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Abstrakt

Bakgrund: Studier har visat att det finns en 6kad risk for alkoholriskbruk/alkoholmissbruk
efter obesitas operationer. Det ar forst de senaste aren som det skrivits om sambandet.

Syfte: Studiens syfte var att sammanstélla av vetenskapliga studier skulle ge underlag for att
undersoka om patienter som genomgatt obesitas operation riskerar 6kat
alkoholriskbruk/alkoholmissbruk.

Metod: Litteraturstudie med artikelsokningar gjordes i PubMed. 13 vetenskapliga studier
inkluderades efter kvalitetsbeddmning. Dessa analyserades och sammanstélldes i en
litteraturdversikt.

Resultat: Resultatet visar att obesitasopererade I6per risk alkoholriskbruk/alkoholmissbruk
efter operationen.

Diskussion: Patienter upplevde de forsta ett till tva aren efter obesitasoperationen ma béttre
for att sedan ma samre psykiskt och ta till alkohol som substitut for att dampa sin angest.

Slutsats: Slutsatsen visar hur viktig informationen om preoperativa status samt att kartlagga
eventuellt alkoholriskbruk/alkoholmissbruk innan operation. Ocksa att livslang uppféljning
efter operationen ar viktig for att i tid upptacka eventuellt alkoholriskbruk/alkoholmissbruk.

Nyckelord: Alkoholmissbruk, alkoholriskbruk, begreppsdefinitioner, fetma, litteratur-
oversikt, obesitasoperationer.



Abstract

Background: Studies have shown that there is an increased risk of alcohol / risk addiction
after obesity surgery. It is only in recent years that has been written about the relationship.

Objective: The aim of the study was to compile scientific studies could provide a basis for
investigating whether patients who have undergone obesity surgery risks greater risk of
alcohol use / abuse of alcohol.

Method: Literature study with article increases were made in PubMed. 13 scientific studies
were included for quality. These were analyzed and summarized in a literature review.

Results: The results showed that obesity surgery are at risk for alcohol abuse / alcohol use
risk after surgery

Discussion: Patients experiencing the first one to two years after obesity surgery feeling
better then feel worse mentally and take into alcohol as a substitute to calm his anxiety.

Conclusion: The conclusion showed the significance of preoperative status and to identify
possible risk alcohol use / abuse of alcohol before surgery. Also life-long follow-up after
surgery was important for the timely detection of any alcohol hazardous use / abuse of
alcohol.

Keywords: Alcohol, alcohol abuse, definitions, literature review, obesity, obesity operations.
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INLEDNING

Fetma &r ett globalt utbrett folkhalsoproblem. Fetman utvecklas av en kombination av &rftliga
faktorer, ohalsosammare mat, som mest bestar av socker, fett och tomma kalorier,
stillasittande och detta tillsammans gor att folk blir fetare (WHO 2014). Obesitasoperation &r
en atgard for att snabbt ga ner i vikt. Resultatet blir inte alltid det som den opererade
forvantade sig. Psykiatrisjukskoterskan maoter dessa patienter nar de mar psykiskt daligt och
ersatt maten med alkohol och utvecklat alkoholriskbruk/alkoholmissbruk (Wiklund, 2014).

Overvikt och fetma

De flesta av varldens befolkning lever i lander dar 6vervikt och fetma dodar fler manniskor an
undervikt. Ar 2014 fanns mer &n 1,9 miljarder vuxna i vérlden. Trettionio procent av de som
var 18 ar och aldre var 6verviktiga. Av dessa var 13 %, 6ver 600 miljoner feta. | den svenska
befolkningen & omkring 47 % av mannen och 35 % av kvinnorna 6verviktiga eller feta.
Andelen med fetma har under de senaste 20 aren nastan fordubblats och utgor idag 14 % av
den vuxna befolkningen. Den storsta 6kningen utgors av personer i aldrarna 45-64 ar (FHI,
2006:6; Folkhalsomyndigheten, 2014).

Samhallets kostnader for fetma och fetmans foljdsjukdomar ar hoga. De direkta
sjukvardskostnaderna utgor omkring 2 % av de totala utgifterna for hélso- och sjukvarden.
Detta motsvarar en kostnad pa cirka 3 miljarder kronor per ar i Sverige. Dartill kommer
indirekta kostnader pa grund av sjukfranvaro och fortidspensioner som ar minst lika hdga som
sjukvardskostnaderna (SBU, 2002). Vid behandling av fetma ar kostnaden relativt lag for den
viktnedgang som erhalls genom kostradgivning, beteendeterapi, kostersattningspreparat med
Iagt energiinnehall och kirurgisk behandling, men langt hogre vid lakemedelsbehandling.
Studier saknas dar man beraknat kostnadseffektiviteten utifran observerad minskning av
sjuklighet, dodlighet eller forbattrad livskvalitet. De sjukvardskostnader som fetma kostar
samhallet med skulle kunna reducerats med hjalp av forebyggande insatser redan tidigt i livet
(Ortega et al., 2007).

Arftliga, sociala, beteendemissiga och kulturella faktorer kan paverka orsaker till fetma pa
olika satt. Fetma kan utvecklas genom en kombination av livsstil, miljofaktorer och arv. |

studier av tvillingar och adoptivbarn har det biologiska arvet pavisats. Vidare utvecklar



adoptivbarn fetma pa samma satt som de biologiska foraldrarna och inte som
adoptivforéaldrarna (SBU, 2002).

Konsekvenser av Overvikt/fetma

Overvikt medfér inte nddvandigtvis nagra hilsoproblem. Riskerna med fetma minskas genom
viktnedgang. Vid fetma, atminstone fére 65 ars alder, foreligger dock en klar 6kning av risken
for olika sjukdomar och fortidig dod. Risken 6kar med stigande grad vid bukfetma. De
foljdsjukdomar som &r vanligast ar typ 2-diabetes, hogt blodtryck, hjartinfarkt, gallsten,
somnapné, ledbesvar, vissa cancersjukdomar och barnléshet (SBU, 2002).

