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___________________________________________________________________________ 

Bakgrund: De senaste tjugo åren har förekomsten av fetma fördubblats i världen och räknas 

därför till en global epidemi och är ett stort folkhälsoproblem. I samband med detta har även 

det kirurgiska ingreppet gastric bypass blivit allt vanligare. Det är därför viktigt att 

sjuksköterskor och personer som överväger denna operation får en ökad förståelse och 

kunskap om hur patienter som genomgått operationen upplever livet efter. Syfte: syftet med 

denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser efter en gastric bypass operation. Metod: 

I studien användes kvalitativ ansats för att studera bloggar skrivna av kvinnor som genomgått 

en gastric bypass operation. Fjorton Bloggar analyserades. Resultat/ Diskussion: Resultatet 

visar att kvinnorna får en bättre livskvalité då de har lättare att röra på sig och inte längre 

upplever obehag när de deltar i sociala sammanhang. Dock finns en baksida med 

operationen, de har svårt att ställa om till den nya livsstilen som är ett måste för att undvika 

komplikationer. Många av kvinnorna upplever också identitetskriser. Slutsats: Det är av stor 

vikt att patienter som genomgår gastric bypass operation får hjälp med förhållningssätt och 

information kring kosthållning för att kunna få en hälsosam och bestående viktminskning 

och livsstil. Vidare forskning om hur kvinnorna mår psykiskt innan respektive efter 

operationen behöver göras då fler människor väljer denna viktminskningsmetod.  
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Background: The worldwide prevalence of obesity has doubled in the last twenty years and 

is therefore classified as a global epidemic and is therefore a major health problem. This has 

initiated the gastric bypass surgery to increase. It is therefore important that nurses and 

people considering this operation have a better understanding and knowledge the life after 

the surgery. Objective: The aim of this study was to describe women's experiences after a 

gastric bypass surgery. Method: This study used qualitative method to study the blogs 

written by women who have gone through gastric bypass surgery. It contains 14 analysed 

blogs. Results/ Discussion: The result shows that women have a better quality of life when 

it´s easier for them to move around and don’t feel the discomfort when they are participating 

in social activities. However, there is a downside to the surgery. They find it difficult to 

adjust to the new lifestyle, in order to avoid the complications. Some of these women are 

also experiencing identity crisis. Conclusion: It is therefore significant for patients who have 

gone through gastric bypass surgery to get the support they need with attitudes and 

information about diet to have a healthy and permanent weight loss and lifestyle. Further 

research on how women experience the psychological health before and after the surgery 

needs to be done since obesity is increasing and more people are choosing this method for 

weight loss. 
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INLEDNING 

Förekomsten av fetma ökar ständigt globalt och nationellt. Sjukdomen har idag blivit ett 

folkhälsoproblem då den orsakar en rad livshotande sjukdomar som diabetes, hjärt- och 

kärlsjukdomar, cancer och många fler. När en person med fetma har använt sig av åtskilliga 

bantningsmetoder och ändå inte fått en bestående viktnedgång kan ett kirurgiskt ingrepp som 

exempelvis gastric bypass (GBP) vara det enda effektiva och kvarstående alternativet. 

Kroppsförändringen efter en sådan operation påverkar patienten fysiskt, psykiskt och socialt. 

Därför behöver sjuksköterskor och personer som överväger att genomgå en GBP operation 

en ökad förståelse för patienternas upplevelser av hur det är att leva efter en GBP operation. 

Författarna till denna studie har mött patienter i vården och privat med olika resultat och 

upplevelser efter att genomgått gastric bypass operation. Detta har skapat intresset hos 

författarna att undersöka området. 

BAKGRUND   

Definition och utbredning av fetma  

De senaste tjugo åren har fetma i världen fördubblats (Ericson & Ericson, 2012; Statens 

bredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], u.å.; World Health Organazation 

[WHO], 2016 ). 1,9 miljarder människor över 18 år beräknas vara överviktiga, av dessa lider 

cirka 600 miljoner människor av extrem övervikt. Fetma räknas idag som en global epidemi, 

då det skördar fler människoliv än vad undernäring gör (WHO, 2016). 

Body Mass Index (BMI) är ett mätinstrument där graden av normalvikt, övervikt, och fetma 

kan klassificeras. BMI-måttet är grundat på en kombination av kroppsvikt och kroppslängd, 

där kvoten mellan vikt och längd i kvadratmeter anges. Ett BMI-värde över 25 definieras 

som övervikt och ett värde över 30 som fetma (SBU, u.å.). Även om BMI är ett bra 

tillvägagångssätt ska det inte generaliseras eftersom det inte påvisar skillnaden mellan 

fettmassa och muskelmassa. (Livsmedelsverket 2015; SBU, u.å.). 

