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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Övervikt och fetma är ett folkhälsoproblem över hela världen. Övervikt och fetma 

(obesitas) definieras som en överdriven ansamling av fett som utgör risk för hälsan. 

Tidigare sågs fetma som ett problem endast i höginkomstländer, men detta har förändrats 

och ökar nu i låg- och medelinkomstländer, särskilt i städerna. Övervikt mäts med Body 

Mass Index [BMI]. BMI räknas ut genom en formel där kroppsvikten i kilo delas med 

kroppslängdens meter i kvadrat (kg/m2). Definitionen på övervikt är ett BMI på 25 upp till 

30. Ett BMI på 30 eller högre är definitionen av fetma, obesitas (World Health 

Organization, 2020). Om en person, trots flertalet försök att förändra sin livsstil och har, 

eller riskerar att få problem med hälsan på grund av sin vikt, kan obesitasoperation 

(överviktskirurgi) vara ett alternativ. 

 

 

Syfte  

 

Syftet var att belysa patientens upplevelse efter obesitasoperation. 

 

Metod  

 

Studiens design var en litteraturöversikt som omfattar vetenskapliga artiklar. Dessa har 

tagits fram genom databassökning och manuell sökning. Sökningen avgränsades till 

PubMed och CINAHL Insamling av data och granskning tillämpas med ett kritiskt 

förhållningssätt. Resultatet baseras på 15 artiklar som publicerats mellan år 2010 - 2020, 

som kvalitetsgranskats och analyserats med Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsunderlag.  

 

Resultat 

 

Resultatet visade att viktminskning, konsekvenser samt behovet av uppföljning på lång sikt 

var frekvent återkommande faktorer i artiklarna. Dessa faktorer ligger till grund för 

resultatet. Upplevelse av viktminskning, upplevelse av konsekvenser samt uppföljning och 

eftervård är de huvudfynd som presenteras för att besvara syftet. Detta resultat har 

sammanställts av 15 vetenskapliga artiklar. 

 

 

Slutsats 

 

För patienter med svår fetma är obesitasoperation ett sätt att gå ner i vikt tillsammans med 

kost- och livsstilsförändringar. I det flesta fall leder det till en förbättrad fysisk hälsa. 

Långtidsuppföljningar samt att utveckla patientens förväntningar på fysiska och psykiska 

resultat postoperativt efterfrågas. Gruppsamtal har visat sig vara bra för diskussion och 

stöd. Dock ersätter dessa inte behovet av långtidsstöd och kontinuitet från sjukvården. 

 

 

Nyckelord: Egenvård, obesitasoperation, omvårdnad, stigma, upplevelse  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Background 

 

Obesity is public health issue worldwide. Obesity is defined as an excessive accumulation 

of fat that poses a risk to health. Previously, obesity was seen as a problem only in high-

income countries, but this has changed and is now increasing in low- and middle-income 

countries, especially in the cities. Obesity is measured by the Body Mass Index (BMI). 

BMI is calculated by a formula where the body weight is in kilograms and divided by the 

length in meters squared (kg / m2). The definition of overweight is a BMI of 25 up to 30. 

A BMI of 30 or higher is the definition of obesity (WHO, 2020). If a person, despite 

attempts to change their lifestyle and has, or risks having health problems due to their 

weight, obesity surgery may be an option. 

 

 

Aim 

 

The purpose was to describe the patients experience after bariatric surgery. 

 

Method 

 

The design of the study was a literature review that includes scientific articles. These have 

been produced through database search and manual search. The search was limited to 

PubMed and CINAHL. Data collection and review are applied with a critical approach. 

The result is based on 15 articles published between the years 2010 - 2020, which were 

quality reviewed and analyzed with Sophiahemmet University's assessment data. 

 

Results 

 

The results showed that weight loss, consequences and the need for long-term follow-up 

were frequently recurring factors in the articles. These factors are the basis for the result. 

Experience of weight loss, experience of consequences and follow-up and aftercare are the 

main findings that are presented to answer the purpose. This result has been compiled from 

15 scientific articles. 

 

 

Conclusions 

 

For patients with severe obesity, bariatric surgery is a way to lose weight along with diet 

and lifestyle changes. In most cases, this leads to improved physical health. Long-term 

follow-ups and to develop the patient's expectations of physical and mental results 

postoperatively is inquired for. Group discussions have proven to be good for discussion 

and also support. However, these do not replace the need for long-term support and 

continuity from healthcare. 

 

Keywords: Experience, nursing, obesity surgery, self-care, stigma. 
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INLEDNING 

 

Människor med övervikt riskerar att utsättas för diskriminering från ett samhälle som ser 

nedvärderande på övervikt, detta gäller inte minst inom hälso- och sjukvården. Detta ökar 

stigmatiseringen och känsla av rädsla och skam (Wake Eld & Feo, 2017). Om 

livsstilsförändring inte fungerar och det finns påverkan på hälsan kan en obesitasoperation 

vara ett alternativ. Obesitasoperationer, som exempelvis gastric bypass, har visat sig vara den 

mest effektiva metoden för att behandla obesitas och dess tillhörande samsjuklighet (Övervikt 

och fetma hos vuxna, 2020). Övervikt och fetma (obesitas) är ett folkhälsoproblem över hela 

världen (Taylor, 2020). Enligt WHO (2020) definieras obesitas a som överdriven ansamling 

av fett som utgör risk för hälsan. Obesitas kan ses som ett komplext sjukdomstillstånd som 

behöver behandlas för att förebygga uppkomst av andra sjukdomar. Tidigare var det vanligast 

i höginkomstländer, men nu ökar obesitas även i låg- och medelinkomstländer (Taylor, 

2020). 

  

 

BAKGRUND 

 

Hälsa  

 

Hälsa är att vara strukturellt och funktionellt hel eller sund. Hälsa är också ett tillstånd som 

omfattar både individers och gruppers hälsa, och människors hälsa är förmågan att reflektera 

över en själv, att symbolisera erfarenhet och att kommunicera med andra (Orem & Taylor 

2001). Förut sågs obesitas som ett problem endast i höginkomstländer, men detta har 

förändrats och ökar nu i låg- och medelinkomstländer. Dock associeras obesitas till fattigdom 

och lägre utbildning i höginkomstländer (Khandelwal, 2020). I takt med att obesitas ökar 

globalt, ökar också förekomsten av icke smittsamma sjukdomar (Khandelwal, 2020). Därför 

anser världshälsoorganisationen att obesitas är en av de tio högsta hälsoriskerna i världen 

(WHO, 2020). 

 

Hälsa samt ohälsa är något individuellt (Edberg & Wijk, 2014). Enligt WHO (1946), 

definieras hälsa som ett tillstånd av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast 

frånvaro av sjukdom och funktionsnedsättning. Enligt Edberg & Wijk, (2014) så definieras 

hälsa som något individen själv avgör om hen har eller ej. En person kan ha ett 

sjukdomstillstånd och ändå uppleva god hälsa och på samma sätt kan en person utan 

sjukdomstillstånd uppleva ohälsa. Hälsa är något som relateras till helheten av människan en 

process som människan upplever i det dagliga livet (Edberg & Wijk, 2014). Med obesitas 

ökar risken  att drabbas av ohälsa. Det är en av de främsta orsakerna till sjukdomsbörda och 

för tidig död i Sverige. Andelen vuxna med övervikt mellan 16 - 84 år har ökat med fem 

procent mellan år 2006 till 2018 och störst ökning har skett bland de yngsta (16 - 29 år) 

(Folkhälsomyndigheten, 2020 b). Obesitas är en riskfaktor för att drabbas av ett flertal andra 

sjukdomar och ett av skälen till förlorade friska levnadsår (Folkhälsomyndigheten, 2020b). 

 

 

Fetma och övervikt (obesitas) 

 

Den grundläggande orsaken till övervikt och fetma, obesitas, är en obalans mellan de 

konsumerade och de förbrukade kalorierna. Globalt sett har det ökade intaget av energitäta 

livsmedel, som innehåller rikligt med fett och kolhydrater även åtföljts av en minskning av 

fysisk aktivitet och en ökad orörlig livsstil (WHO, 2020). Viktökning kan bero på 
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stillasittande livsstil, förändrad ämnesomsättning men även ärftliga faktorer. Även 

skiftarbete, sömnbrist och användning av vissa läkemedel och cytostatikabehandling kan 

bidra till viktökning (Khandelwal, 2020). Stress kan öka risken att utveckla obesitas och 

påverkar hjärnan på ett sätt som kan leda till depression, ångesttillstånd och ökad aptit. Vid 

stress bildar kroppen ökad mängd av hormonet kortisol. Att ha hög kortisol en längre tid har 

visat sig vara en parameter för att utveckla obesitas. Dock kan det ses att stress också 

påverkar både vad individen äter och sömnen och sammantaget är detta det svåraste att 

behandla vid obesitas (Taylor, 2020).  

 

Det finns olika sätt att mäta viktstatus. Body Mass Index (BMI) är ett screeningverktyg 

vilken påvisar förhållandet mellan vikt och längd. BMI räknas ut genom att kroppsvikten i 

kilo, divideras med kroppslängden i kvadrat. Normalvikt är mellan 18,5 till 24,9, övervikt 

räknas från BMI 25 och fetma är BMI  30 eller högre (WHO, 2020). BMI tillsammans med 

midjeomkretsen är det verktyg som påvisar obesitas (Khandelwal, 2020). För växande barn 

finns flera klassificeringssystem där hänsyn tas till ålder och kön för att definiera obesitas. 

Dessutom är förhållandet mellan vikt och längd påvisat i BMI, tveksam för muskulösa 

individer (Apau & Whitening, 2011). 

 

Faktorer som kan bidra till viktökning  

Sömn och ålder har betydelse för risken att utveckla obesitas. Under sömn frigörs hormoner 

som påverkar aptiten. Rekommenderad sömntid för en vuxen är mellan sju till åtta timmar 

per natt. Vid för lite sömn kan de hormoner som ökar aptiten, minska glukostoleransen och 

mättnadskänslan (Taylor, 2020). Ju mindre sömn en person får desto större är sannolikheten 

att utveckla obesitas men även andra sjukdomar. Det är inte bara antalet timmar som räknas 

utan även att sova på regelbundna tider och inte lägga sig för sent (Folkhälsomyndigheten, 

2020b). Även ålder är en parameter som utgör risk att öka i vikt. När vi blir äldre förlorar vi 

muskelmassa när personen har minskad fysisk aktivitet. Dessutom får vi avtagande 

ämnesomsättningsnivåer och detta sammantaget bidrar till viktökning om individen har 

samma kaloriintag som tidigare i livet. Under klimakteriet förändras också vikten och mer 

fett lagras runt midjan. Viktökning är ett av de största problemen i medelåldern (Khandelwal, 

2020). 

 

Det finns en mängd andra predisponerande faktorer, ärftlighet både genetisk och 

miljöfaktorer som är variabler för att utveckla obesitas. Dessa parametrar forskas det ständigt 

på och kan vara både geografiska och handla om sociala förhållanden (Endalifer & Diress, 

2020). Ärftlighetsstudier har visat att 60 - 80 procent av BMI variansen kan förklaras med 

genetiska faktorer (Ejima et al., 2018). Den genetiska dispositionen som påvisar att 

överviktiga innehar en svagare smakkänsla och på grund av detta ökar lusten för mer 

intensivt smakstimuli för att kompensera detta, kan vara en bidragande faktor till obesitas 

(Noel et al., 2017). Obesitas är en icke smittsam sjukdom eller tillstånd och det har samtidigt 

påvisats att en betydande social påverkan finns. Individer med kontakt med andra individer 

som har obesitas löper större risk att själv utveckla obesitas. Exempelvis visar det att 

ungdomar tenderar att ha fler vänner med liknande ätbeteenden samt fysiska aktivitetsnivåer 

(Ejima et al., 2018). Vissa läkemedel kan bidra till viktökning, exempelvis kortison och 

läkemedel mot depression, psykos samt epilepsi (Domecq et al., 2015). 
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Konsekvenser av obesitas  

 

Övervikt ökar risken för att utveckla obesitas senare i livet. Barn och unga personer med 

övervikt och obesitas riskerar att detta kvarstår i vuxen ålder och att det även påverkar den 

fysiska såväl som psykiska hälsan. För skolbarn i åldrarna 11 till 15 år har obesitas ökat i 

Sverige. Mer än en fördubbling av andelen med övervikt eller obesitas har skett mellan 

läsåren 1989/90 till 2017/18 och under samma period har andelen med obesitas femdubblats. 

Här ses också en sämre utveckling för pojkar (Folkhälsomyndigheten, 2020b).  

I takt med att obesitas ökar globalt, ökar också förekomsten av icke smittsamma sjukdomar 

(Khandelwal, 2020). Därför anser världshälsoorganisationen att obesitas är en av de tio 

högsta hälsoriskerna i världen (WHO, 2020). Obesitas är förknippat med flertalet 

konsekvenser, samsjuklighet, de mekaniska som inkluderar fysisk funktion som inkontinens, 

kronisk smärta och sömnapné. De metaboliska, sjukdomar orsakade av att ha obesitas, 

inkluderar astma, infertilitet, diabetes typ två, vissa former av cancer och olika hjärt- och 

kärlsjukdomar (Jarolimova et al., 2013). Även psykosociala problem, inklusive depression, 

ångesttillstånd och låg hälsorelaterad livskvalitet kan ses som samsjuklighet till obesitas. Det 

är av betydelse att påpeka att en viktminskning på ca fem till 15 procent är tillräcklig för att 

förbättra flertalet kardiovaskulära riskfaktorer samt diabetes typ 2, trots att övervikt kvarstår 

(Fromage, 2019). 

