/år/ 

land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analys 

Huvudfynd Kvalité 

Raoof, M. et.al. 

(2015) Sverige 

Kvantitativ 486 Datajournaler / 

enkäter 

SPSS 

Hade bättre livskvalité 

jämfört med personer 

som ej genomgått 

bariatrisk kirurgi men 

hade sämre livskvalité 

jämfört med 

normalbefolkningen. 

Hög 

Tullberg, H. 

et.al. (2017) 

Sverige 

Kvalitativ 12 Intervjuer 

Innehållsanalys 

Fysisk aktivitet 

påverkas av fysiska, 

mentala och sociala 

faktorer där även stöd 

och rutiner saknas. 

Hög 

Wood, K. & 

Ogden, J. 

(2016) 

Storbritannien 

Kvalitativ 10 Telefonintervjuer 

Fenomenologisk 

analys 

Faktorer som 

ätbeteende, relationen 

med mat och 

livskvalitet påverkar 

personers viktnedgång 

efter bariatrisk kirurgi. 

Hög 

Økland Lier, 

H., et.al. (2015) 

Norge 

Kvalitativ 10 Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys 

De som genomgått 

bariatrisk kirurgi har 

fått en annan relation 

kroppen och ett ökat 

självförtroende. 

Hög 

 

Analys 

Analysen utfördes med utgångspunkt från Whittemore och Knafl (2005). Analysprocessen 

utfördes i fyra steg: datareduktion, dataöversikt, jämförelse av data, samt slutsats och 

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

gjordes i analysprocessen.    

I det första steget av analysen, datareduktion, sorterades och organiserades materialet 

(Whittemore & Knafl, 2005). Analysprocessen inleddes med att författarna självständigt läste 

igenom alla ingående artiklar för att få en helhetsbild av materialet. De textenheter som 

svarade mot studiens syfte, extraherades genom att färgmarkeras. Textenheterna översattes 
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sedan till svenska från engelska. Fanns det oenighet under dialogen om relevant data, 

diskuterades det tills en enighet uppnåddes mellan de båda författarna. 

I det andra steget, dataöversikt, organiserades de extraherade textenheterna med liknande 

innehåll. Textenheterna kodades för att lättare kunna placeras in i en matris (Bilaga 1). 

Matrisen skapades för att för få en tydligare överblick vilka textenheter som svarade på varje 

frågeställning (jmf. Whittemore & Knafl, 2005).   

Det tredje och näst sista steget var jämförelse av data. Här jämfördes textenheterna att känna 

igen mönster och teman. Här granskades matrisen flera gånger i syfte att identifiera samband 

och kategorier. Textenheterna granskades hela tiden ur en kritisk synvinkel genom att de 

lästes flera gånger och kontrollerades mot ursprungskällan, för att säkerställa att de inte tagits 

ur sitt sammanhang (jmf. Whittemore & Knafl, 2005). 

Fjärde och sista steget är jämförelse av data och verifikation. Enligt Whittemore och Knafl 

(2005) är viktigaste att hitta kärnan i varje kategori. Detta gjordes genom att textenheterna 

formulerades till slutsatser. Vid oklarheter så verifierades textenheten även här mot 

originalkällan. Fanns det trots verifieringen oklarheter diskuterades innebörden av textenheten 

tills en samsyn rådde hos författarna. På så sätt kunde textenheterna sammanställas till ett 

resultat som presenteras i löpande text. Vilken artikel som svarar mot vilken frågeställning 

finns sammanställt i Bilaga 1.  

 

Resultat 

I analysen ingick tretton artiklar, varav sex med kvantitativ ansats och sju med kvalitativ 

ansats.  Artiklarna har sitt ursprung från Brasilien, Kanada, Norge, Storbritannien, Sverige, 

Taiwan, Tyskland och USA. Analysen genererade åtta subgrupper som svarade på de tre 

frågeställningarna. Resultatet presenteras i en matris med översikt av artikelfördelning för 

respektive frågeställning (Bilaga 1), samt sammanfattas i en beskrivande text för varje 

subgrupp. 
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Tabell 3. Översikt av frågeställningar och kategorier 

Syfte: Sammanställa kunskap kring personers livskvalitet efter att ha genomgått bariatrisk kirurgi 

Frågeställningar Subgrupper 

Hur förändras den fysiska hälsan efter bariatrisk 

kirurgi? 

Minsad risk för följdsjukdomar 

Bieffekter 

Mobilitet/ fysisk aktivitet 

 

Hur förändras den psykiska hälsan efter 

bariatrisk kirurgi? 