Samhällsekonomisk kostnad 

En stor ekonomisk kostnad i samhället är behandlingar till följd av fetma. Kostnaden för 

detta under 2003 var på två procent av den totala sjukvårdskostnaden, vilket motsvarar ca 

3,6 miljarder kronor (Persson & Ödegaard, 2010). Borg et al., (2005) studie visade att 50 % 

av alla patienter med fetma har längre vårdtider och uppföljning än andra patienter. Persson 
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och Ödegaard (2005) skriver att indirekta kostnader så som sjukskrivningar samt tidig 

pension uppskattades kosta cirka 12,4 miljarder kronor år 2003. Persson, Svensson och 

Ödegaard (2004) rapporterar att läkemedelsbehandlingar mot fetma har minskat de senaste 

åren, medan kirurgiska ingrepp har ökat. Enligt Romé (2009) görs cirka 7000 GBP ingrepp 

i Sverige varje år, vilket ger en totalkostnad om 657 miljoner kronor.  

Orsaker till fetma  

Enligt SBU (2002) finns det många faktorer som orsakar utvecklingen av fetma, bland annat 

ärftlighet, livsstil, beteende och kultur. Dessa kan i kombination med varandra öka risken 

för fetma. Den vanligaste orsaken till utveckling av fetma är en livsstil gällande felaktig kost, 

brist på sömn och motion. Idag finns en större tillgång till fet och energirik kost och 

tillgängligheten för vardagsmotion har minskat, det bidrar till obalans av energi. WHO 

(2015) skriver att urbaniseringen och de goda transportmöjligheterna har ökat inaktiviteten 

hos befolkningen. En kombination av; felaktig kost, minskad motion, ökad energitillförsel 

och minskad energiförbrukning, är en av anledningarna till ökad fetma i världen idag.  

Följdsjukdomar 

Fetma klassas som ett hälsoproblem, och bär med sig en rad följdsjukdomar som hjärt- och 

kärlsjukdomar, hypertoni, diabetes, olika typer av cancer och ökning av blodfetter, 

leverförfettning, hjärtinfarkt, atros i knän och höfter, gikt, trombos, hjärtsvikt gallsten och 

försämrad lungfunktion (Ericson & Ericson, 2012; SBU, 2016; WHO, 2015). Studier har 

visat att risken att dö till följd av fetma är cirka 50 procent högre än en hos en person med 

normalt BMI-värde (SBU, 2016).  

Förutom de fysiska sjukdomarna kan likaså psykiska sjukdomar utvecklas i samband med 

fetma. De flesta som lider av fetma kan drabbas av djup depression, stress och negativ 

självbild. En längre period med dålig självbild kan orsaka utvecklingen av kronisk 

depression som kan leda till tröstätning, vilket medför ett negativt mönster gällande matintag 

(Luppino et al., 2010).  

Behandling 

Vid behandling av fetma ska målen vara realistiska och långsiktiga. Att lyckas med 

viktminskningen och på så sätt förbättra sitt hälsotillstånd är en lång och tidskrävande 

process. Därför är det viktigt att ändra sin livsstil för att minska risken för att misslyckas 

med viktnedgången (Ericson & Ericson, 2012). SBU (2002) skriver att den mest effektiva 

metoden är att ändra befintliga kostvanor, så som minskat intag av främst energi och fett. 
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Goda kostvanor ihop med ökad fysisk aktivitet ger oftast positiva resultat. Ett kirurgiskt 

ingrepp bör vara den sista utvägen för viktminskning. 

Gastric bypass operation 

Före  

Fetmaoperationer utförs på personer med ett BMI-värde som överstiger 35. Dessa personer 

ska ha försökt gå ner i vikt på egen hand genom att använda olika viktminskningsmetoder 

utan att ha uppnått önskat resultat. Det enda kvarstående alternativet kan då vara ett 

kirurgiskt ingrepp (Forsberg, 2012). Innan en GBP operation bör patienten vara medveten 

om det stora livsstilsförändringar som kommer krävas efter operationen och de 

komplikationer som kan tillstöta. Patienten genomgår en fyraveckors diet i form av 

pulverdryck, detta underlättar operationen och minskar risken för komplikationer. Personen 

ska även vara rökfri sex veckor före och efter operationen (Sahlgrenska, 2016).  

Under 

GBP operationen utförs vanligtvis laparaskopiskt, vilket är en titthålsoperation. Vid 

operation på patienter med fetma finns en ökad risk för komplikationer, laparaskopi anses 

därför vara ett säkrare tillvägagångsätt. Trots dagens välutvecklade och säkra metoder finns 

dock alltid en risk för tillstötande svårigheter (Forsberg, 2012). Operationen görs genom att 

dela magsäcken i två delar, där ena mindre delen överst på magsäcken är den enda som 

kommer att vara aktiv efter operationen. Sedan skärs tunntarmen av där tolvfingertarmen 

slutar och tunntarmen kopplas till magsäckens översta del så att mat och dryck passerar 

magsäcken och tolvfingertarmen. Tolvfingertarmen kopplas sedan till den del av tunntarmen 

som kallas för tomtarm. Den stora delen av magsäcken lämnas kvar som en tom ficka i 

magen (Ericson & Ericson, 2012). 

Efter 

Efter genomförd operation behöver vårdpersonalen på avdelningen vara uppmärksam på 

eventuella komplikationer, detta genom att regelbundet kontrollera de vitala parametrarna. 