 

Stigmatisering  

Förutom de uppenbara hälsorisker individen har, möter personer med obesitas även fördomar 

i samhället (Caltabiano, 2020). De löper också risk att bli diskriminerade i arbetslivet. Denna 

stigmatisering kan ha psykologiska effekter såsom depression, ångestproblematik och 

problem med självförtroende och självkänsla (Caltabiano, 2020). Människor med övervikt 

riskerar att utsättas för diskriminering från ett samhälle som ser nedvärderande på övervikt, 

detta gäller inte minst inom hälso- och sjukvården (Wake Eld & Feo, 2017). Detta ökar 

stigmatiseringen och känsla av rädsla och skam. Denna skam grundar sig i att även 

vårdpersonal kopplar övervikt med stereotypa antaganden om att personer med obesitas är 

lata, odisciplinerade samt saknar viljestyrka. Detta är baserat på interaktioner med läkare, 

sjuksköterskor och dietister. Studier visar att mer än hälften av sjuksköterskor inom 

primärvården, ansåg att personliga val relaterade till mat och motion var hela orsaken till 

patientens obesitas och en tredjedel av dem ansåg att en brist på viljestyrka gällande 

livsmedelsval var den avgörande faktorn. Dessa rådande stereotyper förstärks även av media 

(Wake Eld & Feo, 2017).  

 

Medicinsk behandling 

 

Farmakologisk behandling  

Läkemedel mot obesitas används som tillägg till livsstilsbehandling vilket gör resultatet 

bättre. Det finns tre receptbelagda läkemedel för viktnedgång i Sverige. Orlistat (Xenical®), 

är ett preparat som verkar i matsmältningssystemet och blockerar ca en tredjedel av fettet i 

maten från att tas upp av tarmen (FASS, 2020c). Liraglutid (Saxenda®) är ett läkemedel som 

kontrollerar aptiten och leder till mindre hunger och större mättnadskänsla (FASS, 2020b). 

Bupropion/Naltrexon (Mysimba®) är ett läkemedel som används tillsammans med fysisk 

aktivitet och kalorireducerad kost (FASS, 2020a). Betydande försök att angripa problemet 

med obesitas genom farmakologisk behandling och livsstilsterapi har haft liten effekt. 

Obesitasoperation har därför fått större tillväxt sett till antal personer som viktkontroll (Apau 

& Whitening, 2011). De icke kirurgiska behandlingar som finns att tillgå idag ger i allmänhet 

vare sig signifikant eller långsiktig viktminskning av obesitas (Nicoletti et al., 2017).  
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Kirurgisk behandling  

Sedan det svenska kvalitetsregistret för obesitaskirurgi SOReg startade i maj 2007, syns 

resultat av flertalet förändringar. Effektivisering av sjukvårdsprocesser har lett till 

förbättringar i omhändertagandet av patienten. Rationalisering av hur resurser nyttjas har 

resulterat i en förkortning av vårdtider, tidigare var det fyra dagar nu är det i snitt mindre än 

två dagar. Även i utförandet av själva operationen har tiden halverats från 120 minuter till ett 

snitt på 60 minuter (SOReg, 2020). Dock är det av vikt att det finns förståelse för de 

genetiska och epigenetiska faktorer som spelar en nyckelroll utvecklingen av obesitas samt 

hur kroppen sedan svarar på viktminskningen. Utöver dessa faktorer påverkas utgången av 

kirurgi av både vilken fenotyp du har och genetiken för den relativt stora svarsvariationen av 

ingreppet (Mahawar, 2019). De senaste decennierna har det forskats för att förstå olikheterna 

i de individuella variationerna på samma behandlingsstrategi (Nicoletti et al., 2017).  

 

De vanligaste tre metoder som används vid obesitasoperation är gastric bypass, gastric sleeve 

och duodenal switch. Operationen utförs oftast med titthålskirurgi, även kallad laparaskopi, 

och genomförs under narkos (Moon, 2020). Gastric bypass [GBP], här kopplas en stor del av 

magsäcken och en del av tunntarmen bort. Detta gör att tunntarmen tar emot mat som inte 

behandlats i magsäcken och då signalerar mättnadskänsla till hjärnan. Denna metod är den 

mest väldokumenterade vad gäller resultat och var helt dominerande i Sverige fram till ca 

2013, samt har flest kontrollerade studier. Under de senaste åren har andelen GBP minskat 

men är fortfarande den vanligaste metoden (Vårdguiden, 2020). Gastric sleeve här opereras 

en stor del av magsäcken bort. Denna metod har snabbt blivit allt mer populär då denna 

operation rent tekniskt är något enklare att utföra och har en låg komplikationsgrad och ändå 

ger goda resultat på viktminskning. Flertalet studier visar att viktminskningen med gastric 

sleeve är jämförbara med gastric bypass (Quigley et al., 2011). Duodenal switch används bara 

vid extrem obesitas och här kopplas en stor del av magsäcken och en stor del av tunntarmen 

bort (Quigley et al., 2011). Årligen utförs ungefär 500 000 kirurgiska ingrepp mot övervikt 

över hela världen där långsiktig minskning av kroppsvikt är ett huvudmål (Moon, 2020). 

 

Kriterier för obesitasoperation 

Att göra en obesitasoperation kan bli alternativet om personen trots flertalet försök till 

livsstilsförändring, inte går ner i vikt bestående och om personen har eller riskerar att få 

hälsoproblem på grund av sin vikt (Övervikt och fetma hos vuxna, 2020). I Sverige skiljer sig 

kriterierna något för att få göra en obesitasoperation mellan olika regioner. Följande kriterier 

kan gälla: Patienten ska ha fyllt 18 år, ha ett BMI på över 40 eller ett BMI över 35 med en 

överviktsrelaterad sjukdom. Vidare ska patienten gjort seriösa försök att minska sin vikt med 

exempelvis dietist, läkemedelsbehandling eller viktminskningsprogram där resultatet inte 

blivit bestående. Dessutom ska patienten vara välinformerad om vad en obesitasoperation 

innebär långsiktigt och vara beredd att förändra sina levnadsvanor och matvanor. Information 

om den nya anatomin innebär att individen lär sig om vanliga förändringar som kan uppstå 

efter viktnedgång efter en obesitasoperation (Lidiany et a., 2012). Vanliga sådana är problem 

med överflödig hud, svårigheter att tillgodogöra sig näring, håravfall och dumpning. 

Dumpningssyndrom är symptom som uppträder ca 10 - 30 minuter efter en måltid och 

orsakas av att patienten ätit ett livsmedel den inte längre har tålighet för. Symptom på 

dumpning kan visa sig som illamående, diarre´, svettningar, hjärtklappning, yrsel och 

sömnighet (van Beek et al., 2017). 

 

Läkaren kan bedöma att patienten inte är lämplig att göra en operation om patienten har 

någon typ av beroendesjukdom eller missbruk - även matmissbruk Övervikt och fetma hos 
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vuxna (, 2020). Vid vissa psykiska sjukdomar där risker finns att patienten inte kommer att 

klara eventuella komplikationer eller de livsstilsförändringar som krävs, kan patienten även 

bedömas som en olämplig kandidat för obesitasoperation (Övervikt och fetma hos vuxna, 

2020).  

 

Beteendeförändring kring livsstil och kost 

De mest effektiva strategierna vid obesitas handlar om beteendeförändring kring livsstil och 

kost för att förebygga viktökning (SBU, 2013). Beteendeförändring - går ut på att 

medvetandegöra och visa patienten om sina vanor och även möjligheterna till förändring 

(Khandelwal, 2020).  

 

Den basala behandlingen av obesitas är följande, uppmuntra till hälsosamma ätmönster, ät 

mat tre gånger dagligen, ät frukt och grönt och endast en portion per måltid (SBU, 2013). 

Enligt de svenska näringsrekommendationerna (SNR) bör livsmedel från kostcirkelns alla 

grupper ingå varje dag. Även tallriksmodellen kan vara ett praktiskt hjälpmedel, vilket 

påvisar proportionerna av de olika livsmedlen vid en måltid (SBU, 2013). För att förebygga 

viktökning är en halvtimme fysisk aktivitet per dag lämpligt. Rådgör om passande fysisk 

aktivitet exempelvis gym, dans och kommunala aktiviteter. För flertalet personer med 

obesitas är det påfrestande dels av rent mekaniska skäl och även en hög psykologisk tröskel 

att ta sig över att träna i publik miljö (Endalifer & Diress, 2020).  

 

Flera regioner erbjuder vården stödgrupper som arbetar med beteendeförändringar kring mat 

och ätande. Ibland leds dessa grupper av en dietist och ibland av en sjuksköterska. I en sådan 

grupp får deltagarna prata om mat, ätbeteende och fysisk aktivitet. Det diskuteras även om 

olika metoder i vardagen som kan appliceras som belöningar för sådant som gått bra och som 

inte innebär mat. Personer med obesitas får råd om hälsosamma val av livsmedel vid inköp 

och matlagning (Övervikt och fetma hos vuxna, 2020).  

 

Sjuksköterskans professionella ansvar 

 

Den legitimerade sjuksköterskans specialkompetens är omvårdnad (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Detta innebär både det vetenskapliga området samt det 

patientnära arbetet och grundar sig i en humanistisk människosyn. För att arbeta för en jämlik 

hälsa ska sjuksköterskan besitta kunskap om vilken betydelse faktorer som ålder, kön, kultur 

och socioekonomiska aspekter har. Sjuksköterskan har ett personligt ansvar i sitt yrke vilket 

innebär att hen fortlöpande utvecklar och fördjupar sin kompetens utifrån forskning och har 

ett kritiskt, reflekterande förhållningssätt. Arbetet ska utövas i enlighet med gällande lagar 

och författningar samt hälso- och sjukvårdens styrdokument (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017b).  

Svensk sjuksköterskeförening betonar att varje patient utan åtskillnad, har rätt till vård och att 

sjuksköterskan ska ge denna vård utan att ta hänsyn till patientens rättsliga status (Svensk 

sjuksköterskeförening 2016). Sjuksköterskeyrket innefattar sex kärnkompetenser som ligger 

till grund för hela professionen (Forsberg, 2014). Dessa kärnkompetenser beskriver att vården 

ska vara personcentrerad, och utgå från patientens behov, människan är självbestämmande 

och det värnas om individens integritet och värdighet. Sjuksköterskan arbetar i 

interprofessionella team, där hälso- och sjukvårdens olika professioner samverkar och bidrar 

med sina färdigheter och styrkor och därmed optimeras kvaliteten av patientens vård. Vården 

ska vara evidensbaserad, vilket betyder att arbeta med noggrant bevisade åtgärder som är de 

mest effektiva. Vidare bör sjuksköterskan ha förståelse hur den patientnära 
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vårdorganisationen är utformad, att se variationer över tid och förstå vikten av att mäta vad 

som faktiskt görs i vården. Därför arbetar sjuksköterskan med förbättringskunskap och 

kvalitetsutveckling. Sjuksköterskan ska även vara delaktig i arbetet gällande säker vård, för 

att förhindra misstag som gör att patienten kommer till skada. Sjuksköterskor måste engagera 

sig i arbetet med att utveckla väl fungerande informations- och kommunikationssystem som 

stödjer omvårdnadsarbetet och som har fokus i enskilda patienters behov och säkerhet. Denna 

kompetens benämns som informatik (Forsberg, 2014).  

Det humanistiska synsättet på människan har satt grunden för de etiska koderna som alla i 

vårdprofessionen arbetar efter. Den etiska koden för sjuksköterskor är en sammanfattning av 

de riktlinjer som ligger till grund för professionens etik. Gemensamt för alla sjuksköterskor är 

enligt ICN:s etiska kod att i sitt arbete verka för att främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa samt lindra lidande (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 2017). Här finns fyra 

huvudområden: sjuksköterskan och allmänheten, sjuksköterskan och yrkesutövningen, 

sjuksköterskan och professionen samt sjuksköterskan och medarbetaren. Dessa koder 

summerar riktlinjerna för sjuksköterskornas etiska handlande. Den etiska koden samlar och 

vägleder sjuksköterskor världen över till ett gemensamt förhållningssätt så att de kan bedriva 

en säker vård och fatta etiska beslut med de mänskliga rättigheterna som främsta värdegrund 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

Personcentrerad omvårdnad 

 

Ett personcentrerat förhållningssätt innebär att behandla människor med värdighet och 

respekt. Sjuksköterskan ska samarbeta så att information och beslutsfattande gällande vården 

är sådan patienten själv kan förstå och acceptera. Ett sådant förhållningssätt kan ha en 

betydande inverkan på patienter med övervikt och obesitas. Motiverande samtal syftar till att 

utforska orsaker och kan hjälpa patienten att själv hitta strategier för att minska vikten (Wake 

Eld & Feo, 2017). Sjuksköterskan ska verka för jämlikhet och social rättvisa samt uppvisa 

professionella värden och medverka till en vårdkultur som främjar ett etiskt förhållningssätt 

och en öppen dialog (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Detta påvisar betydelsen av ett 

personcentrerat förhållningssätt. Att ha en personcentrerad vårdstrategi och att skapa 

partnerskap med patienter är av signifikant betydelse för att förstå hela personen och dess 

upplevelse av hälsa (Wake Eld & Feo, 2017). 

 

Teoretisk utgångspunkt 

 

För att definiera de olika begreppen eftervård och egenvård kan det uttryckas att eftervård 

handlar om exempelvis postoperativ vård eller rehabilitering (Nationalencyklopedin, 2020). 