Självförtroende/ självbild 

Vanor och beteenden 

Sinnesstämning 

 

Hur förändras den sociala hälsan efter bariatrisk 

kirurgi? 

Familjedynamik 

Arbete och fritidsaktiviteter 

 

 

Hur förändras den fysiska hälsan efter bariatrisk kirurgi? 

Minskad risk för följdsjukdomar 

Flera studier visade en signifikant minskning postoperativt av diabetes typ 2 samt hjärt- och 

kärlsjukdomar (Castanha et al., 2018; Liu & Irwin, 2017; Miras et al., 2018; Peterhänsel et al., 

2017; Raoof et al., 2015; Wood et al., 2016). Den största minskningen av dessa sjukdomar 

kom under det första året postoperativt, för att sedan plana ut efter cirka två år (Miras et al., 

2018; Peterhänsel et al., 2017). Liu och Irwin (2017) uppmärksammade i sin studie att 

viktminskningen bidrog till en rejäl reducering över antal använda läkemedel. 

 

“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 I 

would have been dead by now, eh? “(Liu & Irwin, 2017, s. 3161).  

Övriga sjukdomar med en signifikant minskning var sömnapné (Raoof et al., 2015) samt 

astma och artrit (Peterhänsel et al., 2017). De som värderade sin fysiska livskvalitet som låg 

postoperativt, var personer som fortsatt hade sjukdomar som exempelvis hypertoni och tog 
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medicin för dessa (Peterhänsel et al., 2017; Raoof et al., 2015). Detsamma gällde de personer 

med sömnapné som även fortsättningsvis blev tvungna att använda CPAP maskin (Raoof et 

al., 2015).   

 

Bieffekter 

Snabbaste viktminskningen skedde 1 år postoperativt (Miras et al., 2018). Flera av studierna 

visade att det efter 2–3 år postoperativt skedde en viktuppgång (Hanley et al., 2019; 

Kalarchian et al., 2019; Miras et al., 2018; Peterhänsel et al., 2017; Wood et al., 2016). En 

betydande andel, 29 procent, hade utfört ett revisionsförfarande på grund av dålig 

viktminskning eller oacceptabla bieffekter från det bariatriska ingreppet (Raoof et al., 2015). 

Bieffekter som redovisades de första åren var framförallt en mängd symtom som yttrade sig 

från mag- och tarmkanalen exempelvis kräkningar, illamående, halsbränna och diarré (Bylund 

et al., 2017; Hanley et al., 2019; Lin & Tsao, 2017; Peterhänsel et al., 2017; Tullberg et al., 

2017). Dessa symtom uppkom framförallt vid intag av en viss typ av mat (Hanley et al., 2019; 

Lin & Tsao 2017; Peterhänsel et al., 2017; Økland Lier et al., 2016) eller om de tog för 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, I try to eat the healthy foods and foods 

that I like first. “(Lin & Tsao, 2017, s. 4285). 

En annan besvärande bieffekt av fysiologisk natur var ett överskott av hud (Hanley et al., 

2019; Liu & Irwin, 2017; Tullberg et al., 2017). Hela 64 procent rapporterade denna bieffekt 

som besvärlig (Liu & Irwin, 2017). Detta kunde medföra 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 behövas och hur den skulle finansieras 

(Liu & Irwin, 2017). 

Övriga rapporterade bieffekter var olika typer av undernäring (Castanha et al., 2018; Lin & 

Tsao, 2017; Tullberg et al., 2017), anemi samt håravfall (Castanha et al., 2018; Tullberg et al., 

2017). Grav undernäring kunde behandlades med total parenteral nutrition (TPN), som i sin 

tur kunde orsaka ytterligare biverkningar som smärta och irritation i blodkärl (Lin & Tsao, 

2018). 
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Mobilitet/Fysisk aktivitet 

Flertalet studier visade en ökning av mobiliteten hos personerna postoperativt (Hanley et al., 

2019; Liu & Irwin, 2017; Tullberg et al., 2017). Viktnedgången medförde också minskad 

smärta i ben och knän för 64 procent av personerna, vilket också bidrog till en ökad mobilitet 

(Liu & Irwin, 2017). Vardagsmotionen blev lättare, ex. personlig hygien, förflyttning 

(Tullberg et al., 2017), gå uppför trappor (Peterhänsel et al., 2017; Tullberg et al., 2017) men 

även användning av hjälpmedel som exempelvis rullstol minskade eller upphörde helt 

(Hanley et al., 2019). Den ökade mobiliteten gjorde att personerna hade möjlighet att byta 

arbetsuppgifter till de som var mer fysiskt krävande om de så önskade (Tullberg et al., 2017).  

