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Bakgrund: Fetman okar kraftigt i varlden och med det 6kar d@ven risken for att drabbas av
kroniska foljdsjukdomar. I dagslaget avlider fler manniskor pa grund av fetma an av svalt.
Bariatrisk kirurgi ses som en effektiv behandling med god langsiktig effekt. Kirurgin innebar
en stor livsstilsforandring.

Syfte: Denna litteraturstudie belyser egenvardsstod till patienter efter bariatrisk kirurgi.

Metod: Litteraturoversikten bestar av 14 artiklar som sokts i databaser och kritiskt granskats.
Artiklarna ska ha fort ett etiskt resonemang.

Resultat: Tva teman Strategier, Individanpassa och fyra subteman dtbeteende, negativa kinslor,
fysisk aktivitet och virden identifierades:

Resultatet visade att patienterna behover hjalp med att finna strategier samt motiveras till
traning. Utan fungerande eller déliga strategier blir viktminskningsresultatet mindre lyckat
och av samma anledning bor varden vara individanpassad.

Diskussion: Resultatet visade att patienter som genomgatt bariatrisk kirurgi kan ha ett 6kat
behov av regelbundet egenvardsstdd nar det galler bade psykiska och fysiska
valbefinnandet. Patienter har behov av individanpassade insatser for att hantera
livsstilsforandringen som ingreppet innebar.

Slutsats: Mer forskning kring dom psykosociala aspekterna behovs. Forskningen bor inte
generaliseras utan se till individen. Sjukskdterskan och teamet bor ha ett lyhort
forhallningssatt till patientens behov av egenvardsstod. Slutresultatet bor grundas pa
patientens forvantningar.

Nyckelord: Bariatrisk kirurgi, Egenvardsstod, Fetma, Individanpassa, Litteraturstudie och
Strategier



Introduktion

Da fetma ses som ett globalt vaxande hdlsoproblem kan det antas att d&ven de bariatriska
kirurgierna kan komma att 6ka i antal. Efter att ha kommit i kontakt med personer som
genomgatt bariatrisk kirurgi och sett variationer av lyckad viktminskning. Ville vi fordjupa
oss i amnet och se olika behov, brister, skillnader som bidrar till att fler far en lyckad
livsstilstorandring. Vilket stod patienterna erbjuds fran sjukskoterskan och ovrig
vardpersonal for att kunna bibehélla livsstilsforandringen som det innebér med ett sddant
ingrepp.

Man har sett att bariatrisk kirurgi okar i antal och har en stor framgang for viktminskning
(Lee et al., 2016). Patientundervisning och det multidisciplinara vardteamet har en nyckelroll
ndr det gadller egenvardsstod till patienterna som valjer fetmakirurgi som ett verktyg till

viktminskning och fordndrade levnadsvanor.

Bakgrund

Fetma

Fetman Okar kraftigt och i varlden lider 300 miljoner kvinnor och 200 miljoner mén av fetma.
I dagslaget avlider fler manniskor pa grund av fetma och fetmarelaterade sjukdomar an av
svalt. Det &r ett stort problem i USA déar 62 % av befolkningen ar 6verviktiga och halften av
dem lider av fetma. Hela 50 % av befolkningen i sma lander kring stillahavsomradet ar hart
drabbade av fetma. I Sverige berdknas 800 000 svenskar lida av fetma, vilket innebér att 14 %
av alla svenskar mellan 18-844ar berdknas lida av fetma (World health organization, 2016).
Andelen svenska man med 6vervikt uppmattes 2015 till 42 %. Den motsvarande siffran for
kvinnor var 29 %. Det finns dven ett samband mellan lag utbildningsniva och graden av

fetma, men dar sag man ingen storre skillnad mellan konen (Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Ett satt som anvands for att méata graden av fetma ar att rakna ut body mass index (BMI).
Detta gors genom att dividera vikten i kilogram med kroppslangden i kvadratmeter. Graden
av overvikt definieras som BMI 6ver 25 och fetma nar BMI overstiger 30 (figur 1). Med 6kad
grad av fetma Okar aven risken for att drabbas av kroniska foljdsjukdomar sa som diabetes,
hjart- och karlsjukdomar och cancer (World health organization, 2016). Det finns ett samband
mellan hogt BMI och forlorade levnadsar, med ett BMI 6ver 35 raknas det som fetma grad 2

som dr den grad dd man Okar riskerna for att utveckla foljdsjukdomar



(Folkhalsomyndigheten, 2016). Enligt Rausa, Bonavina, Asti, Gaeta & Ricci, (2016) kan

overvikt leda till ledskador orsakade av den belastning som extravikten innebar

BMI Klassificering
<185 underviktig

18.5-24.9 normalvikt

25.0-29.9 avervikt

30.0-349 fetma grad 1
350-399 fetma grad 2

=400 fetma grad 3

Figur 1. WHO’s BMI klassificering (WHO, 2016).

Fetma ar ett stort hdalsoproblem men ocksa ett ekonomiskt problem bade for individen,
samhallet och sjukvarden. For individen pa grund av langre sjukskrivningar och en forlorad
inkomst. For samhallet i form av forlorade skatteintakter. For sjukvarden medfor fetma
okade vardbehov som innebar hogre kostnader. Trots att den bariatriska kirurgin i sig ar
forenad med hoga kostnader anses det dnda vara en vinst ur flera aspekter da resultatet ar

att individen ofta kan aterga till arbete (Firment & Morrison, 2006).

