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Abstrakt 

Bakgrund: Studier har visat att det finns en ökad risk för alkoholriskbruk/alkoholmissbruk 

efter obesitas operationer. Det är först de senaste åren som det skrivits om sambandet. 

Syfte: Studiens syfte var att sammanställa av vetenskapliga studier skulle ge underlag för att 

undersöka om patienter som genomgått obesitas operation riskerar ökat 

alkoholriskbruk/alkoholmissbruk. 

Metod: Litteraturstudie med artikelsökningar gjordes i PubMed. 13 vetenskapliga studier 

inkluderades efter kvalitetsbedömning. Dessa analyserades och sammanställdes i en 

litteraturöversikt. 

 

Resultat: Resultatet visar att obesitasopererade löper risk alkoholriskbruk/alkoholmissbruk 

efter operationen. 

 

Diskussion: Patienter upplevde de första ett till två åren efter obesitasoperationen må bättre 

för att sedan må sämre psykiskt och ta till alkohol som substitut för att dämpa sin ångest. 

 

Slutsats: Slutsatsen visar hur viktig informationen om preoperativa status samt att kartlägga 

eventuellt alkoholriskbruk/alkoholmissbruk innan operation. Också att livslång uppföljning 

efter operationen är viktig för att i tid upptäcka eventuellt alkoholriskbruk/alkoholmissbruk. 

  

Nyckelord: Alkoholmissbruk, alkoholriskbruk, begreppsdefinitioner, fetma, litteratur-

översikt, 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. 

 

 

  



 

 

 

 

Innehållsförteckning 
 

INLEDNING…………………………………………………………………….. 1 

Övervikt och fetma………………………………………………………………. 1 

Konsekvenser av övervikt/fetma………………………………………………… 2 

Åtgärder mot fetma……………………………………………………………… 3 

Psykiska konsekvenser efter obesitasoperation…………………………………. 4 

Obesitas kirurgi och missbruk……………………………………....................... 4 

Sjuksköterskans roll -teoretisk referensram…………………………………….. 5 

Problemformulering…………………………………………………………….. 6 

Syfte………………………………………………………………………….. 7 

Frågeställning…………………………………………………………………… 7 

Metodbeskrivning……………………………………………………………….. 7 

Litteratursökning………………………………………………………………... 7 

Kvalitetsbedömning…………………………………………………………….. 8 

Inklusionskriterier………………………………………………………………. 8 

Exklusionskriterier………………………………………………........................ 8 

Analys…………………………………………………………………………... 9 

Etiskt övervägande……………………………………………………………… 9 

RESULTAT ……………………………………………………………………. 10 

Andelen patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol före operation……….. 10 

Andelen patienter som har  riskbruk/missbrukar alkohol efter operation……… 11 

Vilka faktorer associeras med ökad alkoholkonsumtion efter GP………………. 12 

DISKUSSION…………………………………………………………………….. 12 

Metod diskussion………………………………………………………………... 12 

Resultat diskussion………………………………………………………………. 13 

Slutsats…………………………………………………………………………… 15 

Referenser………………………………………………………........................... 16

  

 

 

Bilaga 1: Bedömningsmall för litteratursammanställning (Carlsson & Eiman, 2003) 

Bilaga 2: Översikt av artiklar 

Bilaga 3: Begreppsdefinitioner 

 

 



1 

 

 

INLEDNING 

 

Fetma är ett globalt utbrett folkhälsoproblem. Fetman utvecklas av en kombination av ärftliga 

faktorer, ohälsosammare mat, som mest består av socker, fett och tomma kalorier, 

stillasittande och detta tillsammans gör att folk blir fetare (WHO 2014). Obesitasoperation är 

en åtgärd för att snabbt gå ner i vikt. Resultatet blir inte alltid det som den opererade 

förväntade sig. Psykiatrisjuksköterskan möter dessa patienter när de mår psykiskt dåligt och 

ersatt maten med alkohol och utvecklat alkoholriskbruk/alkoholmissbruk (Wiklund, 2014). 

 

Övervikt och fetma 

De flesta av världens befolkning lever i länder där övervikt och fetma dödar fler människor än 

undervikt. År 2014 fanns mer än 1,9 miljarder vuxna i världen. Trettionio procent av de som 

var 18 år och äldre var överviktiga. Av dessa var 13 %, över 600 miljoner feta.  I den svenska 

befolkningen är omkring 47 % av männen och 35 % av kvinnorna överviktiga eller feta. 

Andelen med fetma har under de senaste 20 åren nästan fördubblats och utgör idag 14 % av 

den vuxna befolkningen. Den största ökningen utgörs av personer i åldrarna 45–64 år (FHI, 

2006:6; Folkhälsomyndigheten, 2014). 

 

Samhällets kostnader för fetma och fetmans följdsjukdomar är höga. De direkta 

sjukvårdskostnaderna utgör omkring 2 % av de totala utgifterna för hälso- och sjukvården. 

Detta motsvarar en kostnad på cirka 3 miljarder kronor per år i Sverige. Därtill kommer 

indirekta kostnader på grund av sjukfrånvaro och förtidspensioner som är minst lika höga som 

sjukvårdskostnaderna (SBU, 2002). Vid behandling av fetma är kostnaden relativt låg för den 

viktnedgång som erhålls genom kostrådgivning, beteendeterapi, kostersättningspreparat med 

lågt energiinnehåll och kirurgisk behandling, men långt högre vid läkemedelsbehandling. 

Studier saknas där man beräknat kostnadseffektiviteten utifrån observerad minskning av 

sjuklighet, dödlighet eller förbättrad livskvalitet. De sjukvårdskostnader som fetma kostar 

samhället med skulle kunna reducerats med hjälp av förebyggande insatser redan tidigt i livet 

(Ortega et al., 2007). 

 

Ärftliga, sociala, beteendemässiga och kulturella faktorer kan påverka orsaker till fetma på 

olika sätt. Fetma kan utvecklas genom en kombination av livsstil, miljöfaktorer och arv. I 

studier av tvillingar och adoptivbarn har det biologiska arvet påvisats. Vidare utvecklar  
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adoptivbarn fetma på samma sätt som de biologiska föräldrarna och inte som 

adoptivföräldrarna (SBU, 2002). 