Flera av studier visade ett ökat intresse och deltagande i fysisk aktivitet (Castanha et al., 2018; 

Hanley et al., 2019; Tullberg et al., 2017; Wood et al., 2016; Økland Lier et al., 2016). Enligt 

Castanha et al. (2018) hade förmågan att kunna delta i fysiska aktiviteter ökat med hela 88 

procent i jämförelse med före operationen, vilket medförde en ökad livskvalitet. 

  

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

et al., 2016, s. 2451). 

Trots ökat intresse för fysisk aktivitet rapporterades även hinder för att kunna delta. Dessa 

hinder var överskott av hud (Hanley et al., 2019; Tullberg et al., 2017), livmoderframfall 

(Hanley et al., 2019), brist på motivation (Tullberg et al., 2017; Økland Lier et al., 2016), brist 

på rutiner och ätstörningar (Tullberg et al., 2017).  

Hur förändras den psykiska hälsan efter bariatrisk kirurgi? 

Självförtroende/självbild 

Flera studier rapporterade att personers självförtroende blivit bättre postoperativt (Castanha et 

al., 2018; Hanley et al., 2019; Tullberg et al.; 2017; Wood et al., 2016; Økland Lier et al., 

2016). I en studie av Castanha et al. (2018) rapporterade hela 96,2 procent av deltagarna att 

deras självförtroende blivit bättre eller mycket bättre (Castanha et al., 2018). Ökningen 

berodde på en ökad social acceptans genom att medmänniskor uppförde sig annorlunda än när 

kroppen var större (Hanley et al., 2019; Tullberg et al., 2017; Økland Lier et al., 2016). Det 

ökade självförtroendet var också en faktor för ett mer lyckat arbetsliv (Tullberg et al., 2017) 

och ett ökat deltagande i olika fysiska aktiviteter (Hanley et al., 2019). En ny självbild måste 

formas. Det vill säga en ny identitet i form av ett nytt “smalare jag”, men processen tog tid 

(Wood et al., 2016). Processen av den nya självbilden kunde medföra ett behov av 



15 
 

psykologiskt stöd. Trots att de nu hade en lägre vikt, hade de ett problem att klara den nya 

kroppen (Liu & Irwin, 2017; Tullberg et al., 2017).  

 

För många minskade det ökade självförtroendet ungefär ett år efter operationen (Hanley et al., 

2019; Tullberg et al., 2017; Økland Lier et al., 2016). En stor bidragande faktor till detta var 

ett missnöje med hur kroppen såg ut på grund av överskottshud. En annan faktor var att 

viktkurvan hade börjat peka uppåt igen vilket även medförde en känsla av att inte kunna vara 

helt nöjd med sig själv och ingreppet (Hanley et al., 2019; Økland Lier et al., 2016).  

  

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

…” (Økland Lier et al., 2016, s. 326). 

 

Vanor och beteenden 

På kort tid efter ingreppet var det viktigt att se över sina matvanor (Lin & Tsao, 2018; Liu & 

Irwin, 2017; Wood et al., 2016; Økland Lier et al., 2016) på grund av förändringar av mag- 

och tarmfunktionen (Lin & Tsao, 2018; Økland Lier et al., 2016). Vanor som att äta mycket 

snabba kolhydrater och stora portioner måste ersättas med hälsosammare matvanor (Lin & 

Tsao, 2018; Liu & Irwin, 2017). Måltidsordningen blev tvungen att justeras för att få i sig den 

näring som behövs på grund av ett minskat utrymme i magsäcken. Därför måste näringsrika 

livsmedel och proteiner ätas först och stärkelserik mat som exempelvis ris äts sist (Lin & 

Tsao, 2018). Fanns det försäljningsställen med hälsosam mat inom en radie på 500 m från 

personens hem var det lättare att göra dessa hälsosamma val (De Oliveira Lima et al., 2020).  