Behandling

Bariatrisk kirurgi ar ett samlingsnamn for kirurgiska ingrepp vars syfte ar att paverka
dmnesomsattningen och producera storre viktminskning hos patienter med fetma grad 2
(Statens beredning for medicinsk utvardering, 2002, s. 282-285). Denna typ av ingrepp ér ett
gynnsamt alternativ for behandling av svar fetma eftersom den resulterar i langsiktig
viktminskning och forbattrad livskvalité sett over en 10-ars period (Sjostrom et al., 2004).
Bariatrisk kirurgi ses darfor som en effektiv behandling mot fetma med god langsiktig effekt
avseende viktnedgang och minskning av fetmarelaterade sjukdomar (Werling, Naslund &
Eliasson, 2015). Det finns flera olika kirurgiska metoder som utférs med syfte att minska i
vikt. Den forsta kirurgiska metoden var en sa kallad Gastric Bypass (GBP) (figur 2) som
utfordes 1967 i lowa, USA. Sedan dess har det utvecklats flera kirurgiska variationer, bland
annat Gastric Sleeve (figur 3), Vertical Banded Gastroplasty (figur 4) och Gastric Banding

(figur 5). I slutet av 70-talet och borjan av 80-talet provades en forenklad variant av GBP, den



var betydelsefull for den kirurgiska utvecklingen av bariatrisk kirurgi men anvénds inte alls
i dag. Trots utveckling av olika typer av kirurgiska metoder for viktminskning anvandes
GBP vid tre av fyra fall ar 2000, vilket for att det var den vanligaste kirurgiska metoden for
de kirurger som var anslutna till Amerikanska Séllskapet for Overviktskirurgi (Statens beredning

for medicinsk utvardering, 2002, s. 282-285).

Figur 2. Gastric bypass (Grindel & Grindel,

2006) Figur 3. Gastric Sleeve (Grindel & Grindel,
2006)

©

) ) ) Figur 5. Gastric Banding (Grindel & Grindel, 2006)
Figur 4. Vertical Banded Gastroplasty (Grindel &

Grindel, 2006)



Patienten och Egenvarden

Bariatrisk kirurgi resulterar enligt Grindel & Grindel (2006) i en, for patienten, stor
livsstilsforandring som med tiden utvecklas successivt i forhallande till viktminskningen.
Darfor ar det viktigt med patientundervisning och god omvardnad som bidrar till att
patienten uppnar goda resultat. Dels handlar det om att hjdlpa patienten genom hela

processen, fran att vélja kirurgisk metod till vikten av uppfdljning.

For att fa genomga bariatrisk kirurgi gors en grundlig anamnes. I anamnesen ar det viktigt
att det framgar om det finns sjukdomar och/eller annan ohalsa. Patienten ska tidigare forsokt
ga ner i vikt pa egen hand. Patienterna far ocksa en genomgang av eftervarden och far dven
tydliga kostrad. Med tiden anpassar sig patienten till de nya riktlinjerna rérande andrade
kostvanor och kroppsuppfattning. Det ar viktigt att patienterna vet vart de kan vanda sig for
att fa stod efter hemgang da den akuta vardtiden vanligtvis ar kort. Att forse patienten med
skriftlig information och visa praktiskt, ar tva satt att formedla kunskap till patienten sé att
de kan skota till exempel sin hud och sarvard, kostrad, tecken pa symtom som kan innebéra
aterbesok pa grund av komplikationer. Att identifiera strategier vid uppféljningssamtal ar

viktigt nar det géller patientens anpassning till det nya levnadssattet (Grindel et. al., 2006).

Overvikt och framfor allt fetma innebér en kad belastning och anstringning pa kroppen.
Enligt gallande riktlinjer kan patienter som inte lyckats ga ner i vikt pa egen hand eller med
hjélp av medicinsk behandling, som tillhér medicinskt komplicerad fetma grad 2 eller fetma
grad 3, vara berittigade till bariatrisk kirurgi (Rausa et. al., 2016). Alder har dven den en
avgorande betydelse. Individer under 18 ar och 6ver 60 ar sarbehandlas da dessa var for sig
innebar okade risker (Werling et. al., 2015). Utover detta kravs i USA att patienter som ska
genomga bariatrisk kirurgi, fullfoljer ett prekirurgiskt program rorande nutrition och livsstils
forandring. Det rekommenderas dven att patienterna genomgar en tvarvetenskaplig
psykosocial utvardering fore det kirurgiska ingreppet, sa att humor, angest och/eller
atstorningsfaktorer kan kartlaggas och behandling, sa som exempelvis kognitiv behandling
kan inledas. Den optimala tidpunkten att initiera tillaggsbehandlingen &r efter kirurgin men
fore viktuppgang (Kalarchian & Marcus, 2015). Det finns ett samband mellan fetma, minskat

psykiskt valbefinnande och forsamrad livskvalité. De psykiska utmaningar som dessa



patienter star infor bor atgardas och integreras med skraddarsydda insatser i den
tvarvetenskapliga varden. Da detta visat sig forsamra patienternas upplevelse av

livskvaliteté (Jagielski, Brown, Hosseini-Araghi, Thomas & Taheri, 2014).