 

Konsekvenser av övervikt/fetma 

Övervikt medför inte nödvändigtvis några hälsoproblem. Riskerna med fetma minskas genom 

viktnedgång. Vid fetma, åtminstone före 65 års ålder, föreligger dock en klar ökning av risken 

för olika sjukdomar och förtidig död. Risken ökar med stigande grad vid bukfetma. De 

följdsjukdomar som är vanligast är typ 2-diabetes, högt blodtryck, hjärtinfarkt, gallsten, 

sömnapné, ledbesvär, vissa cancersjukdomar och barnlöshet (SBU, 2002).  

 

Särskilt svår fetma, medför ofta negativ inverkan på livskvaliteten i både fysisk och psykisk 

mening. Studier av personer med fetma har visat att den hälsorelaterade livskvaliteten kan bli 

mycket låg. Fetmaproblematiken måste angripas på flera olika samhällsnivåer och med flera 

olika strategier. Ökningen av övervikt och fysisk inaktivitet är starkt kopplad till varandra och 

till socioekonomiska förhållanden. Övervikten handlar om i många fall om vilka matvanor 

människor har (Folkhälsomyndigheten, 2006:6). 

 

Fetma ökar också risken för psykisk ohälsa. Stigmatisering och diskriminering som är 

förekommande av personer med övervikt eller fetma leder ofta till en ond cirkel vilket gör att 

fetman upprätthålls och därmed den psykiska ohälsan (Adolfsson & Arnold, 2006).  Psykiska 

hälsotillstånd som ångest och depression har samband med högt BMI, men även på omvänt 

förhållande, fetma samt extrem fetma anses öka risken för att drabbas av psykisk ohälsa 

(Petry, Barry, Pietrzak & Wagner, 2008). 

 

De som drabbats av fetma riskerar att behandlas nedsättande och fördömande av det 

omgivande samhället. En sådan stigmatisering och diskriminering med personer av övervikt 

eller fetma kan leda ångest och depression, men även det omvända förhållandet förekommer; 

fetma samt extrem fetma ökar risken att drabbas av psykisk ohälsa (Petry et al., 2008; 

Adolfsson & Arnold, 2006; Correll et al., 2014). Adjunktiva självregleringssvårigheter kan 

påverka en betydande minoritet av personer som söker läkarmottagning för övervikt (t.ex. 

promiskuitet och alkoholmissbruk), och den förväntade prevalensen för tidigare 

självmordsförsök i denna population verkar vara ca 10 %  (Sansone, Wiederman, 

Schumacher, Routsong & Weichers, 2008). 
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 Telem, Altieri, Gracia & Pryor (2014) påvisade i sin studie att en hög frekvens av självmord 

och alkohol orsakad cirrosdödlighet kan förhindras med strikta uppföljningar efter obesitas-

operationen. 

 

Åtgärder mot fetma 

Muller, Mitchell, Sondag & de Zwaan (2013) visade att de flesta konventionella behandlingar 

för personer med svår fetma har en blygsam och har kortlivad effekt. Grunden för all 

behandling av fetma hos både barn och vuxna är övergång till en kost som innehåller mindre 

energi och därmed åstadkommer viktminskning (SBU, 2015). Kostbehandling innebär råd 

med rekommendationer om råd om mängder av proportioner av livsmedel, energi (kalori) 

regelbunden motion, eftersom det leder till ökad energiförbrukning. Viktminskningar som 

åstadkoms på dessa sätt kan vara av betydelse för individen när det gäller livskvalitet, 

sjuklighet och framtida risker. Problemet är dock att fetma ofta återkommer. För att 

behandling av fetma ska kunna bli framgångsrik måste den vara långvarig och patientens vilja 

och engagemang vara starkt (SBU, 2015). I Sverige finns för närvarande också fyra läkemedel 

godkända för viktreducering, nämligen orlistat (Xenical®), (Alli®), (Beacita®) och ( 

Stada®).  Dessa läkemedel binder enzymerna i matsmältningssystemet och blockar ca 1/3 del 

av fettet från att tas upp av tarmen. Fett som inte brutits ner kan inte tas upp av kroppen (Fass, 

2015). 

Överviktsoperationer genomfördes redan på 1950-talet. Det finns olika sorters 

obesitasoperationer. Begreppet innefattar alla de olika kirurgiska metoder som används för att 

behandla obesitas. Restriktiv kirurgiska ingrepp (LAGB) är en metod där magen snörs ihop 

med justerbara band. Gastric bypass (GP) är ett kirurgisk ingrepp där magsäcken förminskas 

för att patienten ska gå ner i vikt. Magsäcken kopplas bort så att maten inte passerar den. 

Istället kopplas tunntarmen direkt till en liten ficka strax efter matstrupen och tolvfinger 

tarmen kopplas in längre ned på tunntarmen. GP har genomgående visat sig leda till långsiktig 

viktminskning och betydande förbättring av medicinska sjukdomstillstånd (Muller et al. 

2013). År 2014 genomfördes 6 800 fetmaoperationer i Sverige, och tillståndet 

”fetmaopererad” är snart en folksjukdom.  Mer än 1 % av befolkningen är fetmaopererade. 

Det skandinaviska kvalitetsregistret för obesitaskirurgi SOReg (Scandinavian Obesity Surgery 

Registry) startade 2007 och omfattar nu 97 % av alla opererade patienter. Företrädare för 

SOReg konstaterar att det saknas vetenskapligt stöd för hur man bäst följer patienterna efter  
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operationen (SOReg. 2012:1), och några nationella riktlinjer för uppföljning finns inte 

(Eckerman, Jerdén & Olsson, 2015). 

 

Psykiska konsekvenser efter obesitaskirurgi 

Psykisk ohälsa är vanligt förekommande bland personer som söker för obesitaskirurgi (Sarwer 

et al., 2004). I en nyligen genomförd utvärderingsstudie hade två tredjedelar av patienterna en 

psykiatrisk diagnos, där depression var den vanligaste. Hälften av dessa hade också en 

pågående psykiatrisk behandling. Sammantaget kan dock konstateras att sambandet mellan 

psykisk hälsa och postoperativa resultat inte entydigt har klarlagts (Sarwer et al., 2004). 