Patienter med fetma har en ökad risk för trycksår, djup ventrombos och lungemboli, det är 

därför av stor vikt att patienter kommer upp och mobiliseras tidigt. De ska även 

andningsträna med hjälp av en pep-mask. Innan patienten får åka hem är det viktigt att 

observera att de klarar av att dricka. Det är väsentligt att förse patienten med information 

angående eventuella tecken på möjliga komplikationer och återbesök (Forsberg, 2012).  
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Komplikationer efter Gastric bypass 

Komplikationer som kan uppstå i det tidiga postoperativa stadiet är läckage från de 

ihopsydda tarmavsnitten, postoperativ blödning och inre bråckbildning. Sårinfektioner 

förekommer även om det är ovanligt. Vitamin och mineralbrist, dumping, gallsten samt 

magsår är andra vanligare komplikationer som kan inträffa (Forsberg, 2012). Dumping som 

är det vanligaste besväret uppstår när patienten exempelvis får i sig för mycket mat vilket 

orsakar hjärtklappning, illamående, kallsvettning och trötthet. Detta kan ses som kroppens 

sätt att hindra personen från att konsumera mer än magsäcken klarar av (Colquitt et al., 

2009). Anledningen till vitamin- och mineralbrist är för att en del av tarmen är bortkopplad, 

vilket kan orsaka malnutrition. Detta kan leda till att patienten behöver livslång behandling 

med vitaminer och mineraler för att få den näring som kroppen behöver (Shejpe, 2006). 

Andra besvär som patienten kan få, även om de i sig inte är farlig för den fysiska hälsan är, 

hårförlust, frusenhet, överskottshud och trötthet. Efter operationen kan patienten behöva en 

läkemedelsgenomgång, då medicinering kan behöva ställas om för att inte över- eller 

underdosera (Forsberg, 2012).  

Hälsa och välbefinnande  

Enligt Eriksson (1986) definieras hälsa som sundhet, friskhet och välbefinnande. Sundhet 

innebär att agera hälsosamt och förnuftig. Hälsa beskrivs vidare som friskhet där den fysiska 

kroppen fungerar som den ska. Välbefinnande förklaras som en upplevelse av hälsa. Att vara 

frisk beskriver Eriksson (1986) som en frånvaro av sjukdom medan välbefinnandet kan 

upplevas trots sjukdom. Detta visas med hälsokorset (se figur 2), där upplevd hälsa, verklig 

hälsa, verklig ohälsa samt upplevd ohälsa tydliggörs. Erikson (1986) menar att hälsan är 

relativ. Det innebär att den upplevs olika mellan olika individer, beroende på vad hälsa anses 

vara för den enskilde. Hon menar att hälsa är något som människan är, inte något som 

människan har.  
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Figur: 2. Människans hälsopositioner (Eriksson, 1986, s. 46)  

Livskvalité  

Livskvalité innebär ett fullständigt socialt, fysiskt och psykiskt välmående. Med det menas 

individens egen värdering på välbefinnande och livssituationen vad gäller kultur, normer och 

relation i förhållande till sina mål och förväntningar (WHO, 1997). 

Att ha fetma eller vara överviktig kan hindra individen från att medverka i olika sociala 

sammanhang. Livskvalitén påverkas av den fysiska, psykiska och sociala situationen. 

Människor som lider av fetma begränsas och har inte samma förutsättningar att medverka i 

aktiviteter med familj och vänner. Detta kan orsaka en psykisk ohälsa och isolering från det 

sociala livet (Bowling, 2005). SBUs (2002) rapport visar att människor som lider av fetma 

har sämre livskvalité än människor med kroniska sjukdomar. De vanligast förekommande 

är nedsättande fördomar mot personer med fetma, detta leder till att personen skuldbelägger 

sig vilket skapar ett lidande. Största skälet till att personer som lever med fetma vill försöka 

minska i vikt, antas vara den negativa inverkan fetma har på livskvalité avseende det sociala, 

psykiska och fysiska livet. SBU (2002) skriver, hur individen klarar vardagen, hur hen mår 

och hur hen fungerar i sociala sammanhang är vad livskvalité handlar om. Viktminskning är 

ofta avgörande för en förbättrad livskvalité och minskar även risken för följdsjukdomar 

(SBU, 2002). 
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Psykisk ohälsa  

Psykisk ohälsa är ett begrepp som är svårt att definiera (Statens offentliga utredningar 

[SOU], 2006). Enligt Bullington (2007) är människan sammanflätad av både kropp och själ. 

Beroende på situationen kan en del av sammanflätningen väga tyngre i den upplevda 

situationen. Ett exempel kan vara fysisk träning där kroppen är mest i fokus, jämfört med att 

läsa en bok, där själen är det som är i fokus. Den ena situationen innebär inte att den del av 

människan som inte är i fokus försvinner men den påverkas inte lika mycket som den andra 

delen.  

Lynch (2016) påstår att patienter som genomgår GBP operation bör erbjudas kognitiv 

beteendeterapi (KBT) för att kunna få en långvarig förändrad kosthållning och en bättre 

psykisk och fysisk hälsa. Enligt Miller et al. (2008) är psykoterapi i form av KBT och 

motiverande samtal (MI) nödvändigt för att förebygga depression efter en GBP operation, 

detta kan även bidra till en hälsosam och bestående viktminskning. Om patienter som 

genomgår denna typ av operation, inte är medvetna om förändringar som kommer att ske, 

kan det leda till psykiska och sociala problem.  