Relationen till mat måste ändras för att lyckas med viktminskningen på lång sikt (Wood et al., 

2016; Økland Lier et al., 2016). Det var viktigt att sluta med emotionellt ätande. Här var det 

bland annat viktigt att utforma nya hanteringsstrategier för att mat inte skulle användas för att 

klara stressiga situationer eller som tröst (Wood et al., 2016). Det handlade alltså om att få en 

mer funktionell inställning till mat, dvs äta för att leva, inte leva för att äta (Lin & Tsao, 2018; 

Wood et al., 2016; Økland Lier et al., 2016). I en studie av Økland Lier et al. (2016) oroade 

sig personer med barn att barnen skulle ärva förälderns vikt-problematik och att barnen skulle 

bli tvungna att möta utmaningarna i det dagliga livet av att leva i en överviktig kropp precis 

som sin förälder. 
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Det är viktigt att få stöd från vården efter operationen för att lyckas på lång sikt (Liu & Irwin, 

2017; Tullberg et al., 2017). Regelbundna uppföljningar kunde försummas av personerna och 

de uppsökte vård först när de fått fysiska men (Lin & Tsao, 2018). Många saknade dock stöd 

från läkare, psykolog eller dietist postoperativt (De Oliveira Lima et al., 2020; Hanley et al., 

2019; Liu & Irwin, 2017). De kunde få en informationsbroschyr men att det var inte 

tillräckligt, det fanns ett behov av ett personligt möte (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).  

 

Sinnesstämning 

Då viktminskningen postoperativt visade sig snabbt, var de flesta personerna nöjda med att de 

genomfört ingreppet (Hanley et al., 2019; Raoof et al., 2015; Tullberg et al., 2017; Økland 

Lier et al., 2016).  I denna period kunde det finnas en överdriven strävan att leva livet fullt ut, 

vilket kunde leda till att impulsiva och oansvariga val, som exempelvis spendera för mycket 

pengar (Økland Lier et al., 2016). Det var nu kul att äntligen kunna handla kläder i “vanliga 

affärer” (Hanley et al., 2019). Det fanns personer som blev mindre nöjda över den inledande 

snabba viktnedgången och det berodde främst på överskottshuden (Hanley et al., 2019; Liu & 

Irwin, 2017).  

 

I början efter ingreppet minskade depressiva inslag hos en del personer, vilket medförde en 

ökad livskvalitet (Peterhänsel et al., 2017; Wood et al., 2016). Men för flertalet som hade haft 

depression preoperativt sågs det vid den långsiktiga uppföljningen, fem år efter operationen, 

ingen skillnad i “psykiatrisk medicinering” (Kalarchian et al., 2019) och andelen depressiva 

inslag i jämförelse hur det såg ut preoperativt (Hanley et al., 2019; Kalarchian et al., 2019; 

Wood et al., 2016). Orsaken till detta var att personerna haft en känslomässig koppling till 

mat, som de sedan misslyckats med att förändra (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 förändras den sociala hälsan efter bariatrisk kirurgi? 

Familjedynamik  

Då ingreppet var påfrestande både fysiskt och psykiskt var det viktigt att ha stöd och 

förståelse från personer som stod en nära, exempelvis familjen (Bylund et al., 2017; Lin & 

Tsao, 2018; Peterhänsel 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 I felt bad. Sometimes it was 

too late and I 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 även familjemedlemmarna skulle ha kunskap och flexibilitet gentemot 

förändringar som var en konsekvens av ingreppet. Det innebar att tillsammans arbeta som ett 

team, för en förbättrad stabilitet och välmående i familjen. I praktiken handlade det om att 

dela på det dagliga ansvaret, sätta gemensamma mål för vardagen, till exempel att hela 

familjen deltar i fritidsaktiviteter. Familjemedlemmarna fick då en ökad interaktion mellan 

varandra och kunde därmed leva ett aktivare liv i samspel med varandra (Bylund et al., 2017). 

Även intresset för sex ökade (Castanha et al., 2018). Men förändringarna kunde även leda till 

svårigheter i romantiska förhållanden då rollerna förändras. Detta kunde leda till skilsmässa 

eller separation i långa loppet (Økland Lier et al., 2016). 

 

 Arbete och fritidsaktiviteter 

En högre livskvalitet rapporterades bland de personer som förvärvsarbetade (Peterhänsel et 

al., 2017; Raoof et al., 2015). I studien av Tullberg et al. (2017) så medförde viktminskningen 

ökade möjligheter på arbetsmarknaden. Detta eftersom både den fysiska förmågan och 

självförtroendet hade ökat. 

 

”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). 

 Även en förbättrad tid med familjen var en bidragande faktor till den ökade livskvaliteten 

(Hanley et al., 2019). Personerna beskrev en större mängd 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 bättre eller mycket bättre postoperativt (Castanha et al., 2018). I en studie av Tullberg et 

al. (2017) framkom det att en del undvek vissa aktiviteter som exempelvis att simma med 

barnen då de inte ville exponera kroppen på grund av överskottshuden, som de skämdes över 

framför allt i offentliga sammanhang. 