 

Obesitaskirurgi och missbruk 

Enligt Svensson et al. (2013) så finns det en ökad risk för psykisk ohälsa och missbruk efter 

en obesitasoperation. Ökad känslighet för alkohol efter operationen är påvisad. 

Farmakokinetiska studier har visat att obesitasopererade patienter upplever alkohol 

annorlunda. De når en högre toppalkoholnivå, de når det snabbare, och det tar längre tid att 

återgå till ett nyktert tillstånd (Heinberg, Ashton, & Coughlin, 2012). Det finns ett 

orsakssamband mellan skadlig alkoholkonsumtion och en rad psykiska störningar och 

beteendestörningar. Bortom konsekvenser för hälsan det skadliga bruket av alkohol medför  

betydande sociala och ekonomiska förluster för individer och samhället i stort (WHO, 2015). 

Överviktskirurgipatienter är överrepresenterade i missbruksbehandling, särskild de som gjort 

en GP. Svårighetsgrader av missbruksstörning (SUD) och tillhörande konsekvenser kräver en 

bättre förståelse. Familjehistorien av drogmissbruk har visat sig vara starkt associerat med 

postoperativt missbruk (Castellini, et al. 2014). I Reslan, Saules, Greenwald & Schuh, (2014) 

studie hade 14 % av de GP opererade lägre viktnedgång och var mer benägna att missbruka. 

De verkade också ha kognitiva och beteendereaktioner även på livsmedel. I deras 

familjehistoria fanns också drogmissbruk sedan tidigare. Dessa fynd har en klinisk nytta då 

det går att ge riskpatienter råd om detta redan innan operationen. Det verkar finnas en 

växande enighet om en förhöjd risk för alkoholmissbruk efter obesitaskirurgi (Muller, 

Mitchell, Sondag,C & de Zwaan, 2013). 

I en studie gjord under åren 2000-2010 med 5068 GP-opererade patienter studerades besöken 

på Beroendecentrum i Stockholm (BCS) före eller efter operationstillfället. Som 

jämförelsegrupp användes patienter som opererats för ljumskbråck. Resultatet visade att en  
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högre andel av GP patienter hade varit i kontakt med BCS såväl före som efter operationen. 

Signifikant högre prevalenssiffror förekom hos både män och kvinnor före operationen, vilket 

kunde förklaras med att observationstiden före operationen var längre. Det var flera kvinnor 

som hade kontaktat BCS efter operationen.  Prevalensen för att utveckla missbruks- eller 

beroendeproblem efter obesitasoperation visar alltså sig vara större för den gruppen än för 

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

 

Sjuksköterskans roll - teoretisk referensram 

Missbruk och beroende är ofta förknippat med skuld, skam, förtvivlan och 

hopplöshetskänslor, vilket skapar en negativ spiral och ett lidande för individen. Att leva med 

ett beroende kan upplevas som att vara indragen i en kamp mellan det goda och det onda. 

Psykiatrisjuksköterskan har en betydande roll för att dessa individer inte ska få ytterligare 

skam och skuldkänslor under vårdtiden då det finns en förhöjd risk att de ökar sitt missbruk 

för att undvika sina känslor. För att förebygga återfall behöver psykiatrisjuksköterskan 

tillsammans med patienten utforska hur processen ser ut. Det är viktigt att patienten tar tag i 

sin livssituation och börjar förändra sin livsstil. Ur sjuksköterskans hälsofrämjande perspektiv 

är att reflektera över vilka faktorer det är som gör att en person inte återfaller. Viktigt att 

patienten är delaktig i planeringen. Sjuksköterskan har också en viktig roll i att 

uppmärksamma patientens framsteg och att ansvara för att inte öka personens upplevelse av 

utanförskap och skam (Wiklund, 2014, s.172-183). Omvårdnadsteoretikern Katie Eriksson 

menar att vårdvetenskapen har en humanistisk människosyn som lägger vikt på människans 

okränkbarhet och värdighet. Människan är en unik individ med egen vilja och enligt 

vårdvetenskapen flerdimensionell och skall mötas som kropp, själ och ande (Eriksson, 1994, 

s.74). Eriksson (1997, s. 24-32) belyser tre viktiga utgångspunkter som hon anser all 

vårdpersonal skall tillämpa i vården nämligen att ansa, leka och lära. Ansa innebär att våga, 

hjälpa patienten att upprätta och bevara en upplevelse av sig själv som en levande helhet, att 

patienten får bli accepterad och respekterad som den är. I leken ingår det övning, prövning, 

lust, skapande och allvar. Exempelvis pröva olika behandlingar. Lärandet handlar om att 

ständigt utvecklas, inlärning, förändring och undervisning av patienten. Enligt Eriksson 

(1994, s.82-93) beskrivs att lidandet finns i tre former i vårdvetenskapen. Livslidande, 

sjukdomslidande och vårdlidande. Sjukdomslidande är en direkt konsekvens av en sjukdom. 

Vårdlidande är ett lidande som är orsakat av hälso- och sjukvården, när människan utsätts för  
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kränkning av sin värdighet som människa. Livslidande finns i individens egna liv och är 

bundet till människans livshistoria och livssituation. 

Den ryske filosofen och litteraturvetaren Michael Bachtin diskuterade i sina arbeten 

innebörden i människors relation till de som är annorlunda (otherness). Hans ”theory of 

dialogism” fokuserar på den idén att kulturen eller existensen, i sig själv, 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 

självkänsla kan påverkas och ge dem en känsla av misslyckande trots målet av viktminskning. 

Patienter kände sig “ensam med sin nya kropp” (Sansone et al., 2008). Bachtins teori kan 

hjälpa psykiatrisjuksköterskan att stötta patienten med återhämtning och självinsikt (Lilja & 

Hellzen, 2014). 

 

Problemformulering 

Den fetmaepidemi som har brett ut sig globalt under de senaste decennierna (WHO, 2014) har 

skapat en stark efterfrågan på effektiva åtgärder, men också på kliniska behandlingsmetoder. 