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskor ska enligt Socialstyrelsens riktlinjer fråga patienterna om deras livsstil och 

på så sätt få reda på hur patienten upplever sin livsstil. Sjuksköterskan kan erbjuda hjälp med 

förändringar kring livsstilen om patienten upplever ett problem. Patienter som inte upplever 

något problem trots att de har eller börjar få problem med fetmarelaterade sjukdomar så som 

diabetes typ 2 och högt blodtryck, kan sjuksköterskan bli tvungen att ta hjälp av till exempel 

MI. MI kan hjälpa patienten att skapa sin egen uppfattning av vad som kan göras åt 

problemet (socialstyrelsen, u.å.). Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2014) är det 

sjuksköterskans ansvar att lindra lidande, främja hälsa, förebygga sjukdom och återställa 

hälsa. Sjuksköterskan har ett ansvar att vara påläst rörande den senaste forskningen, så att 

hen i sin tur kan presentera riktig och tillräcklig information om behandling och vård. 

Forsberg (2012) skriver att sjuksköterskan innan ingreppet ska se till att patienten är 

informerad om vad som kommer att ske och hur efterförloppet kommer att förefalla. Det är 

sjuksköterskans ansvar att se till att patienten får kontakt med olika inrättningar så som 

sjukgymnast, dietist, samt kirurgen som utför operationen. Hen ska även se till att patienten 

får efterkontroller när operationen är utförd. 

Tidigare forskning 

Tidigare forskning har visat att fetmakirurgi så som GBP, under de senaste tio åren blivit allt 

vanligare. Målet med operationen är inte enbart viktminskning utan även att förbättra 
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prognosen för fetmarelaterade sjukdomar (Borg et al., 2005). Studier har visat att livskvalitén 

och kroppsuppfattningen har förbättrats hos patienterna efter operationen. De upplevde en 

bättre känsla av välbefinnande och ökat självförtroende. Känslan av att vara isolerad från 

familj och vänner minskade. De flesta av deltagarna i artiklarna fick mer framtidstro (Jensen 

et al., 2014; Lynch, 2016). 

Det har varit svårt för deltagarna att äta på samma sätt som tidigare, vilket har lett till att de 

efter operationen blivit tvungna att ändra kosthållning och tankesätt kring mat (Jensen et al., 

2014). Lynch et al., (2016) skriver att efter en GBP operation genomgick patienterna olika 

förändringar i olika stadier. Första stadiet efter operation benämns smekmånad där 

viktminskning skedde utan någon större ansträngning eftersom patienten blev begränsad att 

äta små portioner. När viktminskningen avtog, behövde patienterna anstränga sig för att 

behålla vikten då de var kapabel att äta större portioner och mer varierande kost. Bestående 

viktminskning efter operationen var förknippad med patientens nya attityder och kunskap 

till mat och kosthållning. De som hade förlorat önskad vikt tappade motivationen och 

intresset av att leva sunt då normalvikt enligt BMI hade uppnåtts.  

PROBLEMFORMULERING  

Övervikt och fetma har fördubblats de senaste tjugo åren och många försöker på egen hand 

gå ner i vikt utan att nå önskat resultat. Fetma kan orsaka många olika sjukdomar och 

tillstånd, vilket är anledningen till att flera beviljas en GBP operation. En GBP operation 

kräver att personen är villig och förstår att hen behöver förändra sin livsstil för att nå det 

önskade resultatet, om detta inte sker för kan det orsaka komplikationer och andra besvär. 

Eftersom dessa operationer har ökat de senaste åren behövs en djupare förståelse och ökad 

kunskap hos sjuksköterskan om patientens upplevelse efter en GBP, detta för att 

sjuksköterskan ska kunna hjälpa patienter fatta rätt beslut och vårda patienterna i 

efterförloppet.  

SYFTE 

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser efter en gastric bypass operation. 
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METOD 

Kvalitativ ansats valdes som metod för att besvara syftet. Enligt Dahlborg-Lyckhage (2012) 

används kvalitativ ansats för att studera människors upplevelser och erfarenheter. Intervjuer, 

observationer och berättelser är material som kan användas för denna typ av ansats. Analys 

av narrativ valdes för att få en överblick av de data som samlades in och analyserades. 

Författarna valde att använda sig av bloggar för att få en djupare förståelse och kunskap om 

hur patienter upplever vardagen efter en GBP operation.  

Urval 

Inklusionkriterierna var att personerna i bloggarna skulle skriva på svenska, vara kvinnor, 

mellan åldrarna 20-60 år, ska ha genomgått GBP operation inom de senaste tio åren. 

Anledningen till varför författarna valde olika åldrar var för att kunna få ett resultat som kan 

appliceras på kvinnor som genomgått denna typ av operation, oberoende av ålder. I studien 

exkluderades bloggar som inte hade fokuserat eller haft rikligt med innehåll avseende ämnet, 

likaså bloggar som kräver inloggning exkluderades. 