Sarskilt svar fetma, medfor ofta negativ inverkan pa livskvaliteten i bade fysisk och psykisk
mening. Studier av personer med fetma har visat att den hélsorelaterade livskvaliteten kan bli
mycket Iag. Fetmaproblematiken maste angripas pa flera olika samhéllsnivaer och med flera
olika strategier. Okningen av 6vervikt och fysisk inaktivitet ar starkt kopplad till varandra och
till socioekonomiska forhallanden. Overvikten handlar om i manga fall om vilka matvanor

méanniskor har (Folkh&lsomyndigheten, 2006:6).

Fetma Okar ocksa risken for psykisk ohalsa. Stigmatisering och diskriminering som ar
forekommande av personer med 6vervikt eller fetma leder ofta till en ond cirkel vilket gor att
fetman uppréatthalls och darmed den psykiska ohalsan (Adolfsson & Arnold, 2006). Psykiska
halsotillstand som angest och depression har samband med hégt BMI, men dven pa omvant
forhallande, fetma samt extrem fetma anses oka risken for att drabbas av psykisk ohélsa
(Petry, Barry, Pietrzak & Wagner, 2008).

De som drabbats av fetma riskerar att behandlas nedsattande och forddmande av det
omgivande samhallet. En sadan stigmatisering och diskriminering med personer av dvervikt
eller fetma kan leda angest och depression, men dven det omvénda forhallandet forekommer;
fetma samt extrem fetma okar risken att drabbas av psykisk ohélsa (Petry et al., 2008;
Adolfsson & Arnold, 2006; Correll et al., 2014). Adjunktiva sjalvregleringssvarigheter kan
paverka en betydande minoritet av personer som soker lakarmottagning for dvervikt (t.ex.
promiskuitet och alkoholmissbruk), och den férvantade prevalensen for tidigare
sjalvmordsforsok i denna population verkar vara ca 10 % (Sansone, Wiederman,
Schumacher, Routsong & Weichers, 2008).



Telem, Altieri, Gracia & Pryor (2014) pavisade i sin studie att en hog frekvens av sjalvmord
och alkohol orsakad cirrosdddlighet kan forhindras med strikta uppfoljningar efter obesitas-

operationen.

Atgarder mot fetma

Muller, Mitchell, Sondag & de Zwaan (2013) visade att de flesta konventionella behandlingar
for personer med svar fetma har en blygsam och har kortlivad effekt. Grunden for all
behandling av fetma hos bade barn och vuxna ar 6vergang till en kost som innehaller mindre
energi och darmed astadkommer viktminskning (SBU, 2015). Kostbehandling innebér rad
med rekommendationer om rdd om méangder av proportioner av livsmedel, energi (kalori)
regelbunden motion, eftersom det leder till 6kad energiforbrukning. Viktminskningar som
astadkoms pa dessa satt kan vara av betydelse for individen nar det galler livskvalitet,
sjuklighet och framtida risker. Problemet &r dock att fetma ofta aterkommer. For att
behandling av fetma ska kunna bli framgangsrik maste den vara langvarig och patientens vilja
och engagemang vara starkt (SBU, 2015). | Sverige finns for narvarande ocksa fyra lakemedel
godkénda for viktreducering, ndmligen orlistat (Xenical®), (Alli®), (Beacita®) och (
Stada®). Dessa lakemedel binder enzymerna i matsmaltningssystemet och blockar ca 1/3 del
av fettet fran att tas upp av tarmen. Fett som inte brutits ner kan inte tas upp av kroppen (Fass,
2015).

Overviktsoperationer genomfordes redan pa 1950-talet. Det finns olika sorters
obesitasoperationer. Begreppet innefattar alla de olika kirurgiska metoder som anvénds for att
behandla obesitas. Restriktiv kirurgiska ingrepp (LAGB) ar en metod dér magen snors ihop
med justerbara band. Gastric bypass (GP) &r ett kirurgisk ingrepp dar magsacken férminskas
for att patienten ska ga ner i vikt. Magsécken kopplas bort sa att maten inte passerar den.
Istéllet kopplas tunntarmen direkt till en liten ficka strax efter matstrupen och tolvfinger
tarmen kopplas in langre ned pa tunntarmen. GP har genomgaende visat sig leda till langsiktig
viktminskning och betydande forbattring av medicinska sjukdomstillstand (Muller et al.
2013). Ar 2014 genomfordes 6 800 fetmaoperationer i Sverige, och tillsténdet
“fetmaopererad” &r snart en folksjukdom. Mer d@n 1 % av befolkningen &r fetmaopererade.
Det skandinaviska kvalitetsregistret for obesitaskirurgi SOReg (Scandinavian Obesity Surgery
Registry) startade 2007 och omfattar nu 97 % av alla opererade patienter. Foretradare for

SOReg konstaterar att det saknas vetenskapligt stod for hur man béast foljer patienterna efter



operationen (SOReg. 2012:1), och nagra nationella riktlinjer for uppféljning finns inte
(Eckerman, Jerdén & Olsson, 2015).

Psykiska konsekvenser efter obesitaskirurgi

Psykisk ohélsa ar vanligt forekommande bland personer som soker for obesitaskirurgi (Sarwer
et al., 2004). | en nyligen genomford utvarderingsstudie hade tva tredjedelar av patienterna en
psykiatrisk diagnos, dar depression var den vanligaste. Hélften av dessa hade ocksa en
pagaende psykiatrisk behandling. Sammantaget kan dock konstateras att sambandet mellan
psykisk hélsa och postoperativa resultat inte entydigt har klarlagts (Sarwer et al., 2004).