Enligt Firment et. al., (2006) behovs sarskilda verktyg for att mata attityder och vad som
triggar matbegar da det kan ge viktig information och insikt om &dtbeteenden. Det kan dven
bidra till majliga strategier for att forhindra att patienter faller tillbaka i gamla monster. De
som deltar i stddgrupper har visat sig ga ner mer i vikt 6ver tid (Wykowski & Krouse, 2013).
Genom att helt och fullt forsta de hdlsoproblem som fetma orsakar s kan sjukskoterskan

effektivt formedla vikten av traning och kost (Firment et al., 2006).

Teoretisk referensram

Denna litteraturdversikt ar inspirerad av Orem’s omvardnads teori som bygger pa ett
samspel mellan den egna oférmagan att utféra en handling och behovet som behovs for att
kunna utféra handlingen. Teorin dr indelad i tre delar: en om egenvard, en om
egenvardsbrist och en om omvardnadssystemet. Enligt teorin ses manniskan som en
medveten, rationell och handlingsinriktad person med olika dimensioner sa som psykiska,
fysiska och sociala resurser. Alla dessa har en betydelse néar det kommer till manniskans
formaga att lara sig och ta till sig kunskap och information. Detta i sin tur har paverkan pa
manniskans beslutsfattning. Utifran det kan patienter som har den kunskap som kravs och
de fardigheter som behovs, genomfora den aktuella egenvarden de &r i behov av (Orem,

1991. sid: 117-144).

Problemformulering

Fetma ar ett 6kande problem i saval Sverige som méanga andra lander. I och med detta
kommer personer som genomgatt bariatrisk kirurgi troligen att bli fler. Sjukskoterskan har
en ledande position i teamet nar det géller att bemdta dessa patienter och hjdlpa dem och
stotta dem i deras aterhamtning och anpassning till livet efter bariatrisk kirurgi. Tidigare
forskning har identifierat problemomraden som exempelvis dngest, depression och
alkoholmissbruk. For att i ett tidigt stadie kunna hjdlpa patienterna ar det viktigt att
sjukskoterskan tar del av forskning och kanner till vilken typ av egenvarsstod patienten kan

vara i behov av.



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa egenvardsstod till patienter som genomgatt

bariatrisk kirurgi.

Metod

Denna studie dr en beskrivande litteraturdversikt. En litteraturoversikt ar en kritisk
sammanstallning av forskning inom ett intresseomrade, ofta med syfte att belysa forsknings
problem (Polit & Beck, 2012, s. 48-71). Utifran Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém
(2016. S. 76-90) analyserades och bearbetades materialet.

Efter att ha last och granskat artiklar i databas sokningarna aterfanns nagra intressanta
artiklar som inte motsvarade inklusionskriterierna, men som finns med i bakgrunden. I
dessa artiklars referenslista aterfanns artiklar som var av intresse. Efter att sokt fram dessa
artiklar med hjélp av deras titlar granskades dessa och totalt 8 inkluderades i resultatet.
Detta ar en sa kallad manuell sokning som gjordes for att hitta fler artiklar till resultatet.
Genom att systematiskt soka och kritiskt granska vetenskapliga artiklar hittades totalt 14
artiklar var av 6 ar kvalitativa, 7 kvantitativa och 1 mixad design till resultatet. Darefter

tolkades och viarderades materialet. Analys och granskning redovisas i tabell (bilaga 1).

Litteraturs6kning, Urval och kvalitetsgranskning

De databaser som anvandes vid datainsamlingen var Pubmed med MeSH-termer och Cinahl
med Cinahls headings. Detta gjordes vid olika tillfallen. Sokorden var bland annat Obesity,
Bariatric surgery, Bariatrics, self care, intervention och after surgery. Dessa anvandes i olika
kombinationer (tabell 2). Booleska soktermer som anvandes var AND, NOT och OR.
Eftersom det var svart att hitta tillrackligt med artiklar kompletterades det med manuella
sokningar inspirerade av referenslistor. Ordet Bariatrics ar relativt nytt och har bara funnit
som en MeSH term sedan 2005. De artiklar vars titel matchade syftet lastes abstrakten.
Utifran abstrakten valdes de artiklar som var relevanta for syftet till granskning.
Granskningen skedde utifrdn SBU’s granskningsmallar for kvalitativ och kvantitativ

forskningsmetoder (bilaga 2). Den artikel som har mixad design granskades de tva delarna



var for sig. De artiklar som valdes ut till resultatet bedomdes vara av medel eller hog

kvalitets grad (bilaga 1).

Inklusions- och exklusionskriterier

Endast artiklar som var peer reviewed och originalartiklar har anvénts i resultatet.
Inklusionskriterierna var att de ska ha varit skrivna pa svenska eller engelska och vara
publicerade tidigast 2006. Artiklarna skulle handla om patienter som genomgatt bariatrisk
kirurgi och vara godkdnda av en etisk kommitté eller fora ett etiskt resonemang genom hela
studien. Deltagarna ska vara vuxna i arbetsfor alder 18-64. Bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar har anvants i resultatet. Artiklarna skulle uppna minst medel hog kvalité enligt
SBU'’s kvalitetsgranskningsmall. Exklusionskriterier var artiklar som handlade om barn
och/eller aldre, nutrition och multisjuka eller annat som ror postkirurgiska komplikationer

da vi anser att det ar ett specialistomrade.