Diskussion 

Syfte med litteraturöversikten, var att sammanställa kunskap kring personers livskvalitet efter 

att ha genomgått bariatrisk kirurgi. Resultatet från litteraturstudien visade att det är flera 

faktorer som påverkar livskvaliteten. Vi valde att svara på syftet genom att dela upp begreppet 

livskvalitet utifrån tre frågeställningar, nämligen hur kirurgin påverkar den fysiska-, psykiska- 

och sociala hälsan. Resultatet visar att operationen gav olika resultat på livskvaliteten för 

olika personer, vilket väckte tanken om varför resultaten kunde variera i så hög grad. Här kan 

vi se en koppling till Antonovskys (2005) teori KASAM, känsla av sammanhang. I KASAM 

finns tre komponenter begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Höga värden av dessa 

komponenter medför ett högt KASAM att jämföra med de som har låga värden, vilka hade ett 

svagt KASAM (Antonovsky, 2005 s. 43-50). Vårt resultat diskuteras nedan utifrån teorin om 

KASAM samt övrig vetenskaplig litteratur, som är av relevant karaktär. 

I resultatet framkom det att den största viktminskningen var under det första året efter 

operationen. Viktnedgången ledde till en minskning av följdsjukdomar och därmed en ökad 

livskvalitet. De som hade en fortsatt problematik med följdsjukdomar, värderade inte sin 

livskvalitet lika högt. Resultatet visade också på att det efter 2-3 år postoperativt var vanligt 

med viktuppgång. Cadena-Obando et al. (2020) menar att det kan förknippas med ett antal 

riskfaktorer. Dessa riskfaktorer är associerade till högre ålder, historik av hypertoni, 

magkirurgi, depression/ångest, men även till antalet följdsjukdomar och arbetslöshet. Dessa 

patienter förlorar tillräckligt med vikt för att förbättra vissa fetmarelaterade följdsjukdomar på 

kort sikt, men de är mer benägna att återfå vikt två år efter operationen. Därför är det viktigt 

med en tidig upptäckt av personerna som är mer benägna att inte uppnå sin målvikt (Cadena-

Obando et al. 2020). Om sjuksköterskan är medveten om riskfaktorer för viktuppgång, kan 

sjuksköterskan tidigare upptäcka de personer som är mer benägna att inte uppnå sin målvikt. 

Därefter blir sjuksköterskans uppgift att stärka personens KASAM genom att fungera som 

personens resurs. Därmed stärks komponenten hanterbarhet.   
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Det är generellt viktigt med fysisk aktivitet för att få en positiv effekt på vikten (de Munter et 

al., 2015).  Resultatet visade att viktnedgången medförde ett ökat intresse och deltagande i 

fysiska aktiviteter. Vi drar parallellen utifrån resultatet att en ökad fysiska aktivitet kan bidra 

till en ökad livskvalitet. Detta bekräftas av Rodney et al. (2015), som menar att det finns en 

klar koppling mellan komponenterna fysisk aktivitet och livskvalitet. Det ökande intresset och 

deltagande kan även kopplas till den tredje komponenten, meningsfullhet i KASAM. 

Komponenten meningsfullhet betraktas som motivationskomponent (jmf. Antonovsky, 2005, 

s.45).  När vikten minskade fick personer motivation till att genomföra olika former av fysisk 

aktivitet.   

Resultatet visade att det ofta förekom problem med överskottshud, vilket gav personerna både 

fysiska och psykiska besvär. Därav uppkom ett behov av att genomföra plastikkirurgi i syfte 

att avlägsna överskottshuden. I resultatet framkom det att personerna ofta saknade 

information över hur plastikkirurgin skulle finansieras och utföras. Det kan bidra till att 

personer inte genomgår plastikkirurgi trots att det finns behov. En studie av Altieri et al. 

(2017) bekräftar att bara 5,58 procent genomgår plastikkirurgi för att avlägsna överskottshud. 

Det låga antalet beror först och främst på bristande ekonomiska resurser (Altieri et al., 2017). 

Det är alltså viktigt att personen får tydlig information om hur plastikkirurgin ska finansieras. 

Här finns en tydlig koppling till komponenten begriplighet. Information bidrar till en ökad 

begriplighet (Antonovsky 2005, s. 44). Problemen med överskottshud medför en sämre 

livskvalitet, något som Song et al. (2006) bekräftar. Det bekräftas även i en studie av Smith et 

al. (2018) där det framkom att plastikkirurgi gav flera positiva fysiska effekter för personerna, 

som exempelvis fortsatt viktminskning jämfört med de som inte genomgått plastikkirurgi, 

vilket kan bidra till en ökning av livskvaliteten.   