Att operera bort obesitas genom så kallad GP har blivit en vedertagen behandlingsmetod. De 

goda resultaten i form av stark viktminskning hos de opererade patienterna har bidraget till 

denna åtgärd fått ett starkt fäste. På senare år har dock larmrapporter kommit. Flera 

långsiktiga negativa konsekvenser har påtalats. Psykisk ohälsa, fobier, depressioner, missbruk 

i efterförloppet av operationerna har uppmärksammats. Rapporterna är emellertid 

motsägelsefulla och ingen entydig bild av problemen föreligger. När det gäller 

alkoholkonsumtion/missbruk ökar känsligheten för alkohol när delar av magsäcken opereras 

bort (Helander, Lunner, Leifman & Borg, 2011).  Om sociala och psykiska problem efter 

obesitasoperation påverkar alkoholkonsumtionen/missbruk är inte slutgiltigt klarlagt. 

Sjuksköterskor som möter dessa patienter under sin yrkesutövning, behöver fördjupad 

kunskap om hur obesitaskirurgi kan påverka patienten, och då inte bara kunskap om den 

positiva viktminskningen. De negativa konsekvenserna av obesitaskirurgi utgör förmodligen 

en stor belastning för den drabbade patienten. Att vara så överviktig att en obesitasoperation 

är enda utvägen för ett hälsosammare liv kan innebära en starkt känslomässig upplevelse och 

en stor förändring i den patientens liv. Patienten kan behöva stöd i omställningen och i arbetet 

med att göra dessa förändringar. Att möta välinformerad vårdpersonal torde därför vara 

mycket viktigt för att motarbeta långsiktiga negativa konsekvenser av obesitasoperation. 
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Syfte 

Syftet med studien var att genom en litteraturöversikt undersöka obesitasopererade patienters 

alkoholriskbruk/missbruk. 

 

Frågeställning 

1. Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol före operation? 

2. Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol efter operation?  

3. Vilka faktorer är associerade med ökad alkoholkonsumtion efter GP? 

 

Metodbeskrivning 

Denna studie utgörs av en litteraturöversikt, dvs. resultat från vetenskapliga studier har 

sammanställts för att få en djupare kunskap och evidens (Kristensson, 2014, s.150-151). 

Endast primärkällor ingår i den föreliggande översikten (Polit, & Beck, 2006). 

 

Litteratursökning 

Litteraturstudien baseras på vetenskapliga originalstudier skrivna på engelska, publicerade 

mellan år 2007- 2015 och är peer reviewed. De inledande sökningarna gjordes i bibliografiska 

databasen PubMed för att finna svar på frågeställningarna. 

Författaren använde sig av Medical Subject Heading (MeSH-termer) som sökord, vilket är 

söktips i enlighet av Forsberg & Wengström (2013). MeSH-termer är nyckelord. Sökord som 

användes var Gastric bypass AND Alcohol. 

102 studier identifierades. Urvalet inleddes med att samtliga titlar lästes. 76 studier 

exkluderades på grund av icke relevant syfte, t.ex. råttors tolerans för alkohol. Lästa studiers 

abstrakt var 26 stycken. Totalt 18 studier granskades i fulltext och kvalitetsbedömdes. I 

enlighet med Friberg (2012 s. 126) avgjorde kvalitetsbedömningen vilka studier som skulle 

ingå i resultatet. Fem studier föll bort. I litteraturstudien är 13 studier inkluderade (se tabell 1.) 

Tabell 1. Översikt av artikelsökningar, gjorda 2015-01-18-2015-07-31 
Databas Sökord Av 

gränsning 
Antal 

träffar 
Antal förkastade 

 
Inkluderade 

Studier i resultatet 
efter relevans bedömning 

PubMed Gastric bypass 
    AND 
 alcohol 

2007-2015 102        76* 
       26** 
       13*** 

 13 

 

*antal exkluderade efter lästa titlar ** antal exkluderade efter lästa abstrakt *** antal exkluderade på grund av 

låg vetenskaplig kvalitet. 
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Endast kvantitativa studier inkluderades i litteraturöversikten. De 13 inkluderade studierna 

hade olika design. Tre studier hade kvasiexperimentell karaktär med en kontrollgrupp, men 

den var inte utan randomiserad. Åtta av de inkluderade studierna hade en före-och-efter 

design, de resterande tre studierna var tvärsnittsstudier. Mätningen var antingen före-eller 

efter operation.  

 

Kvalitetsbedömning 

För kvalitetsbedömning av de inkluderade kvantitativa studierna valdes Carlsson och Eimans 

bedömningsmall (2003). Med denna mall bedöms syfte, metod, analys, resultat, diskussion 

samt konklusion. På så sätt överensstämmer mallen med viktiga granskningsmoment enligt 

Friberg (2012 s.126). Carlsson & Eimans bedömningsmall består av tre olika mallar; en för 

kvalitativa, en för litteraturstudier och en för kvantitativa studier. Författaren använde en 

modifierad bedömningsmall för kvantitativa studier (Bilaga 1). I mallen räknas det först ut hur 

många poäng artikeln får som sedan omvandlas i procent följt av gradering. Maxpoängen för 

en studie är 47 poäng och grad I är 38p eller högre av detta. Grad I, (38p /80 %), Grad II, (33p 

/ 70 %), Grad III (28p / 60 %). 

Under kvalitetsbedömningen påbörjades sammanställningen av studier i en översikt (Bilaga 

2). I artikelstudiematrisen presenteras varje artikel med årtal, land, författare, 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 utfallsmått 

som studeras är alkoholriskbruk, alkoholmissbruk, AUD, AUDIT (se Begreppsdefinitioner 

bilaga 3). Orginalartiklar som var publicerade i PubMed. Artiklar som nådde hög vetenskaplig 

kvalitet enligt kvalitetsbedömningen, (Grad 1). 