Datainsamling 

Enligt Dahlborg-Lyckhage (2012) är blogg en av många skrivna berättelser där innehållet 

ofta är detaljerat beskrivet om hur bloggaren upplever sin vardag i samband med exempelvis 

hälsa, ohälsa samt lidande. Dessa skrivna berättelser kan därför vara betydelsefulla för 

vetenskaplig forskning. Vetenskapliga studier som bygger på människors upplevelser av 

hälsa och lidande kan ofta vara svåra att studera, men genom att följa skrivna blogg texter 

av personerna själva kan forskarna få en djupare förståelse för deras livsvärld. 

Datainsamling skedde via bloggar. Detta för att få en trovärdig och bred bild av hur 

informanterna upplever vardagen efter att ha genomgått en GBP operation. En annan 

anledning att författarna valde bloggar var att det är en primärkälla som gör att författarna 

inte tolkar materialet i andrahand, i motsatts till artiklar som redan har bearbetats.  

Sökningen utfördes via Google avancerad sökning som innehåller olika kolumner beroende 

på vad som söks. Kolumnerna är indelade i bland annat ”viktigaste orden”, ”tilläggsord”, 

”citationstecken” samt ”nummer”. Det kan även göras en begränsning på sökningen genom 

att välja region, språk, tidsperiod och så vidare. De viktigaste sökorden som användes i vår 

sökning var gastric bypass, gastric bypass blogg och tilläggsord som användes i en annan 

kolumn var blogg och upplevelse (se bilaga 1). Sökningen avgränsades utifrån region och 

språk då det valts att bloggarna ska vara skrivna på svenska. Sökningen gav 100 och 130 

träffar och de webbadresserna vars namn syftat till blogg portaler har granskats och utav de 
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har 14 bloggar valts. Bloggar som var innehållsrika, stämde överens med 

inklusionskriterierna samt var av relevans för studiens syfte valdes ut. 

Analys 

Analys av narrativ är en teknik som enligt Dahlborg-Lyckhage (2012) används för att 

analysera insamlad data. Tillvägagångssättet beskrivs enkelt genom att det finns en helhet 

som delas upp i delar och sätts ihop till en ny helhet. I dessa steg finns det två benämningar 

det första steget som är textens helhet är ”bekantgörande skedet” där författaren sätter sig in 

i materialet så att hen kan återberätta vad texten handlar om. När författaren känner sig 

bekant med materialet kommer de meningsbärande att bli synligt och texten kan delas upp i 

delar. Det andra steget har benämningen ”vänta ut” vilket betyder att författarna inte ska ha 

bråttom med sin analys, utan att ställa frågor till de meningsbärande i texten som blir 

meningsbärande delar. Därefter läses de meningsbärande delarna för att hitta sammanhang 

och olikheter som sedan kodas. Kategorier eller teman sammanställs efter att likheter och 

skillnader framkommit i den kodade texten. Under hela analysen arbetar författarna både 

med helheten och kategorierna. I den nya helheten har materialet sammanställt på ett nytt 

och kreativt sätt (Dahlborg-Lyckhage, 2012) 

Analys av narrativ enligt Dahlborg-Lyckhage (2012), har använts för att studera bloggarna. 

Denna metod är lämplig för att beskriva subjektiva upplevelser, känslor och tankar. 

Analysen börjar med att data läses igenom och på så vis togs det väsentliga ur varje enskild 

blogg ut Författarna gjorde sin analys manuellt, bloggdata skrevs ut och tejpades upp på 

väggen i två framstående delar ”positivt” och ”negativt” som var det första steget efter att 

författarna bekantat sig med materialet. Författarna väntade ut texten, diskuterade och ställde 

frågor materialet, under processen hittades nya sammanhang och olikheter som blev de 

slutgiltiga huvudkategorierna dessa skrevs upp på A4 papper och materialet sorterades 

vidare under dessa. Ur dessa kategorier kodades likheter och skillnader som blev under 

kategorierna i studien. Författarna sorterade de likheter och skillnader som uppstod på A4 

papper. Efter det lästes all data igenom igen för att hindra att någon del tagits ur sin kontext. 

Etiska överväganden 

Att utföra en studie på ett etiskt sätt bygger på att personerna som är med i studien inte ska 

utnyttjas, såras eller komma till skada. Det finns en lag om respekten för människovärdet 

och att skydda den enskilda människan vid forskning (Kjellström, 2012). Lagen om 

upphovsrätt till litterära och konstnärliga verk, ingår inte bloggar då det är material som är 

publicerad för allmänheten (SFS 1960:729). Dock har författarna valt att inte nämna 

bloggarnas namn och inte länka till bloggadresser när studien publiceras, för att värna om 

deras identitet och integritet. Helsingforsdeklarationen (2002) framställer vikten av att 

skydda och respektera informanternas privatliv och behandla personernas information 
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konfidentiellt. Skärsäter och Ali (2012) refererar till Collin (2005) som påstår att vid 

offentlig publikation är deltagarna i detta fall bloggarna, väl medvetna om att deras texter är 

tillgängliga för alla. Utifrån detta perspektiv kan deras texter användas i forskningssyfte utan 

att informera om samtycke. De bloggar där inloggning krävs, ses som privata därför har 

författarna till den här studien uteslutit bloggar som kräver inloggning. Bond (2011) 