Tabell 1.
Databas | Stkord Begrinsningar Antal | Antal Antal Antal Amntal
traffar | valda valda efter | wald efter | valda efter
efter last | last last relevans
titel abstract artikel och
granskning
Cinahl Baraitric Surgerv | Full text, peer reviewed, | 54 hd 20 5] 3
AND Bariatric 2010-2016, Adult 13-44,
Patients AND middle aged 45-64,
Self care Svenska Engelska
Pubmed | Obesity AND Adult, middle aged 4 4 4 2 2
Bariatric Surgew
AND Quick fix™
Pubmed | Obesity AND Clinical trial, Abstract, 23 23 23 10 1
Bariatric surgery Free full text, 5 years
AND After
Surgery AND
Intervention™

Etiskt 6vervigande

Det etiska stédllningstagandet som har gjorts under det har arbetet dr endast artiklar med ett
godkdnnande fran en etisk kommitté. De ska fora ett etiskt resonemang och artiklarna ska
folja dessa genom hela processen. Men det menas att de tar hansyn till deltagarnas integritet,
anonymitet, autonomi samt behandlas rattvist. Deltagarna ska ha fatt skriftlig information
om vad studien innebér och att man far hoppa av nar man vill under studiens gang (Polit &
Beck, 2012 s. 150-173). Forskning som innefattar ménniskor ska alltid se till att omsorgen for

dessa deltagare och deras rattigheter kommer i férsta hand. De ar ocksa skyldiga att se till att



personernas integritet tas i beaktning (Helsingforsdeklarationen, 2016). Utifran detta har
forfattarna genom hela arbetet endast anvant sig av artiklar dar det framgatt tydligt att de
varit godkdnda av en etisk kommitté och/eller dar det tydligt framgar att de haft ett etiskt

tillvagagangssatt som stimmer 6verens med forfattarnas krav.

Analys

Materialet analyserades genom att forst ldsa igenom artiklarna i sin helhet flera ganger.
Darefter skrevs sammanfattningar som svarade pa syftet ner for att fa en 6verblick 6ver
informationen. Detta gjordes forst av forfattarna var for sig och sedan jamfordes och
diskuterades materialet for att fa en helhetsbild. Da framkom monster och likheter,
materialet sorterades darefter in i fyra subteman och tva teman (Polit & Beck, 2012, s. 94-125).
Nar materialet sedan var fardigarbetat framkom tva teman Strategier och Individanpassa och

fyra subteman: itbeteende, negativa kinslor, fysisk aktivitet och virden (figur 6).

Resultat

Under analysprocessen identifierades tva teman, strategier och individanpassa. Analysen
visade att patienter som genomgatt bariatrisk kirurgi behover hjalp med att finna strategier
for att hantera dtbeteende, hantera negativa kéanslor som skuld och skam. Att individanpassa
varden for att motivera till fysisk aktivitet. Insatserna bor sa langt som det ar mojligt vara
individanpassade vilket kan innebara personlig radgivning och motivering men daven i form
av stod grupper da socialt stod kan variera demografiskt. Utan fungerande eller daliga
strategier blir viktminskningsresultatet mindre lyckat och av samma anledning bor varden

vara individanpassad.

Strategier Individanpassa

Atbeteende

Figur 6. Teman och Subteman som framkom under analysen



Strategier

Atbeteende

En studie av David, Sockalingam & Cassin (2016) visar att med motiverande samtal
forbattras bade atstornings symtom och vidhallande av kostforandringen. De sag ocksa en
forbattring i deltagarnas sjalveffektivitet for att kunna motsta atande i frestande situationer.

Nar det géllde de postkirurgiska riktlinjerna visade de pa en battre foljsamhet.

Stewart, Olbrisch & Bean (2010) sag att genom att arbeta med andra patienter fick de hjalp
med inlarningsstrategier for att battre kunna hantera kanslomassigt dtande. De sag ocksa att
de inte var ensamma i sin kamp och hittade andra kvinnor med liknande problem som de
kunde identifiera sig med. White, Kalarchian, Masheb, Marcus & Grilo (2010) sag att forlust
av dtbeteende efter det kirurgiska ingreppet hade ett samband med psykosociala utfall som
depressiva symtom, ytterligare dtstorningar och forsamring av livskvalitén. Saval depressiva
symtom, ytterligare dtstorningar och forsamring av livskvalitén kunde ses som en indikation
pa forsaimrad viktnedgang efter kirurgi.

De som deltog i prekirurgisk kognitiv beteende terapi (KBT) visade sig fa en snabbare
forbattring av dtbeteenden och affektiva symtom. Men pa lang sikt var det ingen signifikant
skillnad jamfort med den traditionella varden efter bariatrisk kirurgi (Gade, Friborg,
Rosenvinge, Smastuen & Hjelmeseeth, 2015). Postkirurgiska patienter kan vara mer mottaglig
for behandling av fordndrade dtbeteenden och villiga att delta i beteende behandlings

program, an prekirurgiska patienter (Leahey, Bond, Irwin, Crowther & Wing, 2009).