Obesitaskirurgi och missbruk

Enligt Svensson et al. (2013) sa finns det en okad risk for psykisk ohalsa och missbruk efter
en obesitasoperation. Okad kanslighet for alkohol efter operationen &r péavisad.
Farmakokinetiska studier har visat att obesitasopererade patienter upplever alkohol
annorlunda. De nar en hogre toppalkoholniva, de nar det snabbare, och det tar langre tid att
aterga till ett nyktert tillstdnd (Heinberg, Ashton, & Coughlin, 2012). Det finns ett
orsakssamband mellan skadlig alkoholkonsumtion och en rad psykiska stérningar och
beteendestérningar. Bortom konsekvenser for hédlsan det skadliga bruket av alkohol medfor
betydande sociala och ekonomiska forluster for individer och samhéllet i stort (WHO, 2015).
Overviktskirurgipatienter ar 6verrepresenterade i missbruksbehandling, sarskild de som gjort
en GP. Svarighetsgrader av missbruksstorning (SUD) och tillhérande konsekvenser kraver en
battre forstaelse. Familjehistorien av drogmissbruk har visat sig vara starkt associerat med
postoperativt missbruk (Castellini, et al. 2014). | Reslan, Saules, Greenwald & Schuh, (2014)
studie hade 14 % av de GP opererade lagre viktnedgang och var mer benagna att missbruka.
De verkade ocksa ha kognitiva och beteendereaktioner dven pa livsmedel. | deras
familjehistoria fanns ocksa drogmissbruk sedan tidigare. Dessa fynd har en klinisk nytta da
det gar att ge riskpatienter rad om detta redan innan operationen. Det verkar finnas en
véaxande enighet om en forhojd risk for alkoholmissbruk efter obesitaskirurgi (Muller,
Mitchell, Sondag,C & de Zwaan, 2013).

| en studie gjord under aren 2000-2010 med 5068 GP-opererade patienter studerades besoken
pa Beroendecentrum i Stockholm (BCS) fore eller efter operationstillfallet. Som

jamforelsegrupp anvandes patienter som opererats for ljumskbrack. Resultatet visade att en



hogre andel av GP patienter hade varit i kontakt med BCS saval fore som efter operationen.
Signifikant hogre prevalenssiffror forekom hos bade man och kvinnor fére operationen, vilket
kunde forklaras med att observationstiden fore operationen var langre. Det var flera kvinnor
som hade kontaktat BCS efter operationen. Prevalensen for att utveckla missbruks- eller
beroendeproblem efter obesitasoperation visar alltsa sig vara storre for den gruppen an for

ljumskbracksoperationsgruppen (Helander, Lunner, Leifman & Borg, 2011).

Sjukskoterskans roll - teoretisk referensram

Missbruk och beroende ar ofta férknippat med skuld, skam, fortvivlan och
hoppléshetskénslor, vilket skapar en negativ spiral och ett lidande for individen. Att leva med
ett beroende kan upplevas som att vara indragen i en kamp mellan det goda och det onda.
Psykiatrisjukskoterskan har en betydande roll for att dessa individer inte ska fa ytterligare
skam och skuldkanslor under vardtiden da det finns en forhojd risk att de 6kar sitt missbruk
for att undvika sina kanslor. For att forebygga aterfall behover psykiatrisjukskoterskan
tillsammans med patienten utforska hur processen ser ut. Det &r viktigt att patienten tar tag i
sin livssituation och bérjar forandra sin livsstil. Ur sjukskéterskans héalsoframjande perspektiv
ar att reflektera 6ver vilka faktorer det &r som gor att en person inte aterfaller. Viktigt att
patienten &r delaktig i planeringen. Sjukskoterskan har ocksa en viktig roll i att
uppmarksamma patientens framsteg och att ansvara for att inte 6ka personens upplevelse av
utanforskap och skam (Wiklund, 2014, s.172-183). Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson
menar att vardvetenskapen har en humanistisk manniskosyn som lagger vikt pa manniskans
okrénkbarhet och vardighet. Manniskan &r en unik individ med egen vilja och enligt
vardvetenskapen flerdimensionell och skall métas som kropp, sjal och ande (Eriksson, 1994,
s.74). Eriksson (1997, s. 24-32) belyser tre viktiga utgangspunkter som hon anser all
vardpersonal skall tillampa i varden namligen att ansa, leka och lara. Ansa innebér att vaga,
hjéalpa patienten att upprétta och bevara en upplevelse av sig sjalv som en levande helhet, att
patienten far bli accepterad och respekterad som den ar. I leken ingar det 6vning, provning,
lust, skapande och allvar. Exempelvis préva olika behandlingar. Larandet handlar om att
standigt utvecklas, inlarning, férandring och undervisning av patienten. Enligt Eriksson
(1994, 5.82-93) beskrivs att lidandet finns i tre former i vardvetenskapen. Livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Sjukdomslidande ar en direkt konsekvens av en sjukdom.

Vardlidande &r ett lidande som ar orsakat av hélso- och sjukvarden, nar manniskan utsatts for



krankning av sin vardighet som manniska. Livslidande finns i individens egna liv och &r

bundet till manniskans livshistoria och livssituation.

Den ryske filosofen och litteraturvetaren Michael Bachtin diskuterade i sina arbeten
inneborden 1 ménniskors relation till de som dr annorlunda (otherness). Hans theory of
dialogism” fokuserar pa den idén att kulturen eller existensen, i sig sjalv, omfattar individers
specifika agerande. Det som sker vid en viss tid, i relation till vad som varit och vad som
kommer att ske i framtiden (Lilja & Hellzen, 2014 s.448). Patienternas livskvalitet och
sjalvkansla kan paverkas och ge dem en kansla av misslyckande trots malet av viktminskning.
Patienter kidnde sig “ensam med sin nya kropp” (Sansone et al., 2008). Bachtins teori kan
hjalpa psykiatrisjukskoterskan att stotta patienten med aterhamtning och sjalvinsikt (Lilja &
Hellzen, 2014).