 

Exklusionskriterier 

Exklusionskriterierna var studier inriktade på råttförsök, studier som enbart handlade om 

operationsmetoder, som inte innehöll info om alkoholkonsumtion, där risk före och efter 

obesitasoperationen ingått. Studier om missbruk där alkohol inte redovisas separat. Artiklar 

utan etiskt övervägande exkluderades. 
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Analys 

Ur artiklarna extraherades data utifrån frågeställningarna. Därmed innefattades data om 

preoperativ alkoholkonsumtion, förändrad alkoholkonsumtion postoperativt 

minskning/ökning samt om det förelåg uppgifter om faktorer som hade påverkat 

alkoholkonsumtionen postoperativt, prevalenstal, procentuell förändring (pre-postopererad), 

eventuell oddskvoter (se Bilaga 3) redovisas sålunda. Signifikanta resultat anges med p-

värden < 0,05 och / eller 95 % konfidensintervall. Hur lång uppföljningstiden var i de 

kvasiexperimentella respektive före-och efter studierna redovisas i bilaga 2. Inga 

metaanalyser har genomförts i denna uppsats. I artiklar med företrädesvis missbruk har enbart 

data om alkohol redovisats. 

 

Etiskt övervägande  

I studier som görs på människor ska forskare enligt Polit och Beck (2012, s. 100) alltid föra 

ett etiskt resonemang. I en litteraturöversikt behövs inte ett godkännande från en etisk 

kommitté men författaren har tänkt ur ett forskningsetiskt perspektiv. I artiklarna skulle det 

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

Resultatet omfattas av 13 vetenskapliga artiklar med kvantitativ design. 

Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol före operation  

I tio av de inkluderade studierna har aspekter av alkoholkonsumtion rapporterats för patienter 

före operation. De olika studierna redovisar generell alkoholkonsumtion, riskbruk samt 

missbruk. Olika mätmetoder har använts. 

Som visas i Tabell 2 har tre av dessa studier angett andelen patienter som missbrukade 

alkohol före operation. Prevalenstalen varierade i värdering; 2,3% i studien från Östlund et al. 

(2013), 4 % i studien från Kudsi et al. (2013) till 39 % i den studie som Cuellar-Barboza et al. 

(2014) utfört. Även beträffande riskbruk varierar prevalenstalen. Amorin, Souza, Nascimento 

& Burgos (2015) och Alfonsson & Sundbom (2014) rapporterar att endast 2,2 % av 

deltagarna hade någon form av riskbruk, medan de övriga studierna företer någorlunda 

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 före obesitasoperationen. Här 

redovisas emellertid högst disparata mått på alkoholkonsumtion vilket gör jämförbarheten 

begränsad (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 före obesitasoperation 

Studie Konsumtion Riskbruk Missbruk 

Alfonsson et al AUDIT 3,31 2,2% Ingen uppgift 

Amorin et al 26,6 % nyttjade 

alkohol (AUDIT) 

2,2 % Ingen uppgift 

De Araujo Burgos et al 21,1-25,8 % nyttjade 

alkohol (AUDIT) 

9,4 % Ingen uppgift 

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 

alkohol 

6,4 % Ingen uppgift 

Wee et al Ingen uppgift 13 % Ingen uppgift 

Östlund et al Ingen uppgift Ingen uppgift 2,3 % 
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Andel patienter som har riskbruk/missbrukar alkohol efter operation 

I tio av de inkluderade studierna har aspekter av alkoholkonsumtion rapporterats för patienter 

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

missbruk. Olika mätmetoder har använts. 

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

obesitasoperation. Riskbruket minskade med någorlunda likartade prevalenstal, 0,8 % - 4 %. I 

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

Riskbruket > 2 år efter obesitasoperation var variationen prevalenstalen påfallande 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 %. 

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

Prevalenstalen är någorlunda likartade; 1,4 % - 4,97 %.  Olikartade mått på 

alkoholkonsumtion redovisas vilket gör jämförbarheten begränsad. 

Östlund et al. (2013) visade i deras studie på att det var en risk för 200 personer av 11115 

personer för att få sjukhusvård på grund av alkohol use disorder (AUD). 

Tabell 3. Alkoholkonsumtion/missbruk hos patienter efter obesitasoperation 

Studie < 2 år efter obesitasoperation > 2 år efter obesitasoperation 

Alfonsson et al Minskning AUDIT = 2,40 (minskade 

med 0,89) 

 

Amorin et al Alkoholkonsumtionen =35% 

(ökning med 8,9 %) 

Audit= 35,1% 

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

1,4 % uppgav missbruk 

De Araujo Burgos 

et al 

 Riskbruk 5,3 % 

(minskning med 1,6 %) 

Conason et al m=1,16 (Likertskala) 

(minskning med 1,6) 

m= 3,07 (Likertskala) 

(Ökning med 0,78) 

Cuellar-Barboza et 

al 

Drink/dag: 8,1 

Ökning från 2,5 drink/dag 

 

King et al.  9,6 % (ökning med 2 %) 

Lent et al  Ökad risk för alkoholkonsumtion: 

6,36 % 

Suzuki et al  6/24  AUD (25%) 

Svensson et al  Ökat riskbruk 5,91 % 

Ökat missbruk 4,97 % 

Wee et al Riskbruk = 9 % 

( minskade med 4 %) 

Riskbruk =11 

(minskade med 2 %) 

Östlund et al Missbruk 1,1 % 

 (minskning med 1,2 %). 

Risk för sjukhusvård på grund av 

AUD: 1,8 % 
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Vilka faktorer associeras med ökad alkoholkonsumtion efter GP 

Obesitasopererade upplever ofta en ökad känslighet för alkohol. Vid GP kopplas huvuddelen 

av magsäcken och tolvfingertarmen förbi och födan leds direkt in i tunntarmen. Etanol 

metaboliseras delvis i magen av ADH- enzym. GP begränsar denna förstapassagemetabolism. 

Vid alkoholintag blir konsekvensen att det uppstår en minskad förstapassagemetabolism. 

Detta leder till hög promillehalt i blodet (Suzuki et al, 2012). Alkoholupptaget upplevs vara 

snabbare och kraftigare än förut. Viktnedgången innebär också att etanolens 

distributionsvolym minskar varför patienterna tål alkohol mycket sämre efter ingreppet. 