Negativa kénslor

Tva studier visar pa att personerna ofta kunde fa negativa sjalvvarderande tankar,
skuldkéanslor och skamkanslor trots att de gick ner i vikt (Alegria & Larsen, 2013; Forsberg,
Engstrom & Soderstrom (2013). Som deltagare i en mixad traningsgrupp fick de som valt att
genomga bariatrisk kirurgi motsta patryckningar om att de tagit en genvéag, en sa

kallad ”Quick-fix”, fran de deltagarna som inte genomgatt kirurgi. Detta fick de deltagare
som genomgatt kirurgi att anstranga sig mer, da de upplevde ett behov av att motbevisa

dessa fordomar. Genom att tona ner det faktum att de genomgatt en bariatrisk kirurgi och



inte se sig sjdlv som postkirurgiska patienter med biverkningar (Groven, 2014; Groven,
Réheim, Braithwaite & Engelsrud, 2013). Aven Forsberg et al. (2013) lyfter fram att
deltagarna som valt att genomga bariatrisk kirurgi fick hora att de fuskat sig fram jamfort
med andra som forsokte ga ner i vikt med icke kirurgisk metod. Deltagarna upplevde darfor
skuldkéanslor och kunde kdnna skam 6ver sitt beslut och kdnde sig som en bluff. Genom att
informera patienterna om att kirurgin i sig inte dr ndgon genvég och inget att skammas for sa

kdnde deltagarna en stor lattnad.

David et al., (2016) kom fram till att personifierande motiverande samtal forbattrat
sjdlvfortroendet och den egna beredskapen att kunna genomfdra forandringarna som kravs
efter bariatrisk kirurgi. Vidare ger Alegria et al. (2013) en inblick i de méjliga psykologiska
effekterna av bariatrisk kirurgi associerad med viktminskning. Genom att fora fram dessa

psykologiska effekter i en 6ppen diskussion kan bade vard och véardresultat optimeras.

Patienterna har ofta svart att komma tillrdtta med att det forekommer viktvariationer och
kan da drabbas av kanslor som ilska, skam och skuld. Darfor bor individer som genomgatt
bariatrisk kirurgi omge sig med personer som har en positiv instédllning och ar villiga att ge
kamratstod for att de ska kunna prioritera det personliga halsobehovet. Hur lange och vad
detta stod egentligen innebar ar mycket individuellt. De patienterna som kan identifiera och
andra negativa attityder, miljoer och beteenden sa att dessa kan elimineras. Kan komma att
avgora hur bra genomforandet av de langsiktiga beteendeforandringarna blir som krévs for

att bibehalla viktminskning efter bariatrisk kirurgi (Liebl, Barnason & Brage Hudson, 2016).

Stewart et al. (2010) sag att om man kan erbjuda patienter att delta i olika typer av
gruppterapier gynnas patienterna bade fysiologiskt och psykologiskt. Det kan leda till att
gruppterapi i olika former kan bli ett viktigt bidrag till langsiktig framgang for patienter som

genomgatt bariatrisk kirurgi.

Individanpassa

Fysisk aktivitet
Grupptraning kan motivera till mer regelbunden motion trots att patienterna tidigare varit

mycket stillasittande. Genom att utfora uppgifterna pa lika villkor som dem deltagarna som

inte genomgatt kirurgi ville de slutligen motbevisa begreppet viktminsknings kirurgi som en

10



Quick-fix. Behovet av att vidkdnnas patienternas egna erfarenheter och tidigare livssituation

kravs for att kunna avgora hur pass framgangsrika de ar efter kirurgi. Genom att strdva mot

att arbeta individanpassat okar chanserna for patienterna att dven pa langsikt bibehéalla den

tyskiska akriviteten. (Groven, 2014).

Enligt Kalarchian, Marcus, Courcoulas, Cheng & Levine (2016) finns det inte ndgon effekt av

prekirurgisk intervention. Darfor anser dom att det ar motiverat med postkirurgiska

ingripanden, sarskilt under de forsta tva aren som ses som den kritiska perioden. Detta

inkluderar beteende forandringar, medicin och det kirurgiska ingreppet. En studie av Boeka,

Prentice-Dunn & Lokken (2010) sag inte heller nagra signifikanta skillnader pa prekirurgiska

utbildningar for att motivera individen till f6ljsamhet av dtbeteendet postkirurgisk. De
upplevda hoten och sjalveffektiviteten ar viktiga prediktorer for foljsamheten av de

postkirurgiska riktlinjerna.

Hur val kostraden och fysiska aktiviteter foljs vid ett ars uppfoljning varierar stort. Inte
heller kunde man se nagra fordelar med att patienterna fatt psykologisk radgivning
prekirurgiskt sett till livsstilsforandringar i kost och fysisk aktivitet ett ar efter kirurgin.
Darfor ar det inte rimligt att erbjuda en prekirurgisk radgivning for alla patienter som
genomgar bariatrisk kirurgi. Det kan dock finnas subgrupper som skulle gynnas av denna

typ av interventioner (Lier, Biringer, Stubhaug & Tangen, (2011).