Egenvård är åtgärder patienten själv kan utföra. Att generellt ange vilka åtgärder eller insatser 

som ligger hos den enskilde individen eller på hälso-och sjukvården är inte möjligt. Enkla 

åtgärder kan vara sjukvårdens uppgift och en mer komplicerad kan ses som egenvård. Detta 

bedöms individuellt. Begreppet egenvård lyder inte under hälso- och sjukvårdslagen 

(Socialtjänstlagen, 2009). Dorothea Orem, en amerikansk omvårdnadsforskare, har med 

egenvård som det centrala begreppet utvecklat en omvårdnadsmodell mellan åren 1959 och 

2001. Denna modell innefattar individen själv och dennes förmåga till och behov av 

egenvård, tillsammans med vårdaren, som bistår med omvårdnad. Mer definierat som 

utövandet av aktiviteter som individer initierar och utför på egen väg för att upprätthålla liv, 

hälsa och välbefinnande (Hartweg, 1991).  
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Egenvård avses då som praktiska åtgärder som en individ utför för att ta hand om sig själv. 

Har inte patienten de kunskaper, om sin sjukdom eller diagnos, den behöver för att kunna 

göra det, brister förmågan till egenvård. Dessa brister kan ha en rad orsaker som kan bero på 

fysiska eller känslomässiga svårigheter kopplat till sjukdomen. 

 

Enligt Orems modell kan egenvårdsbehov delas in i följande kategorier, de universella, vilka 

är gemensamma för alla människor och relaterade till dagliga aktiviteter. Sedan följer 

utvecklingsmässiga, som är kopplade till händelser och förhållanden under olika stadier i en 

människas liv. Slutligen kommer de hälsoavvikande, vilka är förknippade med avvikelser 

från normala mänskliga funktioner. Orem delar in egenvårdsåtgärderna i följande kategorier, 

det helt kompenserade systemet där vårdaren har full kontroll över beslut, patienten har ingen 

del exempelvis när patienten är medvetslös. Sedan följer det delvis/partiellt kompenserade 

systemet där vårdaren och patienten gemensamt delar beslut. Slutligen det stödjande och 

undervisande systemet som innebär att vårdaren bidrar med stöd och vägledning och där 

besluten ligger helt hos patienten.  

 

Orem menar även att vårdaren kan assistera patienten på fem olika sätt, genom att agera eller 

utföra, stötta, undervisa, vägleda och genom att tillhandahålla en utvecklande miljö (Orem & 

Taylor, 2001). Omvårdnadsteoretikern Orem, uppmuntrar i stor utsträckning till egenvård för 

patienter och belyser även vikten av engagemang för patienten att själv aktivt delta i sin vård. 

Hennes modell kan vägleda sjuksköterskan i mötet med patienter med kroniska sjukdomar 

och obesitas (Orem & Taylor, 2001). 

 

Problemformulering  

 

Obesitas är ett ökande folkhälsoproblem. Tidigare sågs obesitas som ett problem i 

höginkomstländer men detta har förändrats och ökar nu i hela världen. 

Om individen trots flera försök att ändra sina levnadsvanor och har fått eller riskerar att få 

problem med hälsan och riskerar för tidig död på grund av sin vikt är ett alternativ 

obesitasoperation. De patienter som opereras för sin övervikt har de bästa förutsättningarna 

att minska sin vikt långsiktigt och genom detta återfå god hälsa och livskvalitet.  

Förutom hälsorisker möter personer med obesitas både fördomar och diskriminering i 

samhället då det ses som självförvållat. Förutom de fysiska hälsoproblemen kan det också 

innebära psykosociala aspekter som depression och problem med självkänsla. Dock måste 

patienten vara beredd att ändra sina levnadsvanor för att inte öka i vikt igen eller få andra 

komplikationer. Dessutom kan nya stigman uppstå via att individen kan få problem med 

överflödig hud, få svårigheter att tillgodogöra sig näring, håravfall och dumpning. Med denna 

bakgrund är det viktigt att öka kunskapen om ämnet.  

 

 

SYFTE  

 

Att belysa patientens upplevelse efter obesitasoperation. 

 

 

 



8 

 

 

METOD  

 

Design  

 

Polit och Beck, (2017) beskriver litteraturöversikten som en sammanslagning av tidigare 

forskning av ett utvalt ämne, ofta förberett för en forskningsfråga i ett visst sammanhang. 

En litteraturöversikt valdes som design. Enligt Forsberg & Wengström (2016) är metoden 

lämplig för att hitta relevant information som anknyter till valt syfte vilken ligger till grund 

för strukturerade databassökningar. Studien grundar sig i kvalitativa såväl som kvantitativa 

studier för att inhämta underlag. De valda artiklarna som inkluderades svarade på syftet, att 

beskriva patientens upplevelse efter en obesitasoperation. Via litteraturstudier kan ny 

evidensbaserad kunskap tas fram genom att vetenskapliga studier vägs samman inom ett 

område. På så sätt få kan svar ges på nya kliniska frågeställningar (Forsberg & Wengström, 

2016). Arbetet genomfördes systematiskt och processens samtliga steg beskrevs för en tydlig 

överblick (Kristensson, 2014). 

 

 

Urval  

 

Avgränsningar 

Artikelsökningarna genomfördes i databaserna Public Medline (PubMed) och, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL). Dessa databaser innehåller artiklar 

inom omvårdnad som passar syftet i litteraturöversikten. Avgränsningar som använts är att 

artiklarna i översikten ska vara peer-rewied, vilket visar att de genomgått en 

granskningsprocess och blivit bedömda av andra forskare och syftar i att upprätthålla 

vetenskaplig standard och objektivitet (Eriksson, 2009). Artiklarna som valts ut har 

publicerats mellan åren 2010 - 2020. Det är av stor vikt att forskningen som översikten 

baseras på är aktuell för att litteraturöversikten ska uppnå hög kvalitet (Polit & Beck, 2017).  

Inga geografiska avgränsningar har gjorts i databaserna och artiklarna har avgränsats till 

språken svenska och engelska. De bärande begreppen som sökts på är fetma, 

obesitasoperation, eftervård, egenvård, upplevelse, stigma och omvårdnad. Därtill 

avgränsades sökningen av relevans för att svara på syftet med hjälp av urvalskriterier, 

inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014). 

 

 

Inklusionskriterier 

Begränsningen av artiklarna var från 2010 till dagens datum. Det ämne som valdes lästes om 

allmänt. Artiklarna innehöll postoperativ vård såväl som egenvård, eftervård och uppföljning 

av patienten. Vidare begränsades sökningar så att artiklar som berör omvårdnad i högre 

utsträckning än rent biomedicinska artiklar inkluderas. För att förenkla sökningen erhölls 

endast artiklar med abstract. Litteraturöversikten inkluderade artiklar som berör patienter som 

genomgått obesitasoperation. Endast originalartiklar som är peer-reviewed godtogs i 

litteraturöversikten (Eriksson, 2009).  För att undvika sekundärkällor användes endast 

originalartiklar, vilket stärkte det resultat som påvisades i det självständiga arbetet, då de har 

en mer betydande trovärdighet och tillförlitlighet. Att inte använda sig av originalartiklar kan 

påverka resultatet på ett negativt sätt då dessa är tolkningar av andras forskning (Kristensson, 

2014). 
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Exklusionskriterier 

Artiklar som inte besvarar studiens frågeställning och syfte valdes bort (Kristensson, 2014). 

Vidare exkluderades artiklar som inte fanns i fulltext och artiklar som inte är etiskt godkända. 

Artiklar som inte är originalartiklar uteslöts. Artiklar med språk som inte är engelska eller 

svenska valdes bort samt de artiklar som publicerats innan 2010. Även artiklar om patienter 

som inte genomgått obesitaskirurgi exkluderades. De artiklar som är rent biomedicinska har 

uteslutits då litteraturöversikten omfattar området omvårdnad. Artiklar som inte svarade på 

syftet exkluderades. 

 

 

Datainsamling 

 

Den inledande delen av datainsamlingen skedde med stöd från bibliotekarie från 

Sophiahemmet Högskolas bibliotek för att finna adekvata söktermer. Databaser som 

användes för datainsamlingen av vetenskapliga artiklar var databaserna Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL), samt Public Medline (PubMed). Båda 

databaserna innehar artiklar som inriktar sig från omvårdnad till rent medicinska discipliner. I 

CINAHL finns sökordssytemet CINAHL Subject Headings. I PubMed finns sökordssystemet 

MeSH-termer (Medical Subject Headings). Båda databaserna ger möjlighet att kombinera 

sökord med booelska sökoperatorer, vilka är termer som används för att avgränsa eller 

expandera sökningar genom att påverka sökningens specificitet eller sensitivitet (Karlsson, 

2017). De matematiska termer (operander) som finns att tillgå är ”AND” som används när 

samtliga söktermer ska finnas med: ”OR” ger en bredare sökning då minst en av söktermerna 

ska finnas med här inkluderas flera närliggande begrepp. ”NOT” används för att utesluta ord 

ur sökträffar (Karlsson, 2017).  

 

Karolinska Institutet har tagit fram ett översättningsverktyg, kallat Svenskt MeSH där det kan 

skrivas in ett sökord på svenska och få den engelska MeSH-termen. För att hitta sökorden har 

syftet använts som utgångspunkt samt nyckelorden: Fetma, obesitasoperation, eftervård, 

egenvård, upplevelse, omvårdnad, stigma samt synonymer till dessa ord. De engelska 

översättningarna till dessa nyckelord blev obesity, bariatric surgery, aftercare, self-care, 

experience, nursing och stigma. De ord som inte fanns i databaserna söktes via 

fritextsökningar för att hitta originalartiklar som ännu inte tilldelats nyckelord (Kristensson, 

2014). Den engelska översättningen till omvårdnad är ”nursing” och innefattar då även 

begreppet ”amning”. Dessa artiklar var inte relevanta till syftet. Därför har ”nursing” 

begränsats till att främst ingå i blocksökningar med exempelvis ”bariatric surgery” och 

”aftercare” för att minimera förekomsten av artiklar som handlar om amning. De flesta 

sökningar har börjat med att söka på ett enskilt bärande begrepp för att skapa block med den 

booelska termen ”OR” exempelvis ”bariatric surgery ” ”OR” ”obesity surgery”. När två till 

fyra block skapats gjordes sökningar med den booelska termen ”AND”. Dessa booelska 

termer AND och OR förstärker sökningens sensitivitet (Kristensson, 2014). Redovisning av 

databassökning i CINAHL och PubMed samt manuella sökningar finns i tabell 1. En 

grovsållning av artiklarna genomfördes inledningsvis. Baserat på lästa abstract och titlar 

sållades de artiklar bort som inte sågs stämma överens med litteraturöversiktens syfte och 

urval. Därefter lästes artiklarnas syfte och resultatdel i kvarvarande artiklar. Slutligen lästes 

alla artiklarna i sin helhet. De innefattade artiklarna sammanställdes i en matris (se Bilaga B) 

där information om artiklarna ges med författare, titel, syfte, metod, deltagare, resultat och 

uppskattad kvalitet.  
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Tabell 1. Presentation av databassökning i PubMed och CINAHL 

 

 

Databas Datum Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

Antal 

inkludera

de artiklar 

 

CINAHL 

200911 

Bariatric surgery AND 

obesity AND experience 

 

263 22 8 5 

200903 

PubMed 

Search: (after care and 

((y_10[filter]) and 

(ffrft[filter]) and 

(fha[filter]) and 

(fft[filter]))) and ((patients 

experience) and (bariatric 

surgery) and ((y_10[filter]) 

and (ffrft[filter]) and 

(fha[filter]) and 

(fft[filter]))) filters: 

abstract, free full text, full 

text, in the last 10 years 

 

52 4 2 2 

200903 

PubMed 

 

Search: (((aftercare) OR 

(self care)) OR (follow up 

care) AND ((y_10[Filter]) 

AND (ffrft[Filter]) AND 

(fha[Filter]) AND 

(fft[Filter]))) AND 

(((bariatric surgery) OR 

(obesity surgery)) OR 

(weightloss surgery) AND 

((y_10[Filter]) AND 

(ffrft[Filter]) AND 

(fha[Filter]) AND 

(fft[Filter]))) Filters: 

Abstract, Free full text, Full 

text, in the last 10 years 

 

755 38 13 7 

Manuell 

sökning ** 

    1 

TOTALT 1070 64 23 15 
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Manuell sökning 

Under de sökningar som gjordes via de MeSH-termer i databasen PubMed som valts ut med 

hjälp av bibliotekarie på Sophiahemmet Högskolas bibliotek, framkom även förslag med   

liknande artiklar upp efter vald artikel. Dessa förslag utgick från de sökta artiklarnas 

referenslistor och kunde då vara av intresse för denna litteraturstudie. Av dessa artiklar 

besvarades syftet av en artikel, Abbas et al. (2015), som valdes ut att inkluderas i arbetet. Den 

artikel som inkluderats via manuell sökning är i referenslistan markerad med två asterisker 

(**). 

 

Kvalitetsgranskning  

 

Artiklarna i litteraturöversikten behövde kvalitetsgranskas för att säkerställa dess kvalitet, 

reliabilitet samt upptäcka eventuella bias. De forskningsstudier som ligger till grund för 

resultatet har därför granskats för att vara tillförlitligt och hålla god kvalitet. Detta 

möjliggjorde en tydlig presentation av de artiklar som valts på ett lätt överskådligt sätt 

(Kristensson, 2014). Litteraturöversikten följde det bedömningsunderlag som Sophiahemmet 

Högskola för vetenskaplig klassificering avseende studier med kvalitativ och kvantitativ 

metodansats erhåller (se Bilaga A). De artiklar som använts klassificeras på en tregradig skala 

där I står för hög kvalitet, II står för medel kvalitet och III står för låg kvalitet. I 

litteraturöversikten inkluderades endast artiklar med kvalitet I och II. De artiklar som 

slutligen användes granskades genom det bedömningsunderlag som Sophiahemmet Högskola 

erhåller Berg, Dencker och Skärsäter (1999) samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). 