Hernwall (2001) samt Skärsäter och Ali (2012) uppmanar forskare att inte använda citat 

eftersom det finns en risk att identifiera upphovsmannen om någon söker på den exakta 

formuleringen, därmed har författarna exkluderat citat från bloggarna i studien.   
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RESULTAT 

Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelse efter en gastric bypass 

operation. Detta redovisas i tre huvudkategorier och nio subkategorier (se figur 3) som vidare 

kommer att beskrivas i löpande text. Bloggarna kommer i fortsättningen att nämnas som 

kvinnorna och bloggarna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 3: Översikt av huvudkategorier och subkategorier 

 

Psykiska upplevelser 

Under denna huvudkategori beskrivs kvinnornas olika psykiska upplevelser. En bättre själv 

bild och bekräftelse från sin omgivning har en stor betydelse för kvinnornas självförtroende. 

Trotts detta finns en känsla av att inte ha kontroll över situationen då det finns både positiva 

och negativa upplevelser kring en GBP operation. 

Psykisk påfrestning 

Kvinnorna upplever att det finns människor runt omkring som anser att bloggarna har tagit 

en genväg när de valde en GBP operation. Personerna som utryckt detta till bloggarna menar 

att om de gått ner i vikt utan operation, hade kvinnorna verkligen ansträngt sig. De skriver 

att personerna som säger detta saknar kunskap, de har ingen uppfattning om hur mycket 

bloggarna kämpar. Detta skapar frustration hos kvinnorna. Operation var det sista 

tillvägagångssättet för att lyckas gå ner i vikt, men det är fortfarande deras ansvar att 
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bestämma vad de äter och att de tränar. Många av kvinnorna anser att det inte var något lätt 

beslut att genomgå ingreppet. För dem har GBP varit den sista utvägen för att få ett liv som 

inte innebär risker för fetmarelaterade sjukdomar. En av bloggarna beskriver att operation 

inte alltid utförs på grund av att viktminskning är i fokus utan att det även kan finnas andra 

medicinska skäl till detta val. Hon menar att orsaken till operationen är olika från person till 

person och därför borde människor inte döma. 

Kvinnorna har svårt att acceptera sin situation när operationen har resulterat i flera 

komplikationer som de inte hade information om. Under processen mot en normalare vardag 

stöter de på flera motgångar vilket orsakar att de förlorar motivationen till att kämpa. Det är 

besvärligt att försöka skapa balans i livet och leva ett normalt liv utan oro och ångest. 

Kvinnorna skriver att de önskar ett ångestfritt liv, förr missbrukades mat för att döva sin 

ångest, efter operationen vet kvinnorna inte hur de ska hantera sin psykiska ohälsa och 

upplever att de har förlorat sin identitet. De förklarar att det är svårt att inte ha något att 

skylla sin psykiska ohälsa på, då de förr alltid kopplat den psykiska ohälsan till övervikten. 

De känner nu att de blir tvungna att kämpa för att må bättre psykiskt.  

Andra orsaker till att GBP opererade kvinnor mår psykiskt dåligt är sättet de ser på sig själva. 

Även om de har minskat i vikt har de svårt att kontrollera hur de ser sina kroppar. Kvinnorna 

har svårt att förstå de förändringar som sker efter operationen och de har svårt att acceptera 

sitt nya utseende. De kan relatera detta till känslan att tappa sig själv på väg mot en bättre 

livsstil. Kvinnorna träffar regelbundet kuratorer för att arbeta med sitt beteende och 

förhållningssätt till sig själva och sin omgivning genom att möta tankar och känslor de tycker 

är svåra. 

Tappa kontrollen över viktminskningen  

Efter en GBP operation går kvinnorna ner i vikt snabbt, senare upplever de att de hamnar på 

så kallade viktplatåer. När dessa viktplatåer kommer kan stress angående vikten uppkomma. 

När viktminskningen avstannar och inte syns på vågen beskriver kvinnorna att de kan väga 

sig flera gånger om dagen. Detta upplevs stressande och påfrestande för dem. Kvinnor 

använder olika metoder för att låta bli att väga sig, trots detta har de svårt att hålla sig från 

vågen.  

Något som många har gemensamt är att när målvikten uppnåddes har kvinnorna svårt att se 

att de nu är normalviktiga och börjar bli undernärda. I spegeln upplever de sig som 

överviktiga och ogillar sin spegelbild. Kvinnorna inser att de är rädda att gå upp i vikt vilket 

resulterar i att de helst vill ligga på en vikt som är lägre än deras ursprungliga mål. En av 

kvinnorna förklarar att hon är nyfiken på hur mycket hon kan gå ner i vikt. En annan är 

medveten om problemet, däremot vill hon inte tro att det är så allvarligt som anorexia. Hon 

äter men vet också att det inte är tillräckligt. Hon vill väga 53 kg, och kan inte tänka sig att 
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väga 55 kg trots att sjuksköterskan rekommenderar att det bör vara hennes lägsta vikt. 

Kvinnorna skriver att de har svårt att acceptera att de har börjat gå upp i vikt igen. Detta 

orsakar stress och dystra tankar om att de är överviktiga och de bör därför anpassa kosten 

igen. 