Patienterna har svårt att kontrollera sitt alkoholintag. Det finns också en coopingstrategi, det 

vill säga att mat ersätts med alkohol (Kudsi et al, 2013). Effekten av alkoholens socker blir 

endogena opioider och dopamin i belöningssystemet i hjärnan (Amorin et al, 2015). 

 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 
 

Litteraturstudie valdes för att undersöka vilken forskning som undersökt obesitasopererade 

patienters alkoholriskbruk/missbruk. Sökningarna gav även en omfattande bild av att det inte 

fanns ett stort utbud av vetenskapliga artiklar i ämnet. Databasen PubMed valdes med tanke 

på att de är inriktade mot omvårdnad. De sökord som användes ansågs passande för området 

relevant för att få med det senaste i forskningen kring detta område. Inga artiklar valdes bort 

för att resultatet särskilde sig från övriga artiklar. Resultatet presenteras objektivt utan att 

inkludera egna åsikter. Litteraturöversikten består av kvantitativ forskning och består av 

tretton kvantitativa studier. Målet med en kvantitativ studie är att generalisera.  

Utmaningen i detta arbete var litteratursökningarna då det är först de senaste åren som det 

skrivits om GP och alkoholriskbruk/missbruk. Litteratursökningen begränsades till åtta år 

bakåt i tiden vilket både är en styrka och en svaghet. Styrkan är dock att resultatet är mer 

fokuserat på den senaste forskningen. Studierna som inkluderades i resultatet är skrivna i högt 

utvecklade länder, för bör det hållas i åtanke att andra länder har individuella och kulturella 

skillnader bl.a tillgängligheten av alkohol. Författaren anser att de länderna är jämförbara med 

Sverige. Överförbarheten av resultatet ökar därmed till den svenska hälso- och sjukvården. En 

annan styrka med studien är att de vetenskapliga artiklarna är av hög (Grad I) kvalitet och är  
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primärkällor. Tillförlitligheten är tillgodosedd då en granskningsmall har använts där alla 

blivit bedömda på samma sätt. 

En svaghet som författaren ser var svårigheten att välja ut relevanta artiklar då det inte finns 

mycket forskat i ämnet. Exkluderade artiklar beskrev mer hur bra det var med operationen, 

hur operationerna går 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 litteraturöversikt undersöka obesitasopererade patienters 

alkoholriskbruk/missbruk. Vid litteraturgenomgången framkom att det fanns ett mycket 

begränsat antal studier där patienter tillfrågats om sina upplevelser efter obesitasoperationen 

och om vad de anser vara verksamt i uppföljningsbehandling och omvårdnad. Därför valdes 

att genom kvantitativa studier kartlägga andelen patienter med alkoholriskbruk/missbruk.  

Flera av studierna visade att förekomsten av AUD symptom inte signifikant skiljer sig från ett 

år före till ett år efter kirurgi för viktminskning, men det var betydligt högre i andra 

postoperativa året. Patienter upplever de första ett till två åren bättre för att sedan må sämre 

psykiskt och ta till alkohol som substitut (King et al., 2012). Det finns ett behov av utbildning 

i alkoholfrågor för psykiatrisjuksköterskor och annan personal som träffar obesitaspatienter 

med patienter med alkoholproblem. Lärandet är en grundläggande del av livet och att lärandet 

måste utgå från människans egna behov och förutsättningar (Eriksson, 1997).  Att ha ett bra 

stöd omkring sig så främjar detta till att patienterna kan skapa sig en ny hälsosam livsstil 

genom att göra de nödvändiga livsstilsförändringarna som krävs. Eriksson (1994) vill att 

psykiatrisjuksköterskan ska återvända till det naturliga vårdandet. Detta innebär att se lidande 

i ett helhetsperspektiv, där hela människans livssituation involveras och inte bara i relation till 

sjukdom. Hur en person ser på sig själv är viktigt för relationer till andra människor och 

miljöns påverkan av attityder och hur vi bemöter andra. Enligt Bachtin teori kommer 

klassificeringssystemets yttre bild av patienten att dominera och påverka patientens identitet. 

Identitetsuppbyggnaden hos en person kan ses som svängningarna mellan ”jag-själv” och den 

”andre” personens egen individualitet och utanförskap i det sociala sammanhanget vilket kan 

liknas med ingenmansland (Lilja & Hellzen, 2014). Falluckan är ofta tiden, när patienten har 

fått distans till sjukdomen och börjar falla tillbaka i sitt gamla livsmönster.  
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En person med missbruksproblem måste vara motiverad för att en förändring ska komma till 

stånd (Billinger 2007,s.167). Det är viktigt att patienten själv ska komma till insikt med sitt 

problem för att öka motivationen till förändring Miller & Rollnik (2003). 

Vikten av en grundlig psykisk hälsoundersökning vid obesitasoperationer ger möjligheten för 

snabba ingripande och lämplig individuell postoperativ uppföljning. Depression och psykisk 

ohälsa finns i högre prevalens för de som söker obesitaskirurgi (Tedesco, Hua, Lohnberg,  

Bellatorre & Eisenberg, 2013). Om aktivt missbruk finns kan det lätt övervakas och screenas 

med rutin prover som ger kvalitativa resultat. Det ger en möjlighet att insistera preoperativ 

avhållsamhet från alkoholanvändning. Även om psykisk hälsokontroll rekommenderas före 

obesitaskirurgi, finns det ingen enighet om att den typ eller struktur av psykologisk 

bedömning. Sambandet mellan psykisk hälsa och postoperativa resultat har inte klarlagts. Det 

finns lite uppgifter att undersöka sambandet mellan en tidigare historia av missbruk och 

obesitasoperationer. Ett tvärvetenskapligt synsätt vara nyckeln för att säkerställa goda 

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

 

Den ökade förekomsten av AUD från 7,6 procent före operation till 9,6 procent på två års 

postoperativ bedömning kan tyckas liten, att två procentuella ökningen står potentiellt mer än 

2000 ytterligare personer med AUD i USA varje år, med åtföljande personliga, ekonomiska 

och samhälleliga kostnader (King et al., 2012).  GP gruppen visade en ökad risk för AUD 

(4,97 %), medelrisknivå för AUD (2,69 %), och alkoholproblem (5,91 %). Alkohol-

konsumtion, alkoholproblem, och alkoholmissbruk ökar efter GP enligt Svensson et al.(2013). 