För att säkerställa reliabilitet såväl som objektivitet lästes och granskades artiklarna var för 

sig. Efter det jämfördes resultat för att diskutera möjliga bias och värderingar (Friberg, 2017; 

Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2017; Segesten, 2017). Artiklar som inte uppfyllt 

inklusionskriterierna valdes bort och de som uppfyllde dessa kriterier valdes ut för vidare 

granskning. Artiklarnas syfte, teoretiska utgångspunkt, urval, bortfall samt resultat 

studerades, eftersom alla perspektiv var av vikt för kvalitetsgranskningen. De artiklar som 

uppfyllt de kriterier som valts, sparades för vidare analys och granskning, för att betona 

vikten av att de ska uppnå en god standard samt relevans i denna litteraturöversikt (Friberg, 

2017). De artiklar som inkluderats redovisades i artikelmatris (Bilaga B) där det överskådligt 

identifierades artiklarnas författare, nation där studien implementerades, året artikeln 

publicerades, titel, metod och syfte.  

 

Dataanalys  

 

I enlighet med Kristenssons (2014), beskrivning genomfördes en integrerad analys av 15 

vetenskapliga artiklar. Analysen skedde i tre faser. I första fasen avsågs att självständigt läsa 

titlar och abstract på de artiklar som hade relevans för det självständiga arbetet. I andra fasen 

identifierades de relevanta artiklar som framkommit, vilka sedan gemensamt diskuterades, 

analyserades och kvalitetsgranskades i sin helhet för att se att de mötte syftet. Dessa lästes 

upprepade gånger för att förhindra risk för misstolkning främst i översättningen från engelska 

till svenska. Forsberg och Wengström (2016) menar att en noggrann genomläsning är en 

förutsättning för en framgångsrik dataanalys. I sista fasen gjordes en gemensam 

sammanställning av resultatet av de olika artiklarna (Kristensson, 2014). De artiklar som 

svarade på syftet kopierades, översattes via Google Translate och färgkodades i Google docs 

för att sedan läsas i sin helhet. Då det insamlade materialet till övervägande del lästes på 
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engelska, vilket ökar risk för missförstånd, användes översättningstjänsten Google Translate 

för att minimera risken för feltolkning. Via färgkodningen underlättades identifiering av 

gemensamma beröringspunkter samt fortsatt och strukturerad analys av de vetenskapliga 

artiklarna. De kategorier som färgkodades inordnades under de begrepp och nyckelord som 

valts i uppsatsen (Kristensson, 2014).  

 

 

Forskningsetiska överväganden 

  

Fyra etiska principer är vad god forskningssed grundar sig i. Dessa principer är göra gott-, 

icke skada-, autonomi- samt rättviseprincipen. I arbetet med uppsatsen användes ett kritiskt 

förhållningssätt i val av artiklar och publikationer för att säkra att de vilade på vetenskaplig 

grund (World Medical Association, 2018). Forskningsetik är nödvändig för att skydda, värna 

samt försvara alla levandes rättigheter. Forskningsetik behandlar etiska aspekter av forskning, 

vilket inkluderar själva forskningsverksamheten, hanteringen av forskningspersoner och 

försöksdjur och forskningens konsekvenser (Helgesson, 2015). Dessa etiska aspekter ska tas 

hänsyn till, från planeringen av studien, under forsknings tiden och även efter att forskningen 

avslutats. All forskning som ingår i denna studie präglades utifrån ett etiskt förhållningssätt 

som grundar sig i Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen från 1964 reglerar 

etiska regler för forskning på människor och har sin uppkomst i de grymheter som utfördes 

av nazister under andra världskriget.  

 

Deklarationen antogs av World Medical Association [WMA] och riktar sig till dem som 

deltar i medicinsk forskning. Deklarationen är inte juridiskt bindande men påverkar nationell 

lagstiftning i olika länder (WMA, 2018). Det mest grundläggande i deklarationen är att 

omsorgen om individen ska vara i centrum och gå före vetenskapens och samhällets 

intressen. Deklarationen avser all forskning som använder sig av data och prover som går att 

identifiera (Kliniska Studier Sverige, 2017). Till de etiska riktlinjerna hör att ett informerat 

samtycke givits från en försöksperson, deras privatliv ska värnas om och all information som 

erhålls ska vara konfidentiell. Forskning ska drivas så att inverkan på deltagarnas fysiska och 

psykiska integritet minimeras (Helgesson, 2015). I enlighet med god forskningssed refereras 

innehållet i litteraturöversikten med modellen American Psychological Association (APA) 

version 7. För att göra det lätt överskådligt vilka referenser som är de artiklar som är 

inkluderade i resultatet markeras dessa med en asterisk (*). Granskning i urkund, en 

mjukvara som används för att jämföra överlappningsgrad i text, förstärker att den text som 

skrivits är författarnas egna. Därför förekommer inte vare sig plagierat eller fabricerat 

material, då detta inte överensstämmer med god forskningssed (Helgesson, 2015).  

 

RESULTAT  

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva patientens upplevelse efter obesitasoperation. 

Resultatet visade att viktminskning, förväntan och konsekvenser samt behovet av uppföljning 

på lång sikt var frekvent återkommande faktorer i artiklarna. Dessa faktorer ligger till grund 

för resultatet. Resultatet av denna litteraturöversikt är sammanställd av 15 vetenskapliga 

artiklar för att besvara syftet. Patientens upplevelse berörde flertalet aspekter och 

kategorierna presenteras i tabell 2, tillsammans med de underrubriker som framgick i 

analysen.  
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Tabell 2.  Sammanfattning av kategorier och underrubriker 

Kategorier Underrubriker 

Upplevelse av viktminskning ·    Förväntningar 

·    Stigma och skam     

·    Egenvård och ansvar 

Upplevelse av konsekvenser  
  
·    Postoperativa konsekvenser 
  
·   Upplevelse av mat 
  
·   Dumpningssyndrom 
 
·   Överflödig hud  

Uppföljning och egenvård 
  
·    Upplevelse av hälsa 
  
·    Bemötande och stöd  

 

 

Upplevelse av viktminskning 

 

Förväntningar 

Patienter som genomgått obesitasoperation eftersökte en varaktig lösning på viktminskning 

samt önskan om ett mer hälsosamt liv (Aarts et al., 2017; Abbas et al., 2015; Biörserud et al., 

2017; Coleman et al., 2020; Coulman et al 2020; Forsberg et al., 2014; Groller et al., 2018; 

Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Monteiro et al., 2017; Neil et al., 2015; O'Kane et al., 

2016; Olbers et al., 2012; Sierżantowicz et al., 2017; Taube-Schiff et al., 2017). 

Viktminskning uppnåddes genom alla metoder av obesitasoperationer. Viktminskningen 

uppstår av att hungern minskar, en tidig mättnadskänsla infinner sig, samt minskar patientens 

förmåga att överäta på grund av den nya fysiologin (Aarts et al., 2017; Abbas et al., 2015; 

Biörserud et al., 2017; Coleman et al., 2020; Coulman et al 2020; Forsberg et al., 2014; 

Groller et al., 2018; Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Monteiro et al2017; Neil et al., 

2015; O'Kane et al., 2016; Olbers et al., 2012; Sierżantowicz et al., 2017; Taube-Schiff et al., 

2017). Obesitasoperation hade positiva effekter på de kroniska hälsotillstånden vilket ledde 

till minskning av intagna läkemedel (Abbas et al., 2015; Coleman et al., 2020; Monteiro et 

al., 2017; O'Kane et al., 2016; Olbers et al., 2012). 

 
Stigma och skam 

De flesta patienter var optimistiska över de förväntade fysiska förändringar som skulle ske 

postoperativt. De förväntade sig att obesitasoperationen skulle leda till betydande fysiska 

såväl som psykiska förbättringar av hälsan (Aarts et al., 2017; Abbas et al., 2015; Biörserud 

et al., 2017; Coleman et al., 2020; Coulman et al 2020; Forsberg et al., 2014; Groller et al., 
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2018; Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Monteiro et al., 2017; Neil et al., 2015; O'Kane 

et al., 2016; Olbers et al., 2012; Sierżantowicz et al., 2017; Taube-Schiff et al., 2017). 

Patienter förväntade sig en bättre hälsa och en minskning av samsjuklighet och 

medicineringen som följer obesitas (Aarts et al., 2017; Abbas et al., 2015; Biörserud et al., 

2017; Coleman et al., 2020; Coulman, et al 2020; Forsberg et al., 2014; Groller et al., 2018; 

Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Monteiro et al., 2017; Neil et al., 2015; O'Kane et al., 

2016; Olbers et al., 2012; Sierżantowicz et al., 2017; Taube-Schiff et al., 2017) Denna 

förväntan var i vissa fall rotad i den besvärliga upplevelse av stigma och skamkänsla 

personen känt av obesitas. Detta förstärktes ytterligare, av tidigare misslyckade försök att 

med konservativa metoder, som beteendeförändring och medicinsk behandling, gå ner i vikt 
(Biörserud et al., 2017; Coleman et al., 2020; Homer et al., 2016). Att gå ner i vikt med hjälp 

av obesitasoperation upplevdes som något negativt av andra och sågs som att ta den lätta 

utvägen, det vill säga inte ha uppnått viktminskning via beteendeförändring. Detta stödjer 

uppfattningen att de som inte uppfyllde denna normativa standard ansågs vara oansvariga och 

lata (Coleman et al., 2020; Homer et al., 2016; Taube-Schiff et al., 2017). 

 

Egenvård och ansvar 

Resultatet visade att den dominerande diskussionen runt obesitas, betonade individuellt 

ansvar. Detta gjorde att vissa patienter skämdes och kunde välja att inte prata om att ha gjort 

operation med människor i sin närhet (Biörserud et al., 2017; Coleman et al., 2020; Coulman 

et al., 2019; Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Taube-Schiff et al., 2017). Patienten 

kände även själv att den valt den lättare vägen men att anhöriga inte förstod vilka 

ansträngningar som krävdes efteråt, dels för att minska i vikt men även för att bibehålla 

vikten efter operation (Coleman et al., 2020; Homer et al., 2016; Taube-Schiff et al., 

2017). Dock har fokus legat mer på patientupplevelsen kring de kirurgiska resultat som 

uppnåtts snarare än på upplevelser av uppföljande vård. Studier hade med kvalitativa 

undersökningar identifierat patientens behov av en längre tid av uppföljning, bättre tillgång 

till psykologiskt stöd och att kunna kommunicera med vårdpersonal mellan de rutinmässiga 

besöken (Coleman et al., 2020; Coulman et al 2020; O'Kane et al., 2016; Sierżantowicz et al., 

2017). Patienter diskuterade att det fanns psykologiska problem vilka visade sig när de 

började gå ner i vikt och som patienten utgått från att det var vikten som gjort att de mått 

dåligt (Coleman et al., 2020). 

 

Upplevelse av konsekvenser 

 

Postoperativa konsekvenser 

Efter obesitasoperationen övervakades patienten i en postanestesivårdsenhet innan den 

överfördes till en vårdavdelning. Överviktiga patienter hade dubbelt så stor risk att utveckla 

allvarliga andningsbesvär under och strax efter anestesi än patienter med normalvikt 

(Forsberg et al., 2014). Under den direkt postoperativa perioden sker övervakning av 

kardiovaskulär och respiratorisk status. Att identifiera tidiga tecken och symptom på 

komplikationer som smärta, kräkningar, takykardi, andfåddhet, hypotoni och bröstsmärta var 

viktiga färdigheter hos vårdpersonal som hanterar patienter som genomgått obesitasoperation 

(O'Kane et al., 2016). Andra postoperativa komplikationer var dehydrering med förstoppning 

som konsekvens, därför uppmuntrades patienten till tidig mobilisering och att dricka lite och 

ofta (Forsberg et al., 2014; O'Kane et al., 2016). 

 

Efter obesitasoperation kunde patienten uppleva negativa konsekvenser postoperativt. Dessa 

inkluderade sår, diarréer, vitaminbrist, dumpningssyndrom, trötthet håravfall och svårighet att 

reglera kroppstemperaturen (Coleman et al., 2020; Coulman K, et al 2020; Groller et al., 
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2018; O'Kane et al., 2016; Köhler et al., 2020). Rapporter visar att patienter uppvisar ett ökat 

alkohol- och substansmissbruk, då effekterna av dessa påskyndas av den nya fysiologin 

(Coleman et al., 2020; Coulman et al., 2020; Köhler et al., 2020; O'Kane et al., 2016). Vissa 

patienter beskrev att de inte förstått korrelationen av alkoholmissbruk och obesitasoperation. 

Patienten som genomgått en obesitasoperation har även en ökad risk för självmord (Köhler et 

al., 2020). Ungefär en femtedel av de patienter som genomgått obesitasoperation återfår vikt 

de tappat vilket kan ses på långtidsutvärderingar, orsakerna till detta är dock oklara (Coleman 

et al., 2020; Coulman et al., 2020; Groller et al., 2018; Homer et al. 2016; Köhler et al;2020; 

O'Kane et al., 2016) Flera patienter som fick tillbaka vikt förvånades över detta då de trodde 

att obesitasoperation var en permanent lösning på deras vikt- och hälsoproblem (Coleman et 

al., 2020; (Coulman et al., 2020; O'Kane et al., 2016).  