Enligt resultatet måste en ny identitet formas till ett nytt “smalare jag”, det vill säga att 

självbilden måste förändras. Jensen et al. (2014) menar att en positiv självbild kan bidra till en 

förbättrad förmåga att reglera vikten i strävan efter en ”frisk kropp”. Perdue et al. (2018) och 

Lerdal et al. (2015) menar att livskvaliteten beskrivs som lägre hos personer som inte kan 

ändra sin självbild från överviktig, till en mer normalviktig person. I resultatet hade 

personerna en önskan och ett behov av att få psykologiskt stöd för att kunna hantera denna 

process. Även Faccio et al. (2016) betonar vikten av att vården hjälper personer att utveckla 

en mer positiv självbild. Mot bakgrund av ovanstående, dras slutsatsen att det viktigt att 

vårdpersonal reflekterar över hur det går att kan hjälpa personen att anpassa sig till en 

förändrad självbild och ny identitet. Det vill säga, att stärka personens KASAM.  
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Det framkom i resultatet att det är viktigt att få en mer funktionell inställning till mat och att 

inte använda mat, exempelvis som tröst i stressiga situationer. Personer med ett svagt 

KASAM kan sakna motivation att reflektera om vald strategi är korrekt för att lösa problemet. 

Detta kan medföra att personen fortsätter med en strategi, även om det visar sig vara en 

återvändsgränd (Antonovsky, 2005). Att fortsätta med en strategi trots att det är en 

återvändsgränd, skulle kunna kopplas till en ökad risk att använda beroendeframkallande 

substanser som alkohol och narkotika efter ingreppet (Conason et al., 2013; Reslan et al., 

2013). Det kan i flera fall bero på att ett missbruk ersätts med ett annat. Mat har varit det som 

missbrukats och kan inte längre användas på grund av den bariatriska kirurgin. Nu måste det 

tomrummet fyllas med annat (jmf. Liebl et al., 2015). Därför ser vi vikten av att informera 

personer om den förhöjda risken till missbruk men även att hitta de bakomliggande faktorer 

som bidrog till en känslomässig relation till mat. Kruseman et al. (2014) beskriver att det är 

viktigt att personerna förstår att ingreppet inte löser allt, utan de måste hela tiden själva göra 

val. Operationen styr med andra ord inte invanda mönster. Liebl et al. (2015) beskriver att 

människor som kan ändra sitt synsätt och börja fokusera på sin egen hälsa framför andras, var 

de som var mer benägna till att identifiera hälsosamma strategier. Liebl et al. (2015) menar 

fortsatt att förmågan att identifiera sitt matmissbruk gör det lättare att hitta bättre hälsovanor. 

Därav ser vi vikten av att personer måste vara öppna för att reflektera över sina vanor, vilket 

krävs för att uppnå förändring. Antonovsky (2005, s. 242) menar att personer med starkt 

KASAM letar upp och det begripliga i en situation. Det kan därför vara viktigt för personen 

att ha ett starkt KASAM för att kunna möta utmaningen med mer hälsosamma valstrategier.  

Resultatet visade att andelen depressioner minskade till att börja med efter kirurgin. Detta 

medförde en ökad livskvalitet i början. På längre sikt blev det inte någon större förändring. 

Det finns en koppling att fortsatta depressiva symtom postoperativt medför ett sämre 

viktresultat (White et al., 2015). Vi tänker oss att det kan bero på att de som har depression 

innan operationen kan ha svagare KASAM än de som inte har det. En person med stark 

KASAM kan ha lättare att hantera de påfrestningar som operationen innebär. Antonovsky 

(2005, s. 42-26) beskriver att en person med stark KASAM hittar lättare mening med en svår 

situation som exempelvis en operation. Det innebär inte att personen är glad för det inträffade 

utan ser det hela som en utmaning där det handlar om att komma igenom med en bibehållen 

värdighet. Det handlar om att personen inte ser sig själv som ett offer.  

I resultatet framkom det att det är viktigt med både praktiskt och mentalt stöd från familj och 

vänner, för att kunna lyckas och för att ta sig igenom påfrestande utmaningar. Antonovsky 
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(2005, s. 17) poängterar vikten av socialt stöd för att kunna bekämpa stressorer, det vill säga 

hot mot sitt välbefinnande. Beroende på i vilken fas personen befinner sig i under 

viktminskningsprocessen, krävs olika former av stöd (Liebl et al., 2016). Haamed et al. (2018) 

menar att förutom stöd från familj och vårdpersonal, sökte många moraliskt stöd från andra 

som hade upplevt en liknande resa. Kontakten med andra kunde med fördel för flertalet ske 

privat via sociala medier. Även Meleo-Erwin (2019) belyser vikten av online-supportforum 

för att möta andra i samma situation, som nödvändiga för att lyckas för den postoperativa 

processen.  