I de nya svenska nationella riktlinjerna ställs krav på kirurgkliniker som vill bedriva 

obesitaskirurgi. Klinikerna ska ha tillgång till intensivvård och möjlighet till om operation.  

Säkerhetsanalys ska vara gjord. Apparater, hissar, operationsbord och dylikt måste klara hög 

kroppsvikt. Ett genomtänkt program för inlärning av titthålskirurgi vid ingreppen. Maximera 

operationsvolymen för varje kirurg. Kliniken ska utföra minst 50 operationer per år. Öppet 

redovisa resultat i kvalitetsregister och ha organiserad livslång uppföljning av patienter 

(Socialstyrelsen, 2015). Det står dock inte vad uppföljningen ska bestå av och hur ofta den ska 

ske. 

 

Idag kan man läsa i läkartidningar om personer som genomgått GP och mår dåligt. Det 

framkommer att de inte riktigt förstått vad det kommer att innebära efter operationen. Att vara 

tvungen att äta mindre, inte tåla alkohol, annan få effekt på mediciner osv. Privata 

plastikkirurger erbjuder obesitasoperationer på avbetalning, korta köer och snabb  
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viktnedgång. De erbjuder även patienter som inte har tillräcklig hög BMI för att få opereras 

på kirurgiska kliniker på sjukhus där BMI bör vara 50 - 60 att få sin operation. Psykiatrin får 

ta hand om de patienter som får psykisk ohälsa och alkoholmissbruk efter operationen. Det 

bistår inte plastikklinikerna med. 

 

Slutsats 
 

Psykiatrisjuksköterskan som möter obesitaspatienter under sin yrkesutövning behöver 

fördjupad kunskap om hur obesitasoperationen kan påverka patienten, och då inte bara 

kunskap om den positiva viktminskningen. De negativa konsekvenserna av obesitaskirurgi 

utgör förmodligen en stor belastning för den drabbade patienten. Att möta en välinformerad 

psykiatrisjuksköterska torde därför vara mycket viktigt för att motverka långsiktiga negativa 

konsekvenser av obesitasoperation. Eriksson (2004) har beskrivit vårdprocessen som en 

vårdrelation mellan psykiatrisjuksköterskan och patienten. En vårdrelation måste fungera om 

vårdprocessen ska fungera. Psykiatrisjuksköterskan fungerar som en vägvisare men låter 

patienten styra riktning och fart. Målet med vårdprocessen är optimal hälsa. En av 

förutsättningarna för att patienterna ska få en trygg och säker vård är att de i vården 

verksamma har ett vetenskapligt förhållningssätt. Evidensbaserad hälso- och sjukvård 

definieras på många olika sätt men den gemensamma nämnaren är en vilja att tillämpa bästa 

tillgängliga bevis som underlag för vårdbeslut. De bevis som avses är de fakta som redovisas 

genom vetenskapliga undersökningar inom området. En alltmer högeffektiv och specialiserad 

vård förutsätter att arbetet vilar på vetenskap och beprövad erfarenhet och att ta till sig 

forskningens resultat och därigenom skapas en bro mellan forskningen och den kliniska 

verksamheten. Psykiatrisjuksköterskan är en viktig länk i den kliniska verksamheten för att 

patienterna ska få en trygg och säker vård. Det visar hur viktig det är att kartlägga eventuellt 

alkoholmissbruk innan operation. Också att livslång uppföljning efter operationen är viktig 

för att i tid upptäcka ett eventuellt alkoholriskbruk/alkoholmissbruk. 
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alkoholmissbruk 

hos krigsveteraner 

som genomgått 

obesitaskirurgi. 

 

 

Retroprospekti
v studie. 

Databas av 

obesitas-kirurgi 
granskades 

mellan 2002-

2011. 

 

 

 

205 patienter. 

74 med tidigare 

missbruk och 

131 utan 

tidigare 

missbruk. 

Bortfall: *AE 

 

 

Självrappor

ter 

Mått 

alkoholkon

sumtion? 

 

 

Missbruk är 
vanligt hos 

krigsveteraner 

som genom-gått 
obesitas-kirurgi. 

Resultat är 

jämförbara med 

den vanliga 

patienten med 

obesitas 
operation. 

Risken för 
missbruk är lågt 

efter 

operationen, 
men högre för 

patienter med en 

tidigare historia 
av missbruk. 

( p= 0,234) 
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Undersöka 

alkoholmissbruk 

före och efter 
obesitaskirurgi. 

Jämförelse mellan 

operationsmetoder
na GP and GB. 

 

 

 
Longitudinell 

kohortstudie 1 

och 2 års 
uppföljning. 

 

 
541 deltagare 

vid baseline 

Bortfall: 
Efter 1 år 31% 

Efter 2 år 37 % 

 

 

 
Telefoninte

rvju 

Mått 
alkoholkon

sumtion 

 

 
Högrisk 

konsumtion av 

alkohol 
Vid baseline: 

13% 

Efter år 1: 17% 
(p=0,10) 

 Efter år 2: 

13% (p=0,39). 
Ökat riskbruk 

av alkohol efter 

1 år GP= 71% 
GB= 48% 

Efter 2 år GP= 

50% GB= 57% 
(P=0,07) och är 

inte statistisk 

signifikant. 
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Utvärdera 

slutenvård för 

alkoholmissbruk 
före och efter 

obesitaskirurgi 

 

Retrospektive 

studie Alla 

patienter som 
genomgick GP 

vertikal banded 

gastroplasty 
och gastric 

banding i 

Sverige från 
1980 till 2006. 

Den relativa 

risken för 
slutenvård p.ga 

alkohol- 

missbruk 
studerades före 

och efter 

operationen 
 

11 115 patienter 

äldre än 18 år. 

Bortfall: 6-10 år 
efter 

operationen 

72% 

Jorunaldata 

Mått: 

diagnos 
ICD 8-10 

Patienter som 

har genomgått 

GP operation 
har en 2 ggr 

högre risk för att 

behöva 
slutenvård för 

alkoholberoende 

än de som har 
genomgått 

restriktiv 

kirurgi. 
(HR, 2,3 ; 95% 

CI, 1.7-3.2). 
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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 kännetecknas av tvångsmässigt 

drickande, kontrollförlust, oförmåga att avstå eller att skära ner konsumtionen och 

ökad alkoholtolerans.  