Problemformulering

Den fetmaepidemi som har brett ut sig globalt under de senaste decennierna (WHO, 2014) har
skapat en stark efterfragan pa effektiva atgarder, men ocksa pa kliniska behandlingsmetoder.
Att operera bort obesitas genom sa kallad GP har blivit en vedertagen behandlingsmetod. De
goda resultaten i form av stark viktminskning hos de opererade patienterna har bidraget till
denna atgard fatt ett starkt faste. Pa senare ar har dock larmrapporter kommit. Flera
langsiktiga negativa konsekvenser har patalats. Psykisk ohélsa, fobier, depressioner, missbruk
i efterforloppet av operationerna har uppmarksammats. Rapporterna &r emellertid
motségelsefulla och ingen entydig bild av problemen foreligger. Nar det galler
alkoholkonsumtion/missbruk ¢kar kénsligheten for alkohol nar delar av magsacken opereras
bort (Helander, Lunner, Leifman & Borg, 2011). Om sociala och psykiska problem efter
obesitasoperation paverkar alkoholkonsumtionen/missbruk ar inte slutgiltigt klarlagt.
Sjukskaterskor som moter dessa patienter under sin yrkesutdvning, behdver férdjupad
kunskap om hur obesitaskirurgi kan paverka patienten, och da inte bara kunskap om den
positiva viktminskningen. De negativa konsekvenserna av obesitaskirurgi utgér formodligen
en stor belastning for den drabbade patienten. Att vara sa 6verviktig att en obesitasoperation
ar enda utvéagen for ett halsosammare liv kan innebdra en starkt k&nslomaéssig upplevelse och
en stor forandring i den patientens liv. Patienten kan behdva stod i omstallningen och i arbetet
med att gora dessa forandringar. Att mota valinformerad vardpersonal torde darfor vara

mycket viktigt for att motarbeta langsiktiga negativa konsekvenser av obesitasoperation.



1.
2.
3.

Syfte
Syftet med studien var att genom en litteraturdversikt understka obesitasopererade patienters

alkoholriskbruk/missbruk.

Fragestallning

Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol fére operation?
Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol efter operation?

Vilka faktorer ar associerade med 6kad alkoholkonsumtion efter GP?

Metodbeskrivning

Denna studie utgors av en litteraturoversikt, dvs. resultat fran vetenskapliga studier har
sammanstallts for att fa en djupare kunskap och evidens (Kristensson, 2014, s.150-151).
Endast primarkallor ingar i den foreliggande oversikten (Polit, & Beck, 2006).

Litteratursokning

Litteraturstudien baseras pa vetenskapliga originalstudier skrivna pa engelska, publicerade
mellan ar 2007- 2015 och &r peer reviewed. De inledande sékningarna gjordes i bibliografiska
databasen PubMed for att finna svar pa fragestallningarna.

Forfattaren anvéande sig av Medical Subject Heading (MeSH-termer) som sokord, vilket ar
soktips i enlighet av Forsberg & Wengstrom (2013). MeSH-termer ar nyckelord. Sékord som
anvandes var Gastric bypass AND Alcohol.

102 studier identifierades. Urvalet inleddes med att samtliga titlar lastes. 76 studier
exkluderades pa grund av icke relevant syfte, t.ex. rattors tolerans for alkohol. Léasta studiers
abstrakt var 26 stycken. Totalt 18 studier granskades i fulltext och kvalitetsbedémdes. |
enlighet med Friberg (2012 s. 126) avgjorde kvalitetsbeddmningen vilka studier som skulle

inga i resultatet. Fem studier foll bort. I litteraturstudien ar 13 studier inkluderade (se tabell 1.)

Tabell 1. Oversikt av artikelsokningar, gjorda 2015-01-18-2015-07-31

Databas | Sokord Av Antal Antal forkastade Inkluderade
gransning traffar Studier i resultatet
efter relevans bedémning

PubMed | Gastric bypass | 2007-2015 102 76* 13
AND 26**
alcohol 13***

*antal exkluderade efter lasta titlar ** antal exkluderade efter l4sta abstrakt *** antal exkluderade pé grund av
1ag vetenskaplig kvalitet.



Endast kvantitativa studier inkluderades i litteraturoversikten. De 13 inkluderade studierna
hade olika design. Tre studier hade kvasiexperimentell karaktar med en kontrollgrupp, men
den var inte utan randomiserad. Atta av de inkluderade studierna hade en fére-och-efter
design, de resterande tre studierna var tvarsnittsstudier. Matningen var antingen fore-eller

efter operation.

Kvalitetsbedémning

For kvalitetsbedémning av de inkluderade kvantitativa studierna valdes Carlsson och Eimans
bedomningsmall (2003). Med denna mall beddms syfte, metod, analys, resultat, diskussion
samt konklusion. P4 sa satt 6verensstammer mallen med viktiga granskningsmoment enligt
Friberg (2012 s.126). Carlsson & Eimans bedomningsmall bestar av tre olika mallar; en for
kvalitativa, en for litteraturstudier och en for kvantitativa studier. Forfattaren anvénde en
modifierad bedémningsmall for kvantitativa studier (Bilaga 1). | mallen rdknas det forst ut hur
manga poang artikeln far som sedan omvandlas i procent foljt av gradering. Maxpoangen for
en studie ar 47 poang och grad | &r 38p eller hégre av detta. Grad I, (38p /80 %), Grad I, (33p
/70 %), Grad 111 (28p / 60 %).

Under kvalitetsbeddmningen pabdrjades sammanstallningen av studier i en 6versikt (Bilaga
2). | artikelstudiematrisen presenteras varje artikel med artal, land, forfattare, titel, syfte,

metod, deltagare, resultat samt kvalitet och typ av studie.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var alkoholriskbruk, alkoholmissbruk och obesitaskirurgi oavsett vilken
typ av operation. Artiklar som studerade vuxna patienters alkoholkonsumtion. De utfallsmatt
som studeras &r alkoholriskbruk, alkoholmissbruk, AUD, AUDIT (se Begreppsdefinitioner
bilaga 3). Orginalartiklar som var publicerade i PubMed. Artiklar som nadde hog vetenskaplig

kvalitet enligt kvalitetsbedomningen, (Grad 1).

Exklusionskriterier

Exklusionskriterierna var studier inriktade pa rattforsok, studier som enbart handlade om
operationsmetoder, som inte innehdll info om alkoholkonsumtion, dér risk fore och efter
obesitasoperationen ingatt. Studier om missbruk dar alkohol inte redovisas separat. Artiklar
utan etiskt 6vervagande exkluderades.