Denna litteraturöversikt visade ett flertal faktorer som påverkade livskvaliteten. Ekman et al. 

(2011) menar att det viktigt att se hela personen och att upprätta ett partnerskap med 

personen. I litteraturöversikten framkom det att det förelåg ett behov av ökad information och 

stöd för att kunna dra större nytta av den bariatriska kirurgins effekter. När nyttan ökar så blir 

det en naturlig ökning av personens livskvalitet. För att uppnå en optimal ökning av 

livskvaliteten, är det viktigt att personerna känner att de har någonstans att vända sig för stöd, 

eventuella frågor och funderingar. Tidvattenmodellen menar att sjuksköterskor måste komma 

nära personerna de vårdar, så att de kan tillsammans kan utforska upplevelsen av hälsa och 

sjukdom. Enligt modellen ska sjuksköterskan följa personen och anpassa sig efter personens 

behov, som förändras över tid (Barker, 2001). Efter bariatrisk kirurgi behöver personer en viss 

typ av vård i början, men allteftersom måste vården förändras utifrån personens behov. 

Paralleller kan dras till att utforma vården personcentrerat, eftersom alla har olika 

förkunskaper och förutsättningar att förstå och tolka information. 

Tillgängligheten är viktig, att personen vet hur de ska gå tillväga för att få stöd och 

information. För att åstadkomma detta föreslår vi användning av interaktiva internetforum, 

där patienten kan möta olika kompetenser. Sjuksköterskans roll blir här att som första kontakt 

att fånga upp vilket behov som egentligen föreligger. Det vill säga motivera personen, ge 

individanpassad information och hänvisa till andra professioner när behovet så föreligger. 

Sjuksköterskans roll blir att “vara spindeln i nätet” runt personen. Detta kräver även ett gott 

samarbete med andra yrkesprofessioner. 

Metoddiskussion 

Enligt Polit och Beck (2017, s. 559) kan vetenskaplig kvalitet värderas utifrån begreppet 

trovärdighet. Trovärdighet är en övergripande term som innefattar begreppen pålitlighet, 
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bekräftelsebarhet, tillförlitlighet och överförbarhet. I en integrerad litteraturöversikt ges en 

helhetsbild av det studerade fenomenet när olika metodologiska ansatser kombineras vilket 

bidrar till en djupare förståelse över kunskapsläget (Whittemore och Knafl, 2005). Valet av 

metod ses därför som en styrka då syftet vara att sammanställa kunskap från studier utförda 

med både kvalitativ och kvantitativ metod.  

För att nå en hög trovärdighet krävs att tolkningar och ursprungsdata stämmer överens med 

varandra (Polit & Beck 2017, s. 559). För att uppnå hög trovärdighet gjordes en systematisk 

litteratursökning i databaserna PubMed och CINAHL. De valda artiklarna lästes flera gånger 

för att få en djup förståelse av artikelns kärna. Eftersom de valda artiklarna var skrivna på 

engelska och båda författarna har svenska som modersmål, har översättningsverktyget Google 

translate använts för de ord som inte förstods. På så vis kunde risken för språkförbristningar 

minskas och därmed trovärdigheten öka.  

Pålitlighet innebär att som läsare kunna förstå, följa och utvärdera studiens metod och 

tillvägagångssätt och att litteraturöversikten ska kunna replikeras i samma eller liknande 

kontext. Utan pålitlighet kan inte trovärdighet uppnås (Polit & Beck, 2017). I metoden 

beskrivs varje steg i metodprocessen grundligt med illustrerande tabeller vilka sökord som har 

använts för att sökningen ska kunna göras om och uppnå samma resultat vilket kan ses som en 

styrka. Pålitligheten i denna litteraturöversikt stärks, eftersom författarna genom opposition 

blivit granskade av studiekamrater och handledare. En svaghet i studien kan vara valet av 

sökord i litteratursökningen. Sökorden valdes utifrån det övergripande syftet vilket kan ha 

medfört att relevanta artiklar som skulle ha kunnat besvara frågeställningarna föll bort. Att 

endast fritt tillgängliga studier via LTU inkluderats kan också ses som en svaghet då 

väsentliga studier kan ha exkluderats. Ytterligare svagheter i studien kan vara användandet av 

få databaser även om CINAHL och PubMed ansågs vara mest relevanta för sökningen. 