 

Upplevelse av mat 

Patienten upplevde förändringar i förhållandet till mat efter obesitasoperation (Coleman et al., 

2020; Taube-Schiff et al., 2017). Maten upplevdes ofta ha en känslomässig koppling till 

patienten (Coleman et al., 2020; Taube-Schiff et al., 2017). Efter obesitasoperation uppger 

patienten att detta förändrats då mat inte längre kunde användas som belöning eller tröst. 

Vissa patienter upplevde smakförändringar som gjorde att de inte längre drogs till vissa 

livsmedel postoperativt (Coleman et al., 2020; Taube-Schiff et al., 2017).  

 

Vissa patienter såg operationen som ett fysiskt verktyg för att ändra sitt ätbeteende snarare än 

att förlita sig på den egna viljestyrkan och hälsosamma val av livsmedel (Homer et al., 2016). 

Obesitasoperation hade djupgående effekter på näringsupptaget och påverkade absorptionen 

av mikronäringsämnen. Detta gjorde att det förelåg risk för undernäring om patienten inte 

följde de riktlinjer den fått (Abbas et al., 2015; Coleman et al; 2020; Köhler et al., 2020; 

O'Kane et al., 2016). De vanligaste förekommande var järnbrist och vitamin B12-brist samt 

ökade risken för D-vitaminbrist, dock minskade risken för dessa brister med korrekt eftervård 

i kombination med att patienten efterlevde riktlinjerna (Aarts et al., 2017; O'Kane et al., 

2016). Patienten krävde livslång näringsövervakning för att säkerställa att optimal näring 

bibehölls och att patienten snabbt fick rätt behandling vid näringsbrist (O'Kane et al., 2016). 

 

Patienter utbildades preoperativt avseende de postoperativa riktlinjerna så att den skulle vara 

medveten om vad de kunde och inte kunde äta efter obesitasoperation. Detta borde stödjas av 

tydligt skrivna riktlinjer för kost som är anpassade efter patientens behov (O'Kane et al., 

2016). Obesitasoperation hade djupgående effekter på kost- och näringsintag och påverkade 

absorption av mikronäringsämnen. Detta utgör risk för undernäring om patienten inte följde 

näringsriktlinjerna, uppföljningen och eftervården (O'Kane et al., 2016). En viktig parameter 

för adekvat viktminskning och förebyggande av biverkan var att patienter som genomgått 

obesitasoperation hade god specifik hälsokunskap (O'Kane et al., 2016).   

 

Dumpningssyndrom 

Patienter som rapporterade att de hade symptom på dumpningssyndrom uppvisade en positiv 

korrelation gällande de specifika kunskaper runt mat och dryck som alla patienter ska få. 

Antagandet av detta är att de patienter som fick dumpningssyndrom var tvungna, på grund av 

sin nya fysiologi, att lära sig vad de kunde och inte kunde äta på ett naturligt sätt (Aarts et al., 

2017; Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Taube-Schiff et al., 2017). Enligt Forsberg et 

al. (2014) beskrivs rädslan för dumpning som en antabuseffekt och hjälpte till att omskola 

patienten från att överäta eller äta fel livsmedel. Vissa patienter uppgav att de inte längre 

kände hunger eller mättnad. Dock åt de mindre mängd mat av hänsyn till den nya anatomin. 

Patienten upplevde också att det var ett ökat krav på planering för att få i sig tillräckligt med 
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mat och näring över dygnet (Forsberg et al., 2014). Detta upplevdes som en ny känsla av att 

få kontroll över sitt ätande och en pågående process för att lära sig vilken mat de kunde 

tolerera (Forsberg et al., 2014; O'Kane et al., 2016; Köhler et al., 2020; Taube-Schiff et 

al., 2017).  

 

Överflödig hud 

Ett av de diskuterade besvären patienter upplevde efter obesitasoperation, var överflödig hud. 

Detta uppgavs minska den positiva känslan av att ha uppnått en normal vikt och istället öka 

en negativ känsla av att ha en onormal kroppsform på grund av löshängande hud. Detta kunde 

påverka både den mentala hälsan och relationer (Biörserud et al., 2017; Coleman et al., 2020; 

Coulman et.al., 2020; Homer et al., 2016;). Överflödig hud är något drabbade patienter kan få 

efter en snabb och massiv viktminskning. Vilket för flertalet personer störde den positiva 

känslan över att ha gått ner i vikt. Detta beskrevs i termer som skrynklig, lös och hängande 

samt upplevdes som stötande och störande av patienter som drabbades. Överskott av hud syns 

oftast på buken, överarmarna, insida lår och bröst och patienter beskrev att de skämdes och 

generades av sitt utseende (Biörserud et al., 2017; Coleman et al., 2020). Överflödig hud 

orsakade i vissa fall även eksem, svampinfektioner och hudskador under buk, bröst och i 

ljumsken. Detta gav upphov till svårigheter med den personliga hygienen, som eksem, klåda 

och lukt (Biörserud et al., 2017). Kvinnliga patienter rapporterade en högre grad av obehag 

från upplevelsen av att ha överflödig hud än när de hade obesitas och upplevdes även som ett 

hinder som påverkade intimitet och sexuella relationer (Biörserud et al., 2017; Homer et al. 

2016).  Kosmetisk kirurgi täcks oftast inte av sjukförsäkringen särskilt inte överskott av hud 

på armar och ben (Coleman et al., 2020) 

 

Uppföljning och egenvård 

 

Upplevelse av hälsa 

Att patienter återvände till strukturerad uppföljning efter obesitasoperation samt antalet 

uppföljningsbesök har visat sig vara positivt för det långsiktiga resultatet av patientens 

viktminskning (Aarts et al., 2017; Abbas et al., 2015; Groller et al., 2018, O'Kane et al., 2016; 

Olbers et al., 2012). Uppföljning efter obesitasoperation upplevdes enligt patienterna som 

viktig, dock fanns det begränsad vägledning om vad den uppföljningen borde innehålla, 

specifikt relaterat till psykiskt och socialt välbefinnande. Därför var patientens perspektiv 

värdefull för att utforma uppföljningsvården (Coulman et al 2020; Homer et al., 2016; Köhler 

et al., 2020; O'Kane et al., 2016; Taube-Schiff et al., 2017). Flertalet patienter såg 

postoperativt att operationens fördelar trots allt var ett “verktyg” och att följa riktlinjer och 

upprätthålla viktminskning och hälsa var ett arbete som skulle utföras av patienten på lång 

sikt (Abbas et al., 2015; Homer et al. 2016; O'Kane et al., 2016; Taube-Schiff et al., 2017).  

 

Förutom de psykologiska konsekvenserna och förekomsten av samsjuklighet av obesitas 

skapade det även praktiska problem som associerades med smärta och begränsad 

rörlighet. Patienten beskrev att kroppen hade varit ett hinder i det dagliga livet, med 

återkommande smärtor, andningssvårigheter och nedsatt sömn (Forsberg et al., 2014; Homer 

C et al., 2016; Olbers et al., 2012). Patienten upplevde svårigheter att utföra dagliga sysslor 

som att gå i trappor, knyta skor, utföra hushållsarbete och sköta personlig hygien (Homer C et 

al., 2016; Monteiro F, et al., 2017; Sierżantowicz R et al., 2017). Dessa praktiska 

begränsningar upplevdes ha förstärkt den negativa psykologiska effekten (Homer C et al., 

2016). 

 



17 

 

Även yrkesmässiga problem som svårigheter att hitta ett arbete och stor frånvaro 

rapporterades av patienterna. Personer med obesitas riskerade att bli diskriminerade i 

arbetslivet och löpte därmed större risk för depression ångestproblematik och problem med 

självförtroendet (Forsberg et al., 2014; Homer et al., 2016; Neil et al., 2015; Sierżantowicz et 

al., 2017). Anställda med obesitas var mer benägna att utsättas för diskriminering än anställda 

med normal vikt och såg vikten som en faktor till oro om de skulle bli arbetslösa (Homer et 

al., 2016; Neil et al., 2015; Sierżantowicz et al., 2017). Dessutom identifierade artiklar med 

kvalitativ ansats behovet av ett psykologiskt stöd (Aarts et al., 2017; Coulman et al 2020; 

O'Kane et al., 2016). Detta kunde leda till rädsla för att dö relaterat till sin obesitas (Forsberg 

et al., 2014). Ett år postoperativt, förutom viktminskning, klarade mer än hälften vardagliga 

aktiviteter utan att vila (Abbas et al., 2015; O'Kane et al., 2016; Taube-Schiff et al., 2017). 

Mer än hälften av de patienter som hade sömnapné kunde stoppa behandling och två år efter 

operation kunde mer än hälften av patienter med typ 2-diabetes upphöra med behandling 

(Abbas et al., 2015; O'Kane et al., 2016; Olbers et al., 2012). 

Obesitas står för en stor del av vårdutgifterna i västvärlden, detta gör att obesitasoperation är 

ett bevisat kostnadseffektivt ingrepp som hjälper patienter med svår obesitas och tillhörande 

samsjuklighet. Detta leder till minskad efterfrågan på vårdtjänster (Homer et al., 2016; 

Köhler et al., 2020) 

 

Bemötande och stöd 

Patienter rapporterade att de tidigare känt sig stigmatiserade på grund av sin vikt, att ha fått 

negativa och dömande kommentarer av främlingar och mött lite eller ingen förståelse för 

detta av sina anhöriga. Innan patienten kommit till specialistmottagning för obesitas 

identifierade flera att även vårdpersonal varit dömande på grund av patientens vikt (Homer et 

al., 2016; Neil et al., 2015; O'Kane et al., 2016). Detta krävde en känslighet i vården och 

förståelse för de motiverande faktorerna att ta itu med sin vikt, stigma och hälsoproblem, som 

förekom och söka obesitasoperation som ett alternativ (Neil et al., 2015; O'Kane et al., 2016). 

Vårdpersonalen bör stöttas av den specialistutbildade sjuksköterskan för att säkerställa att de 

följde de riktlinjer och protokoll som fanns och för att hålla en hög kvalitet på den 

evidensbaserade vården (Neil et al., 2015; O'Kane et al., 2016). För att vara effektiv i sin roll 

bör vårdpersonalen förstå att de patienter som gör en obesitasoperation hade överlämnat sig 

till det faktum att de stod maktlösa över sin vikt och att dessa patienter vidtog steg och 

uppfyllde de specifika kraven för att komma till den kirurgiska fasen av sin viktresa (Neil et 

al., 2015). Sjuksköterskan var viktig för att främja partnerskapet mellan vårdteamet och 

patienten och borde kommunicera på ett sätt som inte kränkte eller förolämpade patienten. 

Detta inkluderade att kunna förstå och hantera de metaboliska förändringar och 

kostförändringar som krävdes postoperativt (O'Kane et al., 2016; Sierżantowicz et al., 2017). 

Sjuksköterskan bör inneha kunskap om de förväntade resultaten och livsstilsförändringar som 

krävdes efter obesitasoperation både på kortare och längre sikt. Den specialiserade 

sjuksköterskan skulle fungera som en förespråkare av patienten (Neil et al., 2015). Patienten 

bör få stöd för att möta de krav och problem som kan följa efter en obesitasoperation. Vissa 

patienter kände sig övergivna av vården, att de ignorerades eller inte behandlades ordentligt 

samt att det brast i tydligheten om var de skulle vända sig med postoperativa problem (Aarts 

et al., 2017; Homer et al., 2016). 

 

Känslan av övergivenhet rörde också att patienten upplevde att den inte fått tillräcklig 

information om hur den skulle leva efter de första veckorna postoperativt (Coulman et al 

2020). Eftersom många patienter hade en eller flera samsjukligheter behövdes en granskning 

av lämpligt medicinskt team kontinuerligt. Läkemedel diskuterades med en farmaceut då 

patienten hade en förändrad farmakokinetik och farmakodynamik av läkemedel efter 
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obesitasoperation. Exempelvis kunde läkemedel med fördröjd frisättning ersättas till 

läkemedel med omedelbar frisättning på grund av patientens förändrade anatomi (O'Kane et 

al., 2016). 

 

Patienten som genomgick obesitasoperation gynnades av både preoperativ utbildning men 

även postoperativ uppföljning tillsammans med vidare utbildning vilket har visat sig vara en 

framgångsfaktor (Köhler et al., 2020). Patienten kallades på en första uppföljning 6 - 8 

veckor postoperativt och sedan med några månaders mellanrum. Ytterligare kontakt kunde 

ske med dietist (O'Kane et al., 2016). Dock ville patienten lättare kunna kontakta kliniken, stå 

under fortsatt vård från samma vårdleverantör och få mer rådgivning när det gällde 

hanteringen av sin nya fysiska form. Dessa patienter önskade en längre kontakt med vården 

än två år. Patienten definierade en optimal och personlig vård som även inkluderade e-post 

och telefonkontakt som önskvärt (Aarts et al., 2017; O'Kane et al., 2016). De resurser 

patienten själv hade som uppföljande vård inkluderade självvårdsåtgärder, såsom att följa 

riktlinjer och att omge sig med positivt socialt stöd (Coleman et al., 2020). 

 

Patienter upplevde att det var positivt att vara ansluten till andra patienter som genomgått 

obesitasoperation för att dela erfarenheter och upplevelser (Coulman et al., 2020; Groller et 

al., 2018; O'Kane et al., 2016; Taube-Schiff et al., 2017). Efter operationen upplevde flertalet 

patienter att de kände sig mer självsäkra och hade en ökad självkänsla (Taube-Schiff et 

al., 2017). Patienterna beskrev att de fick positiv uppmärksamhet om deras utseende och 

viktnedgång, vilket upplevdes som bra. Dock upplevde vissa patienter att det bekräftade att 

de tidigare setts som oattraktiva och fula (Coulman et al., 2020; Forsberg et al., 2014). 