 Alkoholintoxikation (eng: alcohol intoxication). Alkoholförgiftning 

 Alkoholabstinens (eng: alcohol withdrawal). Vid tillnyktring känna starkt sug efter 

alkohol (Psykologiguiden, 2016). 

 

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): frågeformulär med tio frågor, avsedda 

att mäta tre domäner. 

 Konsumtion (tre frågor om mängd och frekvens av alkohol) 

 Beroende (tre frågor om alkohol) 

 Alkoholrelaterade skador (fyra frågor om problem eller skador orsakade av 

alkoholkonsumtionen). Resultat över 6 poäng för kvinnor och 8 poäng för män ger 

indikationer om ett riskfyllt drickande (Socialstyrelsen, 2015). 

 

Alkoholberoende 

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

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

 Tolerans- anpassning av långvarigt brukandet av substansen då effekten av viss dos 

avtar. (ett behov av påtaglig större mängd) för att kunna få samma effekt. 

 Abstinens- karaktäristiska abstinenssymtom som uppkommer efter avbruten tillförsel 

av den specifika drogen. 

 Intaget av substansen är högre eller längre under en period än vad som var tänkt. 

 Det finns en varaktig önskan eller försök som har misslyckats att få kontrollen eller 

begränsa bruket. 

 Mycket tid tas upp av att införskaffa substansen, återhämta sig från den eller bruka 

den. 

 Viktiga aktiviteter som yrkesmässiga, sociala aktiviteter, fritidsintresse förminskas 

eller ges upp på grund av bruket av substansen, 

http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?Lookup=alkoholtolerans
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 Fortsatt bruk av drogen trots vetskap om att den orsakat eller förvärrat psykisk eller 

fysisk skadeeffekter 

Alkoholmissbruk: Minst ett av följande kriterier ska uppfyllas under en och samma 12-

månadersperiod enligt Heilig (2011, s.31). 

Upprepat alkoholkonsumtion 

 som leder till misslyckanden i att fullgöra sina skyldigheter på arbetet, i skolan eller i 

hemmet 

 i situationer där det medför betydande risker för orsaka skada på sig själv eller andra, i 

arbetslivet, vid riskfyllda fritidsaktiviteter. Exempelvis rattonykterhet. 

 som leder till upprepade kontakter med rättsväsendet till följd av missbruket 

 trots medvetenhet om att det orsakar negativa konsekvenser socialt, samhälleligt eller 

kroppsligt. 

 

Alkoholriskbruk: 

 män: över 14 standardglas alkohol per vecka. 

 Kvinna över 9 standardglas alkohol per vecka. Ett standardglas = 12 gram alkohol 

(Socialstyrelsen, 2015). 

Alkoholtolerans: Förmåga att inta alkohol med små eller inga berusningseffekter.  

För att åstadkomma rus krävs därför intag av större mängder än vad som tidigare behövts.  

Toleransökning ses som ett tecken på beroende. Detta gör att många människor kan öka sin 

alkoholkonsumtion till skadliga mängder utan att omgivningen eller de själva blir 

uppmärksamma på alkoholberoendet (Psykologiguiden, 2016). 

 

BMI (Body Mass Index): Metod för att beräkna relationen mellan vikt och längd. Värdet fås 

genom att dividera kroppsvikten med den kvadrerade kroppslängden. Metoden är relativt 

tillförlitlig men bör endast ses som ett riktmärke för att mäta hälsosam vikt. 

BMI större än eller lika med 25 är överviktiga.  BMI större än eller lika med 30 är fetma. BMI 

ger den mest användbara måttet på övervikt och fetma som det är samma för båda könen och 

för alla åldrar av vuxna (WHO, 2014). 
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Beroende: Svårighet att vara utan något man vant sig vid eller på annat sätt upplever 

trängande behov av, till exempel vid en psykoaktiv drog såsom alkohol eller narkotiskt 

preparat (Psykologiguiden, 2016). 

 

CBQ: (Compulsive Behaviors Questionnarie) Självskattningsinstrument 

 

Farmakokenetik: Kroppens förmåga att ta upp läkemedel och omsätta detta i kroppen  

(Fastbom 2006, s.44). 

 

GBP (Gastric Bypass)/ RYGB (Roux-y Gastic Bypass): Metoden innebär att det görs ett 

ingrepp i mag- och tarmkanalen, tunntarmen kortas. Den är både restriktiv och malabsorptiv 

vilket innebär att matintaget är begränsat samt att näringsupptaget minskar. En liten magficka 

på ca 20-25 ml skapas och som sedan kopplas direkt till tunntarmens mellersta del. Då 

magfickan fylls snabbt signaleras mättnadssignaler till hjärnan och patienten upplever 

mättnad trots att endast en liten del av magsäcken är full( Elder & Wolfe, 2007). 

 

LAGB (Gastic banding): metod där magen snörs ihop med justerbara band. Bandet placerat 

kring den övre delen av magen, vilket skapar en liten påse som kan hålla endast en liten 

mängd mat. Den smala öppningen mellan magsäcksficka och resten av magsäcken bestämmer 

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

 

OR (Oddskvot): Oddskvoten= odds ratio. Kvoten mellan två odds, uttrycks i ett tal; 

beräkningssättet förbigås. Ett tal större än 1 anger en överrisk och ett tal mindre än 1 en 

underrisk jämför med en "normgrupp", som har värdet. Exempel: odds exponerade/icke 

exponerade bland personer med viss sjukdom dividerat med motsvarande odds bland friska. 

Oddskvoten ger en uppfattning om hur starkt sambandet är mellan exponeringen och 

sjukdomen (SBU, 2015). 

 

Standardglas: 1 glas vin 15 cl (11-13%), 4 cl starksprit (40%) 33 cl starköl, 50 cl cider, 50 cl 

folköl (Socialstyrelsen, 2015). 

SUD: Svårigheter av missbruksstörning. 