Bekräftelsebarhet ökar om det finns en tydligt beskriven analysprocess och författaren 

bekräftar sina egna ställningstaganden. I praktiken är det att vara objektiv och inte lägga in 

egna värderingar (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). Det uppnåddes genom att författarna 

varit medvetna om sin egen förförståelse. Hela analysprocessen dokumenterades noggrant och 

har blivit granskat av handledare och studiekamrater. 

Tillförlitlighet är att resultatet som presenteras stämmer överens med originalkällor och att 

textenheterna inte tolkats felaktigt. Att all data som ansågs relevant för att besvara 
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frågeställningarna tagits med i analysen och inget har uteslutits eller tagits ut sitt sammanhang 

(Polit & Beck, 2017, s. 559–560). Översättning, kondensering och kategorisering gjordes 

omsorgsfullt för att minska risken för att förlora den ursprungliga meningen. Vid osäkerhet 

kontrollerades data mot primärkällan så att den inte skulle ta ur sitt sammanhang. 

Överförbarhet är hur och på vilket sätt ett resultat kan överföras till andra grupper och 

sammanhang (Polit & Beck, 2017 s. 560). Resultatet kan till viss del anses vara överförbart 

eftersom flera studier från olika länder kommit fram till liknande resultat. Grundproblemet är 

detsamma, att överviktiga personer har en sämre livskvalitet. Då kan bariatrisk kirurgi 

användas som intervention för att hjälpa till att förbättra livskvaliteten hos överviktiga 

personer. Dock kan överförbarheten påverkas eftersom vården finansieras olika beroende på 

land. Exempelvis i Sverige och andra skandinaviska länder är vården offentligt finansierad, 

men i länder som USA bygger vården på privat finansiering via försäkringar. 

Slutsatser 

Att genomgå bariatrisk kirurgi påverkar livskvalitetens olika dimensioner det vill säga den 

fysiska-, psykiska och sociala hälsan. Det är viktigt att ta i beaktande att fysisk-, psykisk och 

social hälsa påverkar varandra och att sjuksköterskan förstår vad livskvalitet innebär för den 

enskilde personen. Genom att veta detta, kan sjuksköterskan ge personen verktyg att 

möjliggöra en varaktig viktnedgång. 

För att det bariatriska ingreppet ska bidra till en god livskvalitet för den enskilde personen, 

behöver denne stöd, självinsikt, motivation och kunskap. Den här litteraturöversikten bidrar 

med kunskap som kan ge sjuksköterskor och annan vårdpersonal en ökad förståelse för hur 

kirurgin kan påverka livskvalitet hos enskilda personer. Med en ökad förståelse hos 

sjuksköterskor kan stödet och informationen bli anpassat till varje unik person. 

Sjuksköterskan ska vara spindeln i nätet som ser vilka fler insatser som behövs från andra 

professioner, exempelvis dietist, psykolog och fysioterapeut. När dessa andra professioner 

kopplas in är det även viktigt för dem att veta hur ingreppet påverkar livskvaliteten för den 

enskilde, vilket den här litteraturöversikten kan medverka till. Därmed föreslår vi mer 

framtida forskning om hur tvärprofessionellt samarbete påverkar livskvaliteten efter kirurgin.  
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Bilaga 1 

Matris 1. Översikt över frågeställningar, kategorier och artiklar 

Frågeställningar Hur förändras den fysiska hälsan efter bariatrisk 

kirurgi? 

Hur förändras den psykiska hälsan efter bariatrisk 

kirurgi? 

Hur förändras den sociala hälsan 

efter bariatrisk kirurgi? 
Subgrupper 

 

 

Författare 

Minskad risk för 

följdsjukdomar 

Bieffekter Mobilitet/ Fysisk 

aktivitet 

Självförtroende/ 

Självbild 

Vanor och 

beteenden 

Sinnesstämning Familjedynamik Arbete och 

fritidsaktiviteter 

Bylund et al., 2017       X  

Castanha et al., 2018 X X X X   X X 

De Oliveira Lima et 

al., 2020 

    X   X 

Hanley et al., 2019  X X X X X   

Kalarchian et al., 2019  X    X   

Lin & Tsao, 2018  X   X  X  

Liu & Irwin, 2017 X X X X X X  X 

Miras et al., 2018 X X       

Peterhänsel et al., 2017 X X    X  X 

Raoof et al., 2015 X X    X  X 

Tullberg et al., 2017  X X X X X  X 

Wood et al., 2016 X X X X X X   

Økland Lier et al.,2016  X X X X X X  