Groven (2014) menar att det kan vara svart att avgora vilka som dr de mest framgangsrika.
Om det var de deltagarna som dndrade sina tranings vanor helt enligt de riktlinjer och
rekommendationer de fick fran personalen som holl i programmet, eller om det var de som
sOkte aktiviteter efter deras egna behov och 6nskningar, som trots biverkningar och

komplikationer lyckades halla sig aktiva.

Varden

Vikten av att vard personalen ska informera och hjélpa patienterna att forsta att en viss
viktvariation ar vanlig och kommer att férekomma tills de hittar sin personliga, bekvama

underhallsvikten (Liebl et al., 2016).En studie visar att patienter som véljer att genomga

kirurgi upplever att de inte erbjudits tillrackligt med information om vad som véantar efterat.

Detta inkluderar de langsiktiga svarigheter som livsstilsforandringar innebar (Groven et. al

7
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2013). Forsberg et al., 2013) sager att det dr aven viktigt att starka motiveringen till ett

hélsosammare liv sd snabbt som majligt postkirurgiskt.

En studie av Oliveira, Merighi, Kortchmar, Braga, Silva & Jesus (2016) framhéaver vikten av
primarvardens narhet till deltagarna och deras mgjligheter att skapa en lank mellan varden
och patienterna. En gemensam och langsgaende vard av ett multidisciplinart team kan bidra
till att uppratthalla sunda matvanor och férhindra viktuppgang. De framhaller ocksa vikten
av att vardpersonal, inklusive sjukskoterskor, far tillgang till forskning som belyser dessa
manniskors unika upplevelser som dagligen efterfragar och mottar hjalp i hélso- och
sjukvarden. Det finns ett behov av att skapa fler typer av stodgrupper. Olika typer for att ha
fokus pa olika kirurgiska faser. Eller en grupp som bygger pa sponsorer, ett tillvigagangssatt
som anvanda av exempelvis anonyma alkoholister och narkomaner. Genom det senare
alternativet kan néra relationer bildas vilket kan hjéalpa individerna pa langre sikt (Liebl et.

al., 2016).

Metoddiskussion

Vid sokningarna i databaserna hittades inte tillrackligt manga vetenskapliga artiklar trots att
Booleska soktermer anvandes. Bibliotekarier pa universitetets bibliotek radfragades for att
hitta battre sokord, men detta gav anda inga anvandbara traffar. Handledning har utnyttjats
fullt ut bade grupptillfallena och de personliga for att fa idéer, tips, rad och vagledning. Pa
grund av de fa soktraffarna anvandes till slut manuella sokningar utifran andra studiers
referenslista. Detta fOr att fd mer material och en tydligare bild av behovet av egenvard.
Under analysprocessen nar materialet bearbetades identifierades egenvarsstod utifran de

behov deltagarna uttryckte i artiklarna.

En styrka med arbetet ar att det bygger pa bada kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket
gor att den vetenskapliga trovardigheten av resultatet 6kar dn om det bara byggt pa

kvalitativa artiklar.

De manuella s6kningarna kan ses bade som en styrka och svaghet pa grund av att de
artiklarna medvetet valts ut som ansetts ha koppling till syfte. I och med att andra forfattares
tolkning av artiklarna lasts sa kan deras tolkning ha paverkat och darmed kanske bidragit till

att en objektiv bedomning av innehallet inte genomforts.
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Samtliga artiklar har varit skrivna pa engelska och trots forfattarnas sprakliga kunskaper och
hjalpmedel for korrekta dversattningar kan resultatet ha paverkats pa grund av sprakliga

misstolkningar.

Resultatet kan troligtvis inte generaliseras eftersom 6vervagande deltagare i resultat ar
kvinnor. Nagra studier dr baserade enbart pa kvinnliga deltagare. Darfor kan inget sdagas om
samma typ av egenvarsstod galler for manliga deltagare.

Artiklar vars titlar innehallit ord som finns under exklusionkriterierna, men som anda
funnits med i tréffar pa databaserna har genast uteslutits. Det kan ha varit en svaghet da

dessa kan ha innehallit anvandbart material till resultatet i form av egenvardsstod.

Resultatdiskussion

Syftet med den har litteraturéversikten var att belysa egenvardsstod till patienter som
genomgatt bariatrisk kirurgi. Resultat visar att denna patientgrupp kan ha ett 6kat behov av
regelbundet egenvardsstdd nar det galler bade det psykiska och fysiska valbefinnandet. En
del patienter kan ha den psykiska styrkan men ha briser i den fysiska formagan eller sociala
stodet. Genom att identifiera vart bristen ligger kan sjukskoterskan hjdlpa patienten vidare.
Atbeteendet och negativa kinslor kan vara en psykisk svaghet om patienterna inte kan
bemadstra dem. Brister i den fysiska formagan och det sociala stodet kan avhjdlpas genom sa
kallad stodgrupper av olika slag. Till exempel traningsgrupper och/eller terapigrupper.
Utifran Orems egenvarsteori kan man forsta att egenvardskapaciteten hos denna
patientgrupp kan variera. Klyftan mellan egenvardskravet och egenvardsformagan kan vara
olika stor och insatserna som behovs blir dirmed hogst individuella. Det ar viktigt att
sjukskoterskan hjalper patienten att aterfa kanslan av kontroll och férmagan att tro pa sig
sjalv. For att bidra till att patienten i fortsattningen ska kunna aterfa formagan att tillgodose
sina egna egenvardsbehov bor sjukskoterskan finnas till hands for radfragning och guidning,

men bor framhdva patientens egen forméaga att utfora egenvarden (Orem, 1991. sid: 117-144).