 

 

DISKUSSION 

 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva patientens upplevelse efter obesitasoperation. 

Litteraturöversiktens teoretiska utgångspunkt tog sin ansats i egenvård som den amerikanska 

omvårdnadsteoretikern Dorothea Orem beskriver den. Detta innebär praktiska åtgärder som 

individen utför på eget initiativ för att bevara hälsa och välmående och ta hand om sig själv. 

Begreppet egenvård definierades som hälso-och sjukvårdsåtgärder som vårdpersonal bedömt 

att patienten själv kunde utföra med hjälp av adekvat information. Att generellt ange vilka 

åtgärder eller insatser som ligger hos den enskilde individen, eller vilka som ligger på hälso-

och sjukvården är inte möjligt. Enkla åtgärder kan vara sjukvårdens uppgift och en mer 

komplicerad kan ses som egenvård. Detta bedöms individuellt. (Socialtjänstlagen, 2009). De 

huvudfynd som framkommit i resultatet av litteraturöversikten kommer att sammankopplas 

med bakgrunden samt förstärkas ytterligare av de nya artiklar som tillkommit i 

resultatdiskussionen.  

 

I litteraturöversiktens bakgrund beskrivs beteendeförändring genom att medvetandegöra och 

visa patienten om dess vanor och även peka på möjligheterna till förändring (Khandelwal, 

2020). I resultatet beskrivs beteendeförändring som en signifikant del av egenvården efter en 

obesitasoperation. Har personen trots flertalet försök att förändra sin livsstil och har problem 

med hälsan till följd av sin vikt, kan obesitasoperation vara ett alternativ. Patienter som 

genomgått obesitasoperation kan genom de nya anatomiska förändringar som gjorts inte leva 

och äta på samma sätt som innan operationen (O'Kane et al., 2016; Sierżantowicz et al., 

2017). Detta resulterade i viktnedgång och operation gjordes för att patienterna ville finna en 
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varaktig viktminskning samt önskan om ett mer hälsosamt liv (Aarts et al., 2017; Abbas et 

al., 2015; Biörserud et al., 2017; Coleman et al., 2020; Coulman et al 2020; Forsberg et al., 

2014; Groller et al., 2018; Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Monteiro et al2017; Neil et 

al., 2015; O'Kane et al., 2016; Olbers et al., 2012; Sierżantowicz et al., 2017; Taube-Schiff et 

al., 2017). Resultatet visade att patientens egen motivation och egna resurser samt att den 

följde de givna instruktionerna var avgörande för ett positivt resultat av obesitasoperationen. 

Dessutom kunde ses att de som följde de egenvårdsåtgärder och riktlinjer samt omgav sig 

med ett positivt socialt stöd hade bättre hälsa och höll vikten bättre än de patienter som ej 

fullföljde inplanerade uppföljningsbesök. (Coleman, K et al., 2020; Köhler H et al., 2020; 

Peacock et al., 2012; Sierżantowicz et al., 2017). 

 

Orems modell innefattar både vårdaren och individen själv och dess egen förmåga och behov 

av egenvård. Brister patientens kunskaper om sin sjukdom eller diagnos, brister även 

förmågan till egenvård. Dessa brister kan orsakas av fysiska eller psykiska svårigheter 

kopplat till sjukdomen (Hartweg, 1991). Att vårdpersonal gav en realistisk och adekvat 

information bidrog till att öka de kunskaper och färdigheter patienten behövde för trygghet i 

sina egenvårdsåtgärder (Forsberg et al. 2014). En personcentrerad vårdstrategi och att skapa 

partnerskap med patienter var av signifikant betydelse för att förstå hela personen och dess 

upplevelse av hälsa (Wake Eld & Feo, 2017). 

 

Resultatet visade att vissa patienter hade en orealistisk förväntan på livet efter  

obesitasoperationen då många förväntade sig att operationen skulle leda till betydande fysiska 

såväl som psykiska förbättringar av hälsan (Aarts et al., 2017; Abbas et al., 2015; Biörserud 

et al., 2017; Coleman et al., 2020; Coulman et al 2020; Forsberg et al., 2014; Groller et al., 

2018; Homer et al., 2016; Köhler et al., 2020; Monteiro et al., 2017; Neil et al., 2015; O'Kane 

et al., 2016; Olbers et al., 2012; Sierżantowicz et al., 2017; Taube-Schiff et al., 2017). Ett av 

de viktigaste fynden är att patienten var tvungen att göra beteendeförändring. Detta kan 

kopplas till Orems modell om det stödjande undervisande systemet där vården bidrar med 

stöd och vägledning men patienten fattar besluten (Orem & Taylor, 2001). Enligt 

Khandelwal, (2020) medvetandegörs patienten om dess vanor för att påvisa möjligheten till 

beteendeförändring som egenvårdsmetod. 

 

Resultatet visade att vissa patienter kände besvikelse och nya sociala och hälsorelaterade 

stigman kopplat till att inte kunna äta och umgås runt mat, då vissa livsmedel inte längre gick 

att äta samt att patienten fick dumpningsyndrom (Coleman et al., 2020; Homer et al., 2016). 

Andra nyuppkomna stigman kunde kopplas till överflödig hud vilket upplevdes vara 

oattraktivt, särskilt bland de kvinnliga patienterna (Björserud et al., 2018). I resultatet 

uppkom att inte tillräcklig tonvikt läggs på de fysiska förändringar som är kopplade till 

utseende när patienten förbereds för obesitasoperation (Coleman et al., 2020). Resultatet 

visade att den överflödiga hud som kan uppstå efter en massiv viktminskning kan leda till en 

sämre kroppsbild än den patienten hade före operationen. Löst hängande hud upplevdes för 

vissa patienter som att ha en onormal kroppsform, vilket kunde påverka både den mentala 

hälsan och relationer (Biörserud et al., 2017; Coulman et.al., 2020; Homer C et al., 2016; 

Kubik et al., 2013). Överskottet av hud bidrog till att patienten generades över sitt utseende 

(Biörserud et al., 2017; Coleman et al., 2020). Överskottshuden beskrevs också ge upphov till 

eksem, svampinfektioner samt hudskador under buk, bröst och i ljumsken. Detta orsakade 

svårigheter med personlig hygien som eksem, klåda och lukt (Biörserud et al., 2017). Detta 

upplevdes som ett hinder för intimitet och sexuella relationer (Biörserud et al., 2017; Homer 

et al. 2016). Studier visade att patientens självbild ofta var låg vilket bör tas i beaktande både 

före och efter obesitasoperation för att utgången ska bli den bästa (Biörserud et al., 2017). 
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Enligt O'Kane et al., (2016) Sierżantowicz et al., (2017) och Wake Eld och Feo, (2017) bör 

patienten få stöd av kunnig specialiserad sjuksköterska för att kunna förstå och hantera de 

metaboliska förändringar som krävs efter obesitasoperation. Detta inkluderar 

egenvårdsåtgärder och livsstilsförändringar i både ett kortare och längre perspektiv. Därför 

behöver sjuksköterskan ha ett personcentrerat förhållningssätt för att kunna förstå hela 

patienten och dess upplevelse av hälsa (O'Kane et al., 2016; Sierżantowicz et al., 2017; Wake 

Eld & Feo, 2017). Den största utmaning sjuksköterskan har gällande obesitas är att själv 

reflektera över sina eventuella åsikter och förutfattade meningar, för att kunna ge optimal 

vård. I samband med detta menar Wake Eld och Feo (2017) att ett personcentrerat 

förhållningssätt är nödvändigt för att bättre kunna förstå, behandla och stötta patienter att få 

bättre kontroll över sin livssituation. Caltabiano, (2020) beskriver att personer med obesitas 

riskerar att bli diskriminerade i arbetslivet och därmed löper större risk för depression 

ångestproblematik och problem med självförtroendet, detta beskrivs i bakgrunden. Detta 

antagande förstärks i resultatet av flera artiklar vilka belyser samma stigmatisering av 

patientens upplevelse av diskriminering i arbetslivet (Sockalingam et al., 2015). Artiklarna 

beskriver även patienters rädsla för att bli arbetslös då vikten kunde utgöra en svårighet att 

hitta nytt arbete (Forsberg et al., 2014; Neil et al., 2015; Sierżantowicz et al., 2017;). De 

övergripande fördelar som sågs med obesitasoperation för den fysiska och mentala hälsan 

speglade också stora fördelar på arbetsrelaterad funktion. Obesitas med sammanhängande 

sjukdomar leder till ökade kostnader för arbetsgivare, ökad sjukfrånvaro och medicinska 

anspråk. Dessutom noterades ökad frekvens av arbetsplatsskador hos anställda med obesitas 

(Sockalingam et al., 2015). Patienter som genomgått obesitasoperation hade positiva resultat i 

minskad sjukfrånvaro, ökad produktivitet och förbättringar i arbetsrelaterad funktion efter 

operation (Sockalingam et al., 2015).  

 

De medicinska och psykologiska konsekvenser som Jarolimova et al., (2013) beskriver i 

bakgrunden förbättrades. Detta bekräftas i resultatet att viktminskningen som följd av 

obesitasoperation hade positiva effekter på hälsan, detta ledde även till minskning av intagna 

läkemedel (Abbas et al., 2015; Coleman et al., 2020; Monteiro et al., 2017; O'Kane et al., 

2016; Olbers et al., 2012). Människor med övervikt och obesitas utsätts för diskriminering 

både i samhället men även bland vårdpersonal, vilket har ökat känslan av stigmatisering och 

skam. Detta grundar sig i att studier visat att även vårdpersonal har stereotypa antaganden om 

att personer med obesitas är odisciplinerade och saknar karaktär (Caltabiano, 2020; Wake Eld 

& Feo, 2017). Här kan Orems modell vägleda sjuksköterskan i mötet med patienten som har 

obesitas, detta genom att stötta, undervisa och vägleda (Orem & Taylor 2001). 

 

Patienter upplevde också att omvärldens syn på att genomgå obesitasoperation ibland var 

negativ och att den enkla vägen till viktminskning valdes (Caltabiano, 2020). Detta stöder 

uppfattningen om att personer med obesitas anses vara oansvariga och lata (Coleman et al., 

2020). Vissa patienter upplevde på grund av detta, skam och känsla av misslyckande, vilket 

gjorde att den inte delade med sig om sin operation till kollegor, familj och vänner (Homer et 

al., 2016). Patienter upplevde även att personer i närheten inte förstod vilka uppoffringar och 

ansträngningar som krävdes postoperativt, dels för att minska i vikt dels för att bibehålla 

vikten (Coleman, et al., 2020; Homer et al., 2016; Taube-Schiff et al., 2017). 

  

Patienter uppger att de vill ha kontakt med den klinik som opererat, och att ha kontinuerlig 

uppföljning. Denna uppföljning är idag på de flesta ställen ca två år men sen kände sig vissa 

patienter övergivna (Pataky et al., 2011; Coulman et al 2020).  
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Obesitas står för en stor del av vårdutgifterna i västvärlden, detta gör att obesitasoperation är 

ett bevisat kostnadseffektivt ingrepp som hjälper patienter med svår obesitas och tillhörande 

samsjuklighet att få en signifikant och ihållande minskning av vikt, samsjuklighet och 

dödlighet. Detta leder till minskad efterfrågan på vårdtjänster (Homer et al., 2016; Kubik et 

al., 2013; Köhler et al., 2020. Dock var patientens motivation och att patienten följde de 

instruktioner avgörande för det övergripande resultatet (Kubik et al., 2013; Köhler et al., 

2020). Obesitas är förknippat med en relativt hög förekomst av psykisk ohälsa. En 

genomgång av den forskning som finns tyder på förbättringar av den psykiska hälsan efter 

obesitasoperation. Majoriteten ser operationen som en hälsovinst som i hög utsträckning 

tillskrivs viktminskning, och därmed ökad självkänsla och att återta kontroll över sitt liv och 

hälsa (Kubik et al., 2013; Sierżantowicz et al., 2017). Här kan sjuksköterskan assistera 

patienten på de sätt Orem (2001) beskriver, genom att undervisa, vägleda och stötta så att 

patienten själv aktivt deltar i sin egenvård.  

 

Metoddiskussion 

 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva patienters upplevelse efter 

obesitasoperation. Syftet har satt sin prägel på hela arbetet. Designen som valdes, en allmän 

litteraturöversikt, har under hela arbetets gång beaktats enligt Kristensson (2014). Denna 

design formar en bredare information och som följd, en stärkt validitet. Litteraturöversikt är 

en metod som påvisar syftets läge och om det finns mycket information, eller om det finns 

kunskapsluckor inom ämnet. Om författarna själva valt design hade en intervjustudie varit 

lämplig då syftet var att beskriva patienters upplevelser. Detta kunde ha gett ett något mer 

nyanserat och djupgående resultat (Polit & Beck, 2017). Möjligen hade det resultatet blivit 

mer generaliserat än litteraturöversikten då färre deltagares upplevelse kunde presenteras.  En 

mer omfattande uppfattning om patientens upplevelse  kan erhållas via en litteraturöversikt, 

då dess styrka är en effektiv överblick av befintlig forskning från ett globalt perspektiv (Polit 

& Beck, 2017). Att använda sig av metoden litteraturöversikt kan medföra att information 

inte kommer med då endast ett fåtal av alla artiklar som finns i de använda databaserna 

användes. Dock stärker det arbetets trovärdighet och relevans när tillgången finns att använda 

sig av flera olika databaser (Henricsson, 2017).  