Analys

Ur artiklarna extraherades data utifran fragestallningarna. Darmed innefattades data om
preoperativ alkoholkonsumtion, forandrad alkoholkonsumtion postoperativt
minskning/6kning samt om det forelag uppgifter om faktorer som hade paverkat
alkoholkonsumtionen postoperativt, prevalenstal, procentuell férandring (pre-postopererad),
eventuell oddskvoter (se Bilaga 3) redovisas salunda. Signifikanta resultat anges med p-
varden < 0,05 och / eller 95 % konfidensintervall. Hur lang uppfoljningstiden var i de
kvasiexperimentella respektive fore-och efter studierna redovisas i bilaga 2. Inga
metaanalyser har genomforts i denna uppsats. | artiklar med foretradesvis missbruk har enbart

data om alkohol redovisats.

Etiskt Overvagande

| studier som gors pa manniskor ska forskare enligt Polit och Beck (2012, s. 100) alltid fora
ett etiskt resonemang. | en litteraturéversikt behdvs inte ett godkannande fran en etisk
kommitté men forfattaren har tankt ur ett forskningsetiskt perspektiv. | artiklarna skulle det

framga om deltagandet var frivilligt och att deltagarna har medgivit sitt samtycke.



RESULTAT

Resultatet omfattas av 13 vetenskapliga artiklar med kvantitativ design.

Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol fére operation

| tio av de inkluderade studierna har aspekter av alkoholkonsumtion rapporterats for patienter
fore operation. De olika studierna redovisar generell alkoholkonsumtion, riskbruk samt

missbruk. Olika matmetoder har anvants.

Som visas i Tabell 2 har tre av dessa studier angett andelen patienter som missbrukade
alkohol fore operation. Prevalenstalen varierade i vérdering; 2,3% i studien fran Ostlund et al.
(2013), 4 % i studien fran Kudsi et al. (2013) till 39 % i den studie som Cuellar-Barboza et al.
(2014) utfort. Aven betraffande riskbruk varierar prevalenstalen. Amorin, Souza, Nascimento
& Burgos (2015) och Alfonsson & Sundbom (2014) rapporterar att endast 2,2 % av
deltagarna hade nagon form av riskbruk, medan de 6vriga studierna féreter nagorlunda
likartade prevalenstal; 6,4 % - 16 % (Lent et al., 2013; de Arauja Burgos et al., 2015; Wee et
al., 2014; Kudsi et al., 2013; Cuellar-Barboza et al., 2014).

Fem av studierna redovisar den generella alkoholkonsumtionen fore obesitasoperationen. Har
redovisas emellertid hogst disparata matt pa alkoholkonsumtion vilket gor jamforbarheten
begransad (Alfonsson et al., 2014; Amorin et al., 2015; Conason et al., 2012; King et al.,
2012; Lent et al., 2013).

Tabell 2. Alkoholkonsumtion hos patienter fore obesitasoperation

Studie Konsumtion Riskbruk Missbruk
Alfonsson et al AUDIT 3,31 2,2% Ingen uppgift
Amorin et al 26,6 % nyttjade 2,2% Ingen uppgift
alkohol (AUDIT)
De Araujo Burgos et al | 21,1-25,8 % nyttjade 94 % Ingen uppgift
alkohol (AUDIT)
Conason et al m=2,29 (Likertskala) Ingen uppgift Ingen uppgift
Cuellar-Barboza et al Ingen uppgift Drink/dag: 2,5
AUD 16/41= 39 %
16 preoperativt
41 postoperativt
King et al AUD 7,6 % Ingen uppgift Ingen uppgift
Kudsi et al Ingen uppgift 16 % 4%
Lent et al 72,3 % nyttjade 6,4 % Ingen uppgift
alkohol
Wee et al Ingen uppgift 13% Ingen uppgift
Ostlund et al Ingen uppgift Ingen uppgift 2,3%
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Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol efter operation

| tio av de inkluderade studierna har aspekter av alkoholkonsumtion rapporterats for patienter

efter operation. De olika studierna redovisar minskning samt 6kning av riskbruk och

missbruk. Olika matmetoder har anvants.

Som visas i Tabell 3 har sex av dessa studier angett alkoholkonsumtion upp till 0-2 ar efter

obesitasoperation. Riskbruket minskade med nagorlunda likartade prevalenstal, 0,8 % - 4 %. |

studien av Amorin et al. (2015) visar det dock att alkoholkonsumtionen ékade med 8,9 %.

Riskbruket > 2 ar efter obesitasoperation var variationen prevalenstalen pafallande stor; 5,91
% i studien av Svensson et al. (2013) till 35,1% i studien av Amorin et al. (2015). Wee et al.

(2014) redovisar dock en minskning av riskbruket med 2 %.

Tva av studierna redovisar missbruk av alkohol. (Amorin et al., 2015; Svensson et al., 2013).

Prevalenstalen &r nagorlunda likartade; 1,4 % - 4,97 %. Olikartade matt pa

alkoholkonsumtion redovisas vilket gor jamforbarheten begrénsad.

Ostlund et al. (2013) visade i deras studie pa att det var en risk for 200 personer av 11115

personer for att fa sjukhusvard pa grund av alkohol use disorder (AUD).

Tabell 3. Alkoholkonsumtion/missbruk hos patienter efter obesitasoperation

Studie

< 2 ar efter obesitasoperation

> 2 ar efter obesitasoperation

Alfonsson et al

Minskning AUDIT = 2,40 (minskade
med 0,89)

Amorin et al

Alkoholkonsumtionen =35%

(6kning med 8,9 %)

Audit=35,1%

Riskbruk = 1,4 (minskning med 0,8 %)

1,4 % uppgav missbruk

De Araujo Burgos
etal

Riskbruk 5,3 %
(minskning med 1,6 %)

Conason et al

m=1,16 (Likertskala)
(minskning med 1,6)

m= 3,07 (Likertskala)
(Okning med 0,78)

Cuellar-Barboza et
al

Drink/dag: 8,1
Okning fran 2,5 drink/dag

(minskning med 1,2 %).