Förbättrad självbild och ökad livskvalité  

Efter GBP operationen upplever kvinnorna att självtroendet förbättras. En av kvinnorna 

skriver att hon har fått höra att hon uppfattas som lyckligare, nöjd med livet samt att hon 

utstrålar självförtroende, något hon kan hålla med om. Ångesten som fanns vid varje måltid 

finns inte längre kvar och likaså rädslan att gå upp i vikt har försvunnit. Innan 

viktminskningen nedvärderande hon sig själv, en känsla hon inte känner igen idag. För 

kvinnorna har viktminskningen bidragit till att de får mycket uppmärksamhet och 

komplimanger, vilket ökar viljan att vistas ute bland sina kollegor och vänner. De nämner 

dessutom att acceptansen från omgivningen och sig själva har stärkt deras självbild. En av 

dem skriver att människors intresse av att lära känna henne är något som hon inte har upplevt 

tidigare, det orsakar ibland förvirring då hon undrar varför det är trevligare att prata med en 

smal person än en överviktig. En bloggare upplever att hon trivs med hur hon ser ut idag och 

känner sig mer avslappnad och glad när hon är ute bland okända människor. Även om hon 

inte är helt nöjd med sin kropp ännu, finns medvetenheten om att det bara är början på 

förändringen och hon har accepterat hur hon ser ut under processens gång. 

Kvinnorna beskriver att de inte längre är rädda att synas på restauranger och biosalonger nu 

när de vet att de får plats i stolen utan att behöva skämmas. De märker att de får 

uppmärksamhet när de går ut på krogen och vågar ta för sig på dansgolvet. En av kvinnorna 

skriver att hon förr vaktade kompisars väskor, nu känner hon sig snygg och är tillräckligt 

frimodig att prata med främlingar. Den här upplevelsen kan även en annan kvinna relatera 

till, innan operationen ville hon vara i sin ”safe-zon”, vilket innebär att hon oftast ville vara 

för sig själv. Efter viktminskningen vågar hon träna i grupp, vill träffa ny partner, möta nya 

människor samt anta utmaningar. Hon upplever att operationen har hjälpt henne att vara den 

personen hon alltid velat vara och att åstadkomma det som hon förr känt varit omöjligt. 

Kvinnorna känner även att de har tagit tag i sina drömmar efter operationen och börjat 

studera. 

Kvinnorna skriver att efter sin viktnedgång har det blivit mycket lättare och roligare att 

shoppa, något som ansågs vara en börda före operationen. Enligt en av bloggarna började 

hon öka i vikt redan i grundskolan och att det var omöjligt för henne att klä sig bra. Hon 

förlorade sin stil och identitet eftersom hon kände att hon inte kunde vara sig själv, då hon 

var och upplevdes som stor bland människor. Efter viktminskningen vill hon ta igen för 

förlorad tid och klär sig därför i annat än tunikor och tights och vågar vara sig själv samt 

prova nya modetrender.  
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Förändring och påverkan av kost  

Under denna huvudkategori beskrivs kvinnornas känslor och upplevelser kring hur de 

hanterar sin kosthållning efter operationen. Det som upplevs som motgångar anses också 

vara den hjälp de vill ha och behöver för att inte äta för mycket eller onyttigt. 

Styrd av dumping  

För majoriteten av kvinnorna är dumping en av de största utmaningarna med GBP 

operationen. Att ständigt behöva vara försiktig med intag av mat är något som de anser är 

påfrestande. Rädslan för dumping upplevs vara större än den verkliga känslan av dumping, 

vilket också påverkar deras sätt att konsumera mat och dryck. Kvinnorna skriver att när 

hjärnan inte klarar av att stå emot frestelser, håller rädslan för dumping dem från att äta 

onyttigt på grund av illamåendet som dumping kan ge. 

Frekvensen och biverkningarna av dumping kan variera från person till person. För vissa 

handlar det mest om snabbmat eller sötsaker som bidrar till dumping, vilket oftast orsakar 

illamående, skakningar, yrsel, kräkningar och hjärtklappning. Det mest påfrestande med 

dumping, enligt kvinnorna, är tröttheten som kommer efteråt, detta påverkar deras arbete 

och sociala liv då de ofta får kämpa för att vara alerta. En av kvinnorna upplever att rädslan 

för att gå upp i vikt är det svåraste att hantera, detta resulterar i att hon inte vågar äta en 

balanserad och regelbunden kost, vilket i sin tur leder till att hon får dumping. Den dåliga 

kosthållningen gjorde att hon fick lågt blodsocker. Många nämner också att de är tvungna 

att utesluta vissa livsmedel så som laktosprodukter, ägg och kött för att undersöka orsaken 

till dumping. Att drabbas av dessa besvär är inte bara ett hinder i kosthållningen, utan 

begränsar dem även från att befinna sig i olika sociala sammanhang. 