 

Författarna har använt både kvalitativa och kvantitativa artiklar då detta gav en bredare 

information och därmed en stärkt validitet. I denna litteraturöversikt gjordes inga geografiska 

begränsningar. Studier från England, USA, Kanada, Sverige, Brasilien, Tyskland och Polen 

har inkluderats vilket gav resultatet ett varierat urval. Det kan ses som en styrka att inga 

geografiska begränsningar gjorts (Polit & Beck, 2017). De avgränsningar, inklusionskriterier 

och exklusionskriterier som gjordes räckte till för att syftet i litteraturöversikten skulle 

besvaras på ett tillförlitligt sätt (Kristensson, 2014). Sökningarna begränsades från 2010 till 

2020 för att säkerställa att den mest aktuella forskningen togs med i resultatet (Polit & Beck, 

2017). De artiklar som inkluderades kunde på ett tydligt sätt kopplas till syftet vilket gav 

författarna en bra grund att använda sig av vid analys och presentation av resultatet. Alla 

artiklar i litteraturöversikten var peer-reviewed samt originalartiklar, vilket gav en mer 

betydande trovärdighet och tillförlitlighet. Att inte använda sig av originalartiklar kan 

påverka resultatet på ett negativt sätt (Kristensson, 2014). Den inledande delen av 

datainsamlingen skedde med stöd från bibliotekarie från Sophiahemmet Högskolas bibliotek 

för att finna adekvata söktermer. De databaser som använts för datainsamlingen av 

vetenskapliga artiklar var databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) samt Public Medline. (PubMed). Båda dessa databaser innehar artiklar 

som inriktar sig från omvårdnad till rent medicinska discipliner. Att kombinera olika sökord 
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gjorde det möjligt att få fram den information som svarade på syftet.  En sammanfattning av 

alla inkluderade artiklar finns i (BILAGA B). I arbetet redovisas både bilagor samt tabeller. 

Under arbetets gång har författarna uppmärksammat att det hela tiden publicerats nya artiklar 

som kunde varit tillämpbara i arbetet. Vid en litteraturöversikt kan trovärdigheten ha 

påverkats av vilka databaser som använts vid inhämtning av artiklar (Kristensson, 2014). Här 

identifierade författarna att flera av artiklarna presenterades i båda dessa databaser vilket kan 

ha begränsat urvalet. Hade denna litteraturöversikt skett några månader fram eller påbörjats 

nu hade eventuellt andra artiklar kunnat presenterats i resultatet. Sökningarna genomfördes i 

september 2020. 

  

De valda artiklarna kvalitets granskades efter Sophiahemmets kvalitetsgranskning underlag. 

Endast artiklar som författarna bedömde ha I = hög kvalitet och II = medel kvalitet, 

inkluderades i litteraturöversikten. Åtta artiklar ansågs ha I = hög kvalitet och sju artiklar 

hade II = medel kvalitet. Bedömningskriterierna lämnar plats för egna tolkningar, vilket kan 

betyda brist i litteraturöversikten. Samtliga artiklar har haft en tydlig metodbeskrivning vilket 

stärker tillförlitligheten (Kristensson, 2014). Analysen genomfördes i tre faser. I första fasen 

så lästes titlar samt abstrakt som svarade till syftet i sin helhet och besvarades syftet valdes 

artikeln ut. Detta gjordes enskilt av båda författarna. I den andra fasen lästes artiklarna 

gemensamt av båda författarna och diskuterades om de mötte syftet och var av tillräckligt god 

kvalitet för att inkluderas i litteraturöversikten. I den tredje och sista fasen identifierades de 

relevanta artiklar som framkommit, vilka sedan gemensamt analyserades och 

kvalitetsgranskades för att sedan användas i resultatet. Allt material har lästs av båda 

författarna och sedan sammanställts genom diskussion för att minimera risk för bias. Den ena 

författaren har genomgått en obesitasoperation vilket skulle kunnat ha påverkat analysen av 

materialet men allt material har läst av båda författarna och diskuterats noga för att undvika 

bias (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2017). För att minimera bias utifrån förförståelse som 

kunde färga resultatet användes nyckelorden konsekvent i sökningarna. Dock är det inte helt 

lätt att utesluta att förförståelsen haft inverkan på resultatet då få skillnader framkom. De få 

skillnader som framkom kan då tydas som en svaghet i resultatet, då det enligt Friberg (2017) 

styrker trovärdigheten om fler avvikelser påvisas i resultatet. Samtliga artiklar präglas utifrån 

ett etiskt förhållningssätt som grundar sig i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018). 

Forskningsetik är nödvändig för att skydda, värna samt försvara alla levandes rättigheter. 

Forskningsetik behandlar etiska aspekter av forskning, vilket inkluderar själva 

forskningsverksamheten, hanteringen av forskningspersoner och försöksdjur och 

forskningens konsekvenser (Helgesson, 2017).  

 

Litteraturöversikten har gjorts igenom ett gott samarbete mellan författarna. Under veckorna 

av arbetets uppkomst, har fem handledarträffar ägt rum där arbetet har lästs och 

kommenterats av två andra studenter samt av handledaren. En gemensam diskussion om 

arbetet har då genomförts om vad som kan förbättras och om något i arbetet varit 

oklart. Även en mittbedömning av examinator gjordes, där det ytterligare klargjordes vad 

som behövde förbättras. Under arbetets gång har författarna haft tekniska problem och svårt 

med formatering i Word. 

 

SLUTSATS   

 

För patienter med svår obesitas är obesitasoperation ett sätt att gå ner i vikt tillsammans med 

kost- och livsstilsförändringar vilket i det flesta fallen leder till en förbättrad fysisk hälsa. 

Dock leder det i vissa fall även till en försämrad psykisk hälsa på grund av att många som 

genomgått obesitasoperation hade orealistiska förväntningar på hur livet efter genomförd 
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operation skulle bli och se ut. Gemensamt för flertalet av studierna så eftersöks ett 

omfattande tillvägagångssätt för att ge stöd till obesitasopererade patienter omedelbart efter 

genomförd operation samt uppföljningar både kortsiktigt och även långtidsuppföljningar samt 

att utveckla patientens förväntningar på fysiska och psykiska resultat postoperativt. 

Gruppsamtal har visat sig vara bra för diskussion och stöd. Dock ersätter dessa inte behovet 

av långtidsstöd och kontinuitet från sjukvården. 

 

Fortsatta studier 

Författarna anser att mer forskning om postkirurgisk utbildning för patienter som genomgått 

obesitasoperation behövs. Även ett behov av långsiktiga stödprogram kan identifieras för att 

förbereda patienter för det potentiellt negativa upplevelserna av obesitasoperation. Patienten 

behöver tillämpa egenvård gällande kost och fysisk aktivitet för att bibehålla de positiva 

effekterna av obesitasoperation. Ur ett bredare samhällsperspektiv kan studier behövas för att 

identifiera de parametrar som gör att obesitas är en pandemi.  

 

Klinisk tillämpbarhet  

Det är patienters upplevelser som besvarat litteraturöversiktens syfte. Resultatet kan tillämpas 

för både vårdpersonal och patienter i de länder obesitasoperationer genomförs, för att ge en 

ökad insikt av patienters upplevelse av både postoperativ uppföljning och vikten av 

egenvårdshandlingar. Patienters rapporterade upplevelser liknade ofta varandras vilket skulle 

kunna hjälpa och inspirera hur sjuksköterskan ska kunna förbättra omvårdnaden och 

bemötandet för denna patientgrupp. 

 

Hållbar utveckling 

Hållbar utveckling är en process som hela tiden pågår. För att kunna skapa hållbar utveckling 

behövs goda förutsättningar samt en bra folkhälsa där både sociala, ekologiska och 

ekonomiska aspekter påvisas. Mänskliga rättigheter ska respekteras (Pellmer et al., 2018). 

Svensk sjuksköterskeförening betonar att varje patient utan åtskillnad, har rätt till vård och att 

sjuksköterskan ska ge denna vård utan att ta hänsyn till patientens rättsliga status (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskans arbete inom både för- och eftervård av 

obesitas opererade ska genomföras på ett patientsäkert, jämlikt och etiskt korrekt sätt för att 

öka välbefinnande och lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening 2017). Ekonomiska 

resurser som finns för att bedriva hälso- och sjukvård styrs på ett politiskt plan och skiljer sig 

åt beroende vilket land det handlar om. Detta bidrar till klyftor internationellt beroende på 

vilken välfärd just ett specifikt land tillhandahåller. I Sverige behöver patienten inte själv 

bekosta sin operation vid ett tillräckligt högt BMI (Vårdguiden, 2020). Vilket det inte finns 

resurser för i t.ex. utvecklingsländer (United Nations Development Programme [UNDP], 

2020). Via Agenda 2030 förstärks förståelsen av vikten av ett långsiktigt arbete för god och 

jämlik hälsa. Där ligger det hälsofrämjande så väl som det sjukdomsförebyggande 

perspektivet vilka är byggstenar i Agenda 2030:s alla delar och utgör en grundläggande 

förutsättning för en hållbar samhällsutveckling. Att nå målen både på både regional och lokal 

nivå bidrar till att skapa hälsa för alla (Folkhälsomyndigheten, 2020). Med detta sagt så skulle 

denna litteraturöversikt kunna bidra till att förbättra sjuksköterskans kunskap då 

litteraturöversikten är grundad på patienters upplevelser. Litteraturöversiktens syfte skulle 

kunna bidra till en ökad kunskap och förståelse för patienterna och ett litet steg närmare att 

uppnå målet i agenda 2030 (Folkhälsomyndigheten, 2020a).  

 

SJÄLVSTÄNDIGHETSDEKLARATION 

Författarna Lisa Abefelt och Sara Brandt har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i 

denna uppsats. 
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BILAGA A 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån  

Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten värderas högre än III = Låg kvalitet. 

 

 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många delstudier, vilket 

ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt 

beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial ( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. 

Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och välgenomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avvsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Aarts, M. A., 

Sivapalan, N., 

Nikzad, S. E., 

Serodio, K., 

Sockalingam, S., & 

Conn, L. G. 

2017 

Kanada 

 

Optimizing 

Bariatric Surgery 

Multidisciplinary 

Follow-up: a 

Focus on Patient-

Centered Care 

 

 

Denna studie syftade till att 

förstå upplevelsen och 

patientuppföljningen. Detta 

för att optimera uppföljnings 

vården inom ett omfattande 

obesitasoperationsprogram. 

Design: Kvalitativ metod 

intervjuer. 

Urval: Patienter som 

genomgått obesitasoperation. 

Datainsamling: Kvalitativa 

telefonintervjuer 

Analys: Induktiv tematisk 

analys 

46 

(-10) 

Patienten ser att uppföljning 

efter obesitasoperation är 

nödvändig för att kunna 

bibehålla kost och hälsa. 

K 

I 

Abbas, M., 

Cumella, L., Zhang, 

Y., Choi, J., 

Vemulapalli, P., 

Melvin, W. S., & 

Camacho, D.  

2015 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Outcomes of 

Laparoscopic 

Sleeve 

Gastrectomy and 

Roux-en-Y Gastric 

Bypass in Patients 

Older than 60. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studien syftar till att 

utvärdera säkerheten och 

effekten av bariatrisk kirurgi 

hos patienter äldre än 60 år, 

för att bestämma 

viktminskning, frekvensen av 

operationsrelaterade 

komplikationer och 

effekterna av kirurgi på 

komorbida tillstånd och att 

jämföra effektiviteten av 

bariatrisk kirurgi hos äldre 

patienter. 

 

 

 

 

 

Design: Kvantitativ studie 

Urval: 98 patienter över 60 år 

som genomgått 

obesitasoperation 

Datainsamling: Hälsojournaler 

granskades retrospektivt.  

Analys: Jämfördes med resultat 

från en allmän databas där 

andra patienter användes som 

kontrollgrupp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

98 

(-15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obesitasoperation är ett 

säkert och effektivt sätt att 

förbättra hälsa och minskad 

mortalitet samt 

komorbiditeter för patienter 

äldre än 60 år såväl som på 

den allmänna befolkningen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R 

II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matris över inkluderade artiklar                                           BILAGA B 
BILAGA B 



 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Biörserud, C.,  

Shams, K., Elander, 

A.,  Fagevik Olsén, 

M. 

2017 

Sverige 

 

Self-image after 

bariatric surgery 

and its relationship 

to gender, excess 

skin and health-

related quality of 

life 

 

Syfte var att mäta självbilden 

efter en massiv 

viktminskning i förhållande 

till kön, utseende och 

hälsorelaterad livskvalitet 

Design: Kvalitativ studie 

Urval:131 patienter 18 

månader efter 

obesitasoperation 

Datainsamling: 

Enkätundersökning 

Analys: självskattningsskalor 

EQ-5D 

131 

(-) 

Postoperativt ser man 

signifikant högre livskvalitet 

oavsett kön. Dock är 

självbilden lägre skattad av 

de som har mycket överflödig 

hud. 

K 

I 

 

 

 

 

 

 
Coleman, K. J., 

Schlundt, D. G., 

Bonnet, K. R., 

Holmquist, K. J., 

Dunne, J., Crull, E., 

Hanaoka, B. Y., Lent, 

M. R., Nadglowski, J., 

Sylvia, L., 

Venkatachalam, S., 

Xanthakos, S. A., 

Zeiger, R., Arterburn, 

D., Williams, N., 

Courcoulas, A., Anau, 

J., McTigue, K. M., 

Blalock, C., Malanga, 

E., … Williams, N. 