King et al. 9,6 % (6kning med 2 %)

Lent et al Okad risk for alkoholkonsumtion:
6,36 %

Suzuki et al 6/24 AUD (25%)

Svensson et al Okat riskbruk 5,91 %
Okat missbruk 4,97 %

Wee et al Riskbruk =9 % Riskbruk =11

( minskade med 4 %) (minskade med 2 %)
Ostlund et al Missbruk 1,1 % Risk for sjukhusvard pa grund av

AUD: 1,8 %
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Vilka faktorer associeras med 6kad alkoholkonsumtion efter GP
Obesitasopererade upplever ofta en dkad kanslighet for alkohol. Vid GP kopplas huvuddelen
av magsacken och tolvfingertarmen forbi och fodan leds direkt in i tunntarmen. Etanol
metaboliseras delvis i magen av ADH- enzym. GP begrénsar denna forstapassagemetabolism.
Vid alkoholintag blir konsekvensen att det uppstar en minskad forstapassagemetabolism.
Detta leder till hdg promillehalt i blodet (Suzuki et al, 2012). Alkoholupptaget upplevs vara
snabbare och kraftigare dn forut. Viktnedgangen innebar ocksa att etanolens
distributionsvolym minskar varfor patienterna tal alkohol mycket samre efter ingreppet.
Patienterna har svart att kontrollera sitt alkoholintag. Det finns ocksa en coopingstrategi, det
vill sdga att mat ersatts med alkohol (Kudsi et al, 2013). Effekten av alkoholens socker blir
endogena opioider och dopamin i beloningssystemet i hjarnan (Amorin et al, 2015).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturstudie valdes for att undersoka vilken forskning som undersokt obesitasopererade
patienters alkoholriskbruk/missbruk. Sékningarna gav dven en omfattande bild av att det inte
fanns ett stort utbud av vetenskapliga artiklar i &mnet. Databasen PubMed valdes med tanke
pa att de &r inriktade mot omvardnad. De s6kord som anvandes ansags passande for omradet
relevant for att fa med det senaste i forskningen kring detta omrade. Inga artiklar valdes bort
for att resultatet sarskilde sig fran dvriga artiklar. Resultatet presenteras objektivt utan att
inkludera egna asikter. Litteraturdversikten bestar av kvantitativ forskning och bestar av
tretton kvantitativa studier. Malet med en kvantitativ studie ar att generalisera.

Utmaningen i detta arbete var litteratursokningarna da det ar forst de senaste aren som det
skrivits om GP och alkoholriskbruk/missbruk. Litteratursokningen begransades till atta ar
bakat i tiden vilket bade &r en styrka och en svaghet. Styrkan ar dock att resultatet & mer
fokuserat pa den senaste forskningen. Studierna som inkluderades i resultatet &r skrivna i hogt
utvecklade lander, for bor det hallas i atanke att andra lander har individuella och kulturella
skillnader bl.a tillgdngligheten av alkohol. Forfattaren anser att de l&nderna ar jamforbara med
Sverige. Overforbarheten av resultatet 6kar darmed till den svenska halso- och sjukvarden. En

annan styrka med studien ar att de vetenskapliga artiklarna ar av hog (Grad 1) kvalitet och &r
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primarkallor. Tillforlitligheten ar tillgodosedd da en granskningsmall har anvants dar alla

blivit beddmda pa samma satt.

En svaghet som forfattaren ser var svarigheten att valja ut relevanta artiklar da det inte finns
mycket forskat i &mnet. Exkluderade artiklar beskrev mer hur bra det var med operationen,
hur operationerna gar till. En annan svaghet var att det inte gick att finna kvalitativa artiklar

om hur patienters upplevelser av alkoholriskbruk/ alkoholmissbruk.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att genom en litteraturéversikt understka obesitasopererade patienters
alkoholriskbruk/missbruk. Vid litteraturgenomgangen framkom att det fanns ett mycket
begransat antal studier dar patienter tillfragats om sina upplevelser efter obesitasoperationen
och om vad de anser vara verksamt i uppfoljningsbehandling och omvardnad. Darfor valdes
att genom kvantitativa studier kartlagga andelen patienter med alkoholriskbruk/missbruk.
Flera av studierna visade att forekomsten av AUD symptom inte signifikant skiljer sig fran ett
ar fore till ett ar efter kirurgi for viktminskning, men det var betydligt hdgre i andra
postoperativa aret. Patienter upplever de forsta ett till tva aren béttre for att sedan ma samre
psykiskt och ta till alkohol som substitut (King et al., 2012). Det finns ett behov av utbildning
i alkoholfragor for psykiatrisjukskoéterskor och annan personal som tréffar obesitaspatienter
med patienter med alkoholproblem. Larandet ar en grundldggande del av livet och att larandet
maste utga fran manniskans egna behov och forutsattningar (Eriksson, 1997). Att ha ett bra
stod omkring sig sa framjar detta till att patienterna kan skapa sig en ny halsosam livsstil
genom att gora de nddvandiga livsstilsforandringarna som kréavs. Eriksson (1994) vill att
psykiatrisjukskoterskan ska atervanda till det naturliga vardandet. Detta innebér att se lidande
i ett helhetsperspektiv, dar hela manniskans livssituation involveras och inte bara i relation till
sjukdom. Hur en person ser pa sig sjalv ar viktigt for relationer till andra méanniskor och
miljons paverkan av attityder och hur vi bemoéter andra. Enligt Bachtin teori kommer
klassificeringssystemets yttre bild av patienten att dominera och paverka patientens identitet.
Identitetsuppbyggnaden hos en person kan ses som svingningarna mellan “’jag-sjdlv’’ och den
“andre” personens egen individualitet och utanforskap i det sociala ssmmanhanget vilket kan
liknas med ingenmansland (Lilja & Hellzen, 2014). Falluckan &r ofta tiden, nar patienten har

fatt distans till sjukdomen och borjar falla tillbaka i sitt gamla livsmaonster.
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En person med missbruksproblem maste vara motiverad for att en férandring ska komma till
stand (Billinger 2007,5.167). Det ar viktigt att patienten sjalv ska komma till insikt med sitt
problem for att 6ka motivationen till fordndring Miller & Rollnik (2003).