Patienter har behov av individanpassade insatser for att hantera livsstilsforandringen som
ingreppet innebar. Det innefattar bland annat kostrad, tips om lamplig fysik aktivitet. Det ar
ocksa viktigt att inte glomma bort den psykiska delen av fordndringarna. Vissa patienter

lider av lag sjdlvkansla och far en negativ sjalvbild. De upplever skam, skuld, ilska eller
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kanner sig som en bluff vilket i nagra fall kan leda till depression. Som i sin tur @ven kan
vara ett tecken pa ensambhet eller brist i forstaelsen fran omgivningen. Mgjligen skulle da
stodgrupper kunna vara en hjélp for att bryta ett eventuellt negativt beteende och knyta
kontakter med likasinnade. Bdde Aguilera, (2014) och Kim, Madan och Fenton-Lee, (2014)
visar att stodgrupper efter kirurgi far patienter storre viktminskning pa langre sikt och hjalp
med postkirurgiska problem.

I resultatet framkom att pa grund av dndrat dtbeteenden paverkades viktminskandet och det
fanns dven ett samband mellan forlust av dtbeteende och psykosociala utfall som exempelvis
depressiva symtom och samre livskvalité. Mojligen kan det ligga till grund for vikten av att
snabbt identifiera patientgrupperna som ligger i riskzonen att utveckla férandrat dtbeteende.
Detta stryks av Meany, Concei¢dao & Mitchell (2014) som sédger att det ar viktigt att identifiera

riskerna for att tidigt kunna séatta in stodatgarder i form av exempelvis KBT.

Utifran resultatet upptacktes det att manga patienter upplever att de inte far tillrackligt med
information som forbereder dem pa de langsiktiga svarigheterna som livsstilsforandringen
innebar. Det ar viktigt att den givna informationen ar individanpassad eftersom en del kan
vara mer mottaglig for informationen innan kirurgin medan andra tar till sig den battre efter.
Det framkom &ven att kirurgin inte dr ndgon genvag utan ett livslangt dtagande. Mojligen
kan det vara fordelaktigt med narhet till varden da det kan skapa relationer mellan patient
och sjukskoterskan. Detta kan i sin tur leda till att patienten kanner ett fértroende och
darmed blir mer mottaglig for information som motiverar till ett hdlsosammare liv i ett tidigt
skede. Ett patientcentrerat arbetssétt i teamet forbéttrar det psykosociala och
viktminskningsresultatet. Det paverkar dven det emotionella valbefinnandet genom god
kommunikation (Funnell, Anderson & Ahroni, 2005). Ett tvarvetenskapligt angreppssatt kan
visa sig paverka det kirurgiska resultatet positivt. Patientutbildningen kan vara avgorande
sarskilt nar det galler livsstilsforandringar som kirurgin faktiskt innebar (McGraw & Wool,
2015).

Patientundervisning och uppfoljning kan ses som en nyckel till ett framgangsrikt resultat da
ett misslyckat ingrepp blir kostsam bade f6r samhallet, varden och patienten (Hollywood,
Ogden & Pring, 2012). En pagaende studie kan komma att spela en viktig roll nar det galler
tillgangligheten for vardens narhet till patienten och ett satt att minska klyftan mellan dessa.

Med hjalp av dagens hogteknologiska 16sningar har APOLO-bari framtagits som ett
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internetbaserat program for att stodja patienter. Det kan komma att sanka kostnaden for
patienterna. Foljsamheten kan bli battre och leda till ett lyckat slutresultat (Conceigao et al.

2016).

Slutsats

Mer forskning behovs eftersom fetma ses som ett folkhalsoproblem och bariatrisk kirurgi ses
som ett verktyg. Det bor genomfdras mer forskning kring dom psykosociala aspekterna
eftersom det visat sig ha en stor betydelse for resultatet. Forskning bor inte generaliseras
utan se till individen och de kvalitativa forskningsresultaten bidrar till en forstaelse for
upplevelser och erfarenheter ur ett patientperspektiv. Den kvalitativa forskningen ger
sjukskoterskan mojlighet att ta del av patientens visdom. Framst sjukskoterskan i teamet bor
ha ett lyhort forhallningssatt till patientens behov av egenvardsstod. Om patienten varit en
inaktiv person tidigare kan en promenad pa trettio minuter, tre ganger i veckan vara mycket
traning. Slutresultatet bor handlar om hur manga timmars motion som gors sett till tidigare
grad av fysisk aktivitet.