2020 

USA 

 

Understanding the 

Bariatric Patient 

Perspective in the 

National Patient-

Centered Clinical 

Research Network 

(PCORnet) 

Bariatric Study.  

 

Denna studie undersöker 

patienters postoperativa 

erfarenheter efter 

obesitasoperation 

Design: Mixad metod 

Urval: Patienterna måste alla 

vara engelsktalande, minst 6 

månader efter operationen från 

15 år och uppåt. 

Datainsamling: Nio 

fokusgrupper. Åtta 

genomfördes med patienter 

som var medlemmar i hälso- 

och sjukvårdssystem 

och en genomfördes på en 

konferens som särskilt 

utformats för att ta itu med 

utbildning och förespråkande 

för patienter med fetma. 

Analys:  Fokusgruppsutskrifter 

analyserades med en iterativ 

induktiv-deduktiv metod 

 

 

 

729 

(-646) 

Resultatet bekräftar de andra 

kvalitativa resultaten inom 

detta område. 

Tillvägagångssättet för 

obesitasoperation bör 

utvidgas till att ge långvarig 

omfattande vård som 

inkluderar övervakning av 

livsmiljön samt emotionell 

och fysisk hälsa. 

 

 

P, K 

I 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tandfonline.com/author/Bi%C3%B6rserud%2C+Christina
https://www.tandfonline.com/author/Shams%2C+Kima
https://www.tandfonline.com/author/Shams%2C+Kima
https://www.tandfonline.com/author/Elander%2C+Anna
https://www.tandfonline.com/author/Elander%2C+Anna
https://www.tandfonline.com/author/Fagevik+Ols%C3%A9n%2C+Monika


 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

 

Coulman, K. D., 

MacKichan, F., 

Blazeby, J. M., 

Donovan, J. L., & 

Owen-Smith, A.  

(2020).  

England 

 

 

 

Patients' 

experiences of life 

after bariatric 

surgery and 

follow-up care: a 

qualitative study 

 

 

 

Denna studie undersökte 

patienternas upplevelser av 

livet efter obesitasoperation 

inklusive viktiga aspekter av 

uppföljning på lång sikt. 

 

 

 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Sjutton vuxna 10 

kvinnor 7 män som genomgått 

en primär operation för 

obesitas. 

Datainsamling: Intervjustudie 

Analys: Detaljerad kvalitativ 

metodansats. 

 

17 

(-) 

 

Erfarenheterna att anpassa sig 

till livet postoperativt. 

Begreppen "normalitet" och 

"ambivalens", medan 

upplevelser av "övergivande" 

och "isolering" dominerade 

deltagarnas erfarenheter av 

uppföljande vård. Patienterna 

betonade behovet av mer 

flexibel, långvarig 

uppföljningsvård som 

hanterar sociala och 

psykologiska svårigheter 

efter kirurgi och integrerar 

kamratstöd. 

 

 

K 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forsberg, A., 

Engström, A., & 

Söderberg, S. 2014 

Sverige 

 

 

From reaching the 

end of the road to a 

new lighter life - 

people's 

experiences of 

undergoing gastric 

bypass surgery. 

 

 

 

Syftet med denna 

retrospektiva studie var att 

beskriva människors 

erfarenheter av att genomgå 

gastrisk bypassoperation. 

 

 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 10 vuxna personer som 

genomgått gastric bypass. 

Datainsamling: Personliga 

intervjuer 

Analys: Induktiv 

innehållsanalys 

 

 

10 

(-) 

 

Före operationen beskrev 

deltagarna en känsla av 

underlägsenhet och att de inte 

kunde ta mer. Strax efter 

operationen kände deltagarna 

sig både sårbara och säkra i 

den okända miljön. 

 

 

 

 

 

K 

I 



 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel  Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

 

Groller, K.D., 

Teel, C., Stegenga, 

K., El Chaar, M. 

2018 

USA  

 

 

 

 

 

 

Patient 

perspectives about 

bariatric surgery 

unveil experiences, 

education, 

satisfaction, and 

recommendations 

for improvement 

 

 

Att få patientens berättelse 

om obesitasoperation 

inklusive utbildning, 

rekommendationer och 

tillfredsställelse. 

 

Design: Mixad metod.  

Urval: Patienter från ett 

universitetssjukhus i USA 

Datainsamling: Kliniskt 

kontrollerad studie, 

semistrukturerade intervjuer 

Analys: Induktiv 

innehållsanalys 

 

11 

(-) 

 

Obesitasoperation ger 

uppnådda hälsoeffekter och 

viktmål om patienten 

efterlever de 

rekommendationer 

sjukvården ger. 

 

KCT,  

K 

II 

 

 

Homer,  C. V.,  Tod, 

A. M.,  Thompson, 

A. R., Allmark, P., 

Goyder, E.  

2016 

England 

 

 

 

Expectations and 

patients' 

experiences of 

obesity prior to 

bariatric surgery: a 

qualitative study 

 

 

 

Denna studie syftade till att 

förstå erfarenheterna och 

förväntningarna hos personer 

som söker obesitasoperation 

och identifiera konsekvenser 

för beteendemässiga och 

självstyrande ingrepp. 

 

 

 

 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: 18 vuxna varav 14 

kvinnor och 4 män som 

genomgått obesitasoperation. 

Datainsamling: 

Semistukturerade 

djupintervjuer 

Analys: Analyseras via 

ramtekniker 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

(-) 

 

Patienten förväntade sig att 

operation skulle leda till stora 

fysiska och psykiska 

förbättringar vilket rotade sig 

i känsla av stigmatisering, 

skuld och skam. Orealistiska 

förväntningar postoperativt 

kan ha negativ inverkan på 

slutresultatet. 

 

 

K 

I 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Homer+CV&cauthor_id=26857104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tod+AM&cauthor_id=26857104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson+AR&cauthor_id=26857104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Allmark+P&cauthor_id=26857104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goyder+E&cauthor_id=26857104


 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

 

Köhler, H., 

Dorozhkina, R.,  

Gruner-

Labitzke, K., de 

Zwaanb, M. 

2020 

Tyskland 

 

 

 

 

 

 

 

Specific Health 

Knowledge and 

Health Literacy of 

Patients before and 

after Bariatric 

Surgery: A Cross-

Sectional Study 

 

 

 

Att hitta standardiserade 

mätinstrument 

(frågeformulär) för 

utvärdering av patientens 

hälsolitteracitet före och efter 

obesitasoperation för att 

undersöka sambandet mellan 

viktminskning och förekomst 

av postoperativa 

komplikationer som 

depression och ångest.  

 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Patienter som ska  (109 

)och som har (110) genomgått 

obesitasoperation  

Datainsamling: Gruppsamtal 

med högst tolv deltagare åt 

gången 

Analys: Ett verktyg för att hitta 

ett standardiserat 

frågeformulär. 

 

219 

 

Hos postoperativa patienter 

var inte specifik 

hälsolitteracitet kopplad till 

viktminskning. 

 

K 

II 

 

Monteiro F., Diego 

A N Ponce , 

Humberto Silva , 

Fabio Pitta, 

Alexandre J F 

Carrilho  

2017 

Brasilien 

 

 

 

 

 

Physical Function, 

Quality of Life, 

and Energy 

Expenditure 

During Activities 

of Daily Living in 

Obese, Post-

Bariatric Surgery, 

and Healthy 

Subjects 

 

 

 

 

 

Att utvärdera fysisk aktivitet 

och livskvalitet hos patienter 

som genomgått 

obesitasoperation 

 

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie 

Urval: Patienter som 

genomgått obesitasoperation 

Datainsamling: Intervjuer och 

mätning av patientens fysiska 

hälsa med Glittre ADL test. 

Analys: Detaljerad kvalitativ 

metodanalys 

 

 

21 

(-) 

 

Förbättrad livskvalitet och 

fysisk hälsa kan uppvisas på 

patienter som genomgått 

obesitasoperation över lång 

tid. 

 

RCT, 

K 

II 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%26%23x000f6%3Bhler%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32208386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dorozhkina%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32208386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gruner-Labitzke%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32208386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gruner-Labitzke%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32208386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gruner-Labitzke%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32208386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Zwaan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32208386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Zwaan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32208386
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monteiro+F&cauthor_id=28261757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ponce+DAN&cauthor_id=28261757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ponce+DAN&cauthor_id=28261757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+H&cauthor_id=28261757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pitta+F&cauthor_id=28261757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carrilho+AJF&cauthor_id=28261757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carrilho+AJF&cauthor_id=28261757


 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

 

Neil JA, Roberson 

DW. 

2015 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enhancing nursing 

care by 

understanding the 

bariatric patient`s 

journey 

 

 

Att visa hur viktigt det är för 

sjuksköterskan att ha ett 

partnerskap samt ett 

personcentrerat 

förhållningssätt till patienten 

som ska genomgå 

obesitasoperation. 

 

Design: Mixad metod 

Urval: Personer med kraftig 

obesitas som är lämpliga för att 

genomgå obesitasoperation. 

Datainsamling: Kvalitativa 

intervjuer möten i grupp samt 

enkäter  

Analys: Kvantitativ och 

kvalitativ analys. 

 

187 

(-88) 

 

Sjuksköterskans förförståelse 

och kommunikation för 

patientgruppen är nyckeln till 

att framgångsrikt bilda 

partnerskap till patientens 

resa till en hälsosam livsstil 

efter obesitasoperation. 

 

K, P 

II 

 

O'Kane,  M.  M 

Parretti , H., 

Hughes, C. A.,  

Sharma, M., 

Woodcock , S., 

Puplampu, T.,   

Blakemore , A. I., 

Clare, K.,    

MacMillan , I., 

Joyce, J.,  Sethi , S.,  

Barth, J. S., 

2016 

England 

 

 

 

Guidelines for the 

follow‐up of 

patients  

undergoing 

bariatric surgery 

 

 

Förbättra eftervård och 

uppföljning samt inkludera  

patienten i sin egenvård efter 

obesitasoperation, 

 

Design: Tvärvetenskaplig 

studie  

Urval: Hälso-och 

sjukvårdspersonal som arbetar 

med patientgruppen 

Datainsamling: En  

longitudinell studie mellan 

2011-2013 

Analys:  Jämförelser mellan 

mätvärden från baslinjen och 

efter studiens slut analyserades.  

 

 

32073 

(-) 

 

Resultat: Studien visar hur 

essentiellt det är med 

långvarig uppföljning för att 

patienten som genomgått 

obesitasoperation bibehåller 

de hälsoförbättringar 

operationen inneburit. 

 

RCT 

I 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=O%27Kane%2C+Mary
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Parretti%2C+Helen+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Parretti%2C+Helen+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hughes%2C+Carly+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sharma%2C+Manisha
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Woodcock%2C+Sean
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Puplampu%2C+Tamara
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Blakemore%2C+Alexandra+I
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Blakemore%2C+Alexandra+I
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Clare%2C+Kenneth
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=MacMillan%2C+Iris
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=MacMillan%2C+Iris
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Joyce%2C+Jacqueline
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sethi%2C+Su
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Barth%2C+Julian+H
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Barth%2C+Julian+H


 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Olbers T, 

Gronowitz E, 

Werling M, Mårlid 

S, Flodmark CE, 

Peltonen M, 

Göthberg G, 

Karlsson J, Ekbom 

K, Sjöström LV, 

Dahlgren J, Lönroth 

H, Friberg P, 

Marcus C. 

2012, Sverige 

Two-year outcome 

of laparoscopic 

Roux-en-Y gastric 

bypass in 

adolescents with 

severe obesity 

 

Att avgöra om 

obesitasoperation är en säker 

metod för patienter med 

sjuklig obesitas. 

Design: Interventionsstudie 

Urval: Unga patienter med högt 

BMI som genomgått 

obesitasoperation. 

Datainsamling: Klinisk studie i 

sjukhusmiljö 

Analys: Kohortstudie 

 

81 

(-) 

Unga patienter uppvisar 

liknande viktnedgång samt 

förbättrad livskvalitet som 

vuxna efter obesitasoperation. 

 

K  

CCT 

II 

Sierżantowicz R, 

Lewko J, Hady HR, 

Kirpsza B, 

Trochimowicz L, 

Dadan J. 

2017 

Polen  

Effect of BMI on 

quality of life and 

depression levels 

after bariatric 

surgery 

 

Att bedöma effekten BMI har 

till upplevd livskvalitet, 

nivåer av depression och 

ångest efter 

obesitasoperation. 

Design: Kvantitativ studie 

Urval: 57 kvinnor och 43  män 

mellan 20-60 år som genomgått 

obesitasoperation 

Datainsamling: Enkä-

tundersökning 

Analys: BAROS mätinstrument 
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I det långsiktiga perspektivet 

observerades en förhöjd 

upplevd livskvalitet hos 

patienter som genomgått 

obesitasoperation. 
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Adult Experiences 

in the Bariatric 

Healthcare 

System: 

Psychosocial 

Challenges and 

Developmental 

Difficulties 

Att identifiera olika teman 

som den unga patienten 

upplever före och efter 

obesitasoperation. 

. 

 

 

Design: Intervjustudie 

kvalitativ metod. 

Urval: Unga vuxna som ska 

eller har genomgått 

obesitasoperation de senaste 

fem åren. 

Datainsamling: Djupgående 

semistrukturerade individuella 

intervjuer 

Analys: Tematisk analys 
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Resultaten visade att 

patienternas upplevelse 

inverkar på familjära 

relationer, behov av 

vårdgivare och olika 

preoperativa och 

postoperativa psykosociala 

problem. Genom att förstå 

unga vuxnas erfarenheter kan 

bättre vård erbjudas 
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