Vikten av en grundlig psykisk halsoundersokning vid obesitasoperationer ger mojligheten for
snabba ingripande och lamplig individuell postoperativ uppfoljning. Depression och psykisk
ohalsa finns i hogre prevalens for de som soker obesitaskirurgi (Tedesco, Hua, Lohnberg,
Bellatorre & Eisenberg, 2013). Om aktivt missbruk finns kan det l&tt 6vervakas och screenas
med rutin prover som ger kvalitativa resultat. Det ger en mojlighet att insistera preoperativ
avhéllsamhet fran alkoholanvandning. Aven om psykisk halsokontroll rekommenderas fore
obesitaskirurgi, finns det ingen enighet om att den typ eller struktur av psykologisk
beddmning. Sambandet mellan psykisk hélsa och postoperativa resultat har inte klarlagts. Det
finns lite uppgifter att undersoka sambandet mellan en tidigare historia av missbruk och
obesitasoperationer. Ett tvarvetenskapligt synsatt vara nyckeln for att sdkerstéalla goda

kirurgiska resultat (Tedesco, Hua, Lohnberg, Bellatorre & Eisenberg, 2013).

Den okade forekomsten av AUD fran 7,6 procent fore operation till 9,6 procent pa tva ars
postoperativ bedémning kan tyckas liten, att tva procentuella 6kningen star potentiellt mer &n
2000 ytterligare personer med AUD i USA varje ar, med atféljande personliga, ekonomiska
och samhaélleliga kostnader (King et al., 2012). GP gruppen visade en ¢kad risk for AUD
(4,97 %), medelriskniva for AUD (2,69 %), och alkoholproblem (5,91 %). Alkohol-
konsumtion, alkoholproblem, och alkoholmissbruk 6kar efter GP enligt Svensson et al.(2013).

| de nya svenska nationella riktlinjerna stalls krav pa kirurgkliniker som vill bedriva
obesitaskirurgi. Klinikerna ska ha tillgang till intensivvard och méjlighet till om operation.
Sékerhetsanalys ska vara gjord. Apparater, hissar, operationsbord och dylikt maste klara hog
kroppsvikt. Ett genomtankt program for inlarning av titthalskirurgi vid ingreppen. Maximera
operationsvolymen for varje kirurg. Kliniken ska utféra minst 50 operationer per ar. Oppet
redovisa resultat i kvalitetsregister och ha organiserad livslang uppfoljning av patienter
(Socialstyrelsen, 2015). Det star dock inte vad uppféljningen ska besta av och hur ofta den ska

ske.

Idag kan man lasa i lakartidningar om personer som genomgatt GP och mar daligt. Det
framkommer att de inte riktigt forstatt vad det kommer att innebéra efter operationen. Att vara
tvungen att ata mindre, inte tala alkohol, annan fa effekt pa mediciner osv. Privata

plastikkirurger erbjuder obesitasoperationer pa avbetalning, korta kéer och snabb
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viktnedgang. De erbjuder dven patienter som inte har tillracklig hog BMI for att fa opereras
pa kirurgiska kliniker pa sjukhus dar BMI bor vara 50 - 60 att fa sin operation. Psykiatrin far
ta hand om de patienter som far psykisk ohalsa och alkoholmissbruk efter operationen. Det
bistar inte plastikklinikerna med.

Slutsats

Psykiatrisjukskoterskan som moter obesitaspatienter under sin yrkesutévning behéver
fordjupad kunskap om hur obesitasoperationen kan paverka patienten, och da inte bara
kunskap om den positiva viktminskningen. De negativa konsekvenserna av obesitaskirurgi
utgor formodligen en stor belastning for den drabbade patienten. Att méta en valinformerad
psykiatrisjukskoterska torde darfor vara mycket viktigt for att motverka langsiktiga negativa
konsekvenser av obesitasoperation. Eriksson (2004) har beskrivit vardprocessen som en
vardrelation mellan psykiatrisjukskoterskan och patienten. En vardrelation maste fungera om
vardprocessen ska fungera. Psykiatrisjukskaterskan fungerar som en véagvisare men later
patienten styra riktning och fart. Malet med vardprocessen ar optimal halsa. En av
forutsattningarna for att patienterna ska fa en trygg och saker vard ar att de i varden
verksamma har ett vetenskapligt forhallningssatt. Evidensbaserad hélso- och sjukvard
definieras pa manga olika satt men den gemensamma namnaren ar en vilja att tillampa basta
tillgangliga bevis som underlag for vardbeslut. De bevis som avses &r de fakta som redovisas
genom vetenskapliga undersokningar inom omradet. En alltmer hogeffektiv och specialiserad
vard forutsatter att arbetet vilar pa vetenskap och beprévad erfarenhet och att ta till sig
forskningens resultat och darigenom skapas en bro mellan forskningen och den kliniska
verksamheten. Psykiatrisjukskdterskan ér en viktig l1ank i den kliniska verksamheten for att
patienterna ska fa en trygg och saker vard. Det visar hur viktig det ar att kartlagga eventuellt
alkoholmissbruk innan operation. Ocksa att livslang uppfoljning efter operationen &r viktig

for att i tid upptacka ett eventuellt alkoholriskbruk/alkoholmissbruk.
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Bilaga 3. Begreppsdefinitioner

AUD (Alkohol use disorder): Alkoholsjukdom som diagnostiserats. Enligt DSM-5 finns tre
diagnoser:

Alkoholbrukssyndrom (eng: alcohol use disorder). Det kannetecknas av tvangsméssigt
drickande, kontrollforlust, oformaga att avsta eller att skara ner konsumtionen och
Okad alkoholtolerans.