Eftersom slutresultatet bor grundas pa vilka férvantningar patienten har med ingreppet och

eftervarden.
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Hudson viktnedgangen efter bariatrisk Intervjuer identifierade negativa attityder, paverkan
2016 USA kirurgi och beteenden och dndras
deras miljo for att stodja sin 6nskade
hélsosamma beteende. For att behalla
viktminskning, maste en individuell séka
och vara omgiven
av positiva familj och kamratstod influenser.
Positivt stod kan ge
mojligheten for en individ att placera
personliga hédlsobehov som en prioritet.
Lier, Biringer, Beddma om deltagande i ett Kvantitativ N=141 Det fanns inga skillnader i viktminskning, Hog
Staubhaug & preoperativ radgivnings RCT matvanor eller motion mellan
Tangen p.rogr;flm ge.r forbattrad Jimforande behandlingsgruppen, de? KontrollgruPpen
2012 Norge viktminskning eller och referensgruppen ett ar efter operationen.

foljsamhet till
behandlingsriktlinjer hos
patienter som genomgick
kirurgi for viktminskning.




Forfattare Syfte Design Deltagare | Resultat Kvalitet
ArLand (bortfall) Kommentarer
Oliveira, Forsta kvinnors erfarenhet i den | Kvalitativ N=38 Styrker en vinst i livskvalitet hos kvinnorna, | Medel/Hog
Merighi, postoperativa perioden Fenomenologisk kvinnor understryks behovet av gemensam och
Kortchmar, . langsgaende vard av ett tvarvetenskapligt

) Intervjuer . .
Braga, Silva & .. . team, pa grund av fetmans kroniska

Oppna fragor "

Jesus karaktér.
2016 Brazilien
Stewart, Beskriva deltagar aterkoppling Mixad Pilot 14 kvinnor Grupp interventioner hjilper patienter att Hog
Olbrisch & fran pilot grupper med studie 1) komma tillbaka pa ritt spar ndr de
Bean inriktningen viktuppgang hos konfronteras med viktokning efter kirurgi
2010 USA bariatriska patienter for viktminskning.
White, Att undersokta kliniska Kvantitativ N =361 Resultaten tyder pa att preoperativ LOC inte | Hog
Kalarchian, betydelse av forlust av kontroll Prospektiv verkar vara en negativ prognostisk indikator
Masheb, . ?Ver atao(LOC) i obe51tas.k1rurg1 Hypoteser (5st) for gastric bypass .operat1011. Emellertid
Marcus & Grilo | @n 24 manader prospektiva verkar postoperativ LOC himma graden av

2010 USA

multi vag uppfdljningar.

postoperativ vard.
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Total bedémning av studiekvalitet:
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Anvisningar:
* Alternativet “oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.

* Alternativet ”ej tillimpligt” viljs nar fradgan inte ar relevant.



Ja | Nej | Oklart | Ej tillampl

1. Syfte

a) Utgar studien frén en véldefinierad

problemformulering/fragestéllning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frdgestdll ning et c):

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsférfarandet tydligt beskrivet?

) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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Ja

Oklart

Ej tillimpl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevane?

¢) Rader datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

4. Analys

a) Ar analysen tydlige beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Réder analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

5. Resultat

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begriplige?

) Ar resultatet tydligt beskriver?

d) Redovisas resultatet i férhillande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbare till ett
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utvardering av metoder i halso-



och sjukvarden — en handbok

Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser

1. SyfteFundera over:
* vad malsdttningen med studien var
*  varfdr det ar viktigt
* relevansen

* om kvalitativ metodik &r ldamplig for att utforska problemomradet/svara pa fragestallningen.

2. UtrvalFundera 6ver:
* om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod
* om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut
* om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut
* om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut
* om forskaren redogjort for om nagon inte valde att delta och i sa fall varfor
* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som strécker sig langre an “informed consent” och ”ethical approval”

* om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant och hur denna skulle kunna paverka datainsamlingen, exempelvis
tacksamhetsskuld, beroende forhallanden etc.

3. DatainsamlingFundera 6ver:
* om ”"settingen” for datainsamlingen var beréattigad

* om det framgar pa vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djupintervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)



om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod

om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes (t ex vem intervjuade, hur lange, anvédndes intervjuguide, var
utfordes intervjun, hur manga observationer etc) om metoden modifierades under studiens gang

(om sa &r fallet, framgar det hur och varfor detta skedde)

om insamlat datamaterial ar tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

£
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om forskaren resonerar kring om man natt mattnad, dvs nér mer datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillampbart)

om det ar tillampbart att fora ett mattnadsresonemang, fundera pa om det &r rimligt, dvs faktiskt validerat pa goda grunder.

AnalysFundera over:
om analysprocessen dr beskriven i detalj
om analysforfarandet ar i linje med den teoretiska ansats som eventuellt 1ag till grund for datainsamlingen
om analysen ar tematisk, framgér det hur man kommit fram till dessa teman?
om tabeller har anvéants for att tydliggora analysprocessen
om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll, potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om analysmattnad rader (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).



ResultatFundera dver:
om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestédllningen
om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller om resultaten bara ar citat/dataredovisning
om resultaten redovisas pa ett tydligt satt (t ex dr det latt att se vad som &r citat/data och vad som &r forskarens eget inldgg)
om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats som eventuellt 1ag till grund for datainsamling och analys
om tillrackligt med data redovisas for att underbygga resultaten
i vilken utstrackning motstridiga data har beaktats och framhalls
om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll, potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om forskaren for ett resonemang kring resultatens 6verforbarhet eller andra anvandningsomraden for resultaten.
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