Alkoholintoxikation (eng: alcohol intoxication). Alkoholférgiftning

Alkoholabstinens (eng: alcohol withdrawal). Vid tillnyktring kénna starkt sug efter
alkohol (Psykologiguiden, 2016).

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): frageformular med tio fragor, avsedda
att mata tre domaner.

Konsumtion (tre fragor om mangd och frekvens av alkohol)

Beroende (tre fragor om alkohol)

Alkoholrelaterade skador (fyra fragor om problem eller skador orsakade av
alkoholkonsumtionen). Resultat 6ver 6 poéng for kvinnor och 8 poang for man ger
indikationer om ett riskfyllt drickande (Socialstyrelsen, 2015).

Alkoholberoende

Beroende enligt (DSM V) under en tolvmanadersperiod skall minst tre av kriterierna nedan

vara uppfyllda under hela perioden enligt Heilig (2011, s.29):

Tolerans- anpassning av langvarigt brukandet av substansen da effekten av viss dos
avtar. (ett behov av pataglig storre mangd) for att kunna fa samma effekt.

Abstinens- karaktéristiska abstinenssymtom som uppkommer efter avbruten tillférsel
av den specifika drogen.

Intaget av substansen ar hogre eller 1angre under en period &n vad som var ténkt.

Det finns en varaktig dnskan eller forsok som har misslyckats att fa kontrollen eller
begrénsa bruket.

Mycket tid tas upp av att inforskaffa substansen, aterhamta sig fran den eller bruka
den.

Viktiga aktiviteter som yrkesmaéssiga, sociala aktiviteter, fritidsintresse forminskas

eller ges upp pa grund av bruket av substansen,
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e Fortsatt bruk av drogen trots vetskap om att den orsakat eller forvérrat psykisk eller

fysisk skadeeffekter

Alkoholmissbruk: Minst ett av féljande kriterier ska uppfyllas under en och samma 12-
manadersperiod enligt Heilig (2011, s.31).
Upprepat alkoholkonsumtion
« som leder till misslyckanden i att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i
hemmet
« isituationer dar det medfdor betydande risker for orsaka skada pa sig sjalv eller andra, i
arbetslivet, vid riskfyllda fritidsaktiviteter. Exempelvis rattonykterhet.
e som leder till upprepade kontakter med rattsvéasendet till f6ljd av missbruket
o trots medvetenhet om att det orsakar negativa konsekvenser socialt, samhalleligt eller

kroppsligt.

Alkoholriskbruk:

e maén: Over 14 standardglas alkohol per vecka.
« Kvinna @ver 9 standardglas alkohol per vecka. Ett standardglas = 12 gram alkohol
(Socialstyrelsen, 2015).

Alkoholtolerans: Formaga att inta alkohol med sma eller inga berusningseffekter.

For att astadkomma rus kréavs darfor intag av storre mangder an vad som tidigare behovts.
Toleransokning ses som ett tecken pa beroende. Detta gor att manga manniskor kan dka sin
alkoholkonsumtion till skadliga méngder utan att omgivningen eller de sjélva blir

uppmarksamma pa alkoholberoendet (Psykologiguiden, 2016).

BMI (Body Mass Index): Metod for att berdkna relationen mellan vikt och langd. Vardet fas
genom att dividera kroppsvikten med den kvadrerade kroppslangden. Metoden é&r relativt
tillforlitlig men bor endast ses som ett riktmarke for att mata halsosam vikt.

BMI storre &n eller lika med 25 &r dverviktiga. BMI storre &n eller lika med 30 ar fetma. BMI
ger den mest anvandbara mattet pa dvervikt och fetma som det ar samma for bada konen och
for alla aldrar av vuxna (WHO, 2014).
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Beroende: Svarighet att vara utan nagot man vant sig vid eller pa annat satt upplever
trangande behov av, till exempel vid en psykoaktiv drog sasom alkohol eller narkotiskt

preparat (Psykologiguiden, 2016).

CBQ: (Compulsive Behaviors Questionnarie) Sjalvskattningsinstrument

Farmakokenetik: Kroppens formaga att ta upp lakemedel och omsatta detta i kroppen
(Fastbom 2006, s.44).

GBP (Gastric Bypass)/ RYGB (Roux-y Gastic Bypass): Metoden innebar att det gors ett
ingrepp i mag- och tarmkanalen, tunntarmen kortas. Den &r bade restriktiv och malabsorptiv
vilket innebdr att matintaget ar begrénsat samt att naringsupptaget minskar. En liten magficka
pa ca 20-25 ml skapas och som sedan kopplas direkt till tunntarmens mellersta del. Da
magfickan fylls snabbt signaleras méattnadssignaler till hjarnan och patienten upplever
maéttnad trots att endast en liten del av magsacken ar full( Elder & Wolfe, 2007).

LAGB (Gastic banding): metod dar magen snérs ihop med justerbara band. Bandet placerat
kring den 6vre delen av magen, vilket skapar en liten pase som kan halla endast en liten
méangd mat. Den smala éppningen mellan magsacksficka och resten av magséacken bestammer

hur snabbt maten passerar fran pasen till den nedre delen av magen (Elder & Wolfe, 2007).

OR (Oddskvot): Oddskvoten= odds ratio. Kvoten mellan tva odds, uttrycks i ett tal;
berdkningssattet forbigas. Ett tal storre &n 1 anger en 6verrisk och ett tal mindre &n 1 en
underrisk jamfér med en "normgrupp”, som har vardet. Exempel: odds exponerade/icke
exponerade bland personer med viss sjukdom dividerat med motsvarande odds bland friska.
Oddskvoten ger en uppfattning om hur starkt sambandet & mellan exponeringen och
sjukdomen (SBU, 2015).

Standardglas: 1 glas vin 15 cl (11-13%), 4 cl starksprit (40%) 33 cl starkél, 50 cl cider, 50 cl
folkdl (Socialstyrelsen, 2015).

SUD: Svarigheter av missbruksstorning.
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