Svårstyrd inställning till kosthållning  

Kvinnorna upplever att dumping oftast orsakas av dålig kosthållning. Rådet som de flesta 

har fått av sina dietister, läkare och sjuksköterskor är att äta fem till sex gånger om dagen, 

undvika dricka till maten, äta långsamt samt att minska intag av fett och socker. De upplever 

att det är tufft att motstå sötsuget och veta vart gränsen till mättnad går. En av dem upplever 

att det är lätt att återgå till gamla vanor och gå upp i vikt igen då det gamla beteendet finns 

kvar. Att modifiera om hjärnan och byta mönster till att börja leva hälsosamt tycker denna 

kvinna är utmanande. Enligt en annan driver rastlösheten henne till att hon vill unna sig 

något vilket leder till att hon äter socker och fett. Hon är väl medveten om att det kan orsaka 

dåliga vanor, trots det är det svårt att förändra förhållningsättet till kost. Hon skriver att även 

om hon har en magsäck som rymmer en dl hindrar det inte henne från att vilja äta onyttig 

istället för hälsosam mat, men med det uppkommer illamåendet som hon börjar vänja sig 

vid. Därför anser hon att GBP opererade aktivt måste göra ett val mot en nyttigare livsstil. 
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Kvinnorna skriver att de har någon form av ätstörning då de inte vågar äta tillräckligt eller 

regelbundet av rädsla för att gå upp i vikt. De har sökt dietister och sjuksköterskor 

specialiserade på ätstörning för att få hjälp med kosten, nu i efterhand erkänner de att det 

egentligen sitter i huvudet, vilket enligt vården är ganska vanligt bland GBP opererade 

patienter. Trots att det är svårt att lägga om gamla vanor och få mer strukturerad kosthållning 

väljer kvinnorna att planlägga hur och när de ska äta, för att försöka hålla sig till en 

hälsosammare livsstil. De upplever dock att det är svårt att komma ihåg att äta när de inte 

känner hunger och aptiten är nästa obefintlig. 

Bloggarna tycker att det är tråkigt att äta små portioner och långsamt då maten hinner bli 

kall, men att operationen underlättar tankarna kring mat för dem. De känner inte sig lika 

fixerad vid att räkna kalorier och får ingen ångest i samband med matintag. 

Fysiska förändringar 

Under denna huvudkategori beskrivs det hur kvinnorna upplever de fysiska förändringar 

som händer med kroppen. Att kunna delta i sociala sammanhang och fysiska aktiviteter är 

en positiv upplevelse som gör att kvinnorna känner ett minskat utanförskap och 

illabefinnande. Dock finns de komplikationer som det inte hade räknat med. 

Förbättrad förutsättning till fysisk aktivitet och rörlighet 

Kvinnorna upplever att det har blivit lättare med vardagsmotion, som exempelvis att ta 

trapporna istället för hiss, promenera på lunchrasterna samt välja att cykla till jobbet istället 

för att ta motordrivna transportmedel. En positiv förbättring som kvinnorna märker är att det 

inte är lika ansträngande med uppförsbackar som tidigare. Förr var de alltid tvungen att 

anpassa sina möten utifrån aktiviteter och sina begränsningar, efter operationen kan de njuta 

mer av livet. Att konditionen förbättras bidrar också till att de vill ut och röra på sig mer. 

Kvinnorna har hittat de träningsformerna som de tycker om och passar just dem. De sätter 

upp mål i form av olika lopp för att kunna upprätthålla hälsan och den aktiva livsstilen.  

Enligt kvinnorna har vardagliga sysslor blivit lättare att genomföra. Det är inte längre 

ansträngande att dammsuga och städa hemmet. Rörelser som är naturliga för normalviktiga 

personer men som många överviktiga upplever som besvärande är att böja sig. De reflekterar 

över förändringar som att enkelt kunna knyta skorna, klippa och måla tånaglarna, kunna 

plocka upp det som ligger på golvet samt att sitta bekvämt med benen i kors utan att uppleva 

något obehag eller tappa andan.  
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Friskare kropp  

Efter ingreppet kan en av bloggarna sluta ta sin blodtrycksmedicin då viktnedgången gör att 

metabolismen ökar, vilket medför att hennes blodtryck har blivit lägre. Detta beskriver hon 

som besvärligt då hon upplevde yrsel och trötthet. Kvinnan upplever den ökade fysiska 

hälsan som positiv. Två andra bloggare har en sköldkörtelsjukdom, de har haft höga doser 

av läkemedlet levaxin, vilket resulterar i att de upplever obehagliga känslor när 

metabolismen ökade efter viktnedgången. I och med viktnedgången har doserna kunnat 

minskas och ämnesomsättningen har blivit bättre. Kvinnorna upplever en ökad livskvalitet 

efter att ha återfått hälsan. 

Innan operationen led kvinnorna av menstruationsrubbningar, efter viktnedgången försvann 

detta. När menstruationsrubbningarna försvann efter viktminskningen kände de ett ökat 

välbefinnande. En av kvinnorna kunde dessutom inte bli gravid, vilket påverkade hennes 

psykiska hälsa negativt. Nu efter viktnedgången lyckades hon bli gravid vilket ger henne en 

stor glädje.  

Kroppsliga förändringar 

Efter operationen upplever kvinnor att de tappar stora mängder hår, att det tunnats ut samt 

blivit livlöst. Detta tror och hoppas de är en tillfällig komplikation som kommer att övergå. 

De äter olika kosttillskott samt försöker hitta bra hårprodukter för att förhindra hårförlust.  

Överskottshud är något bloggarna upplever som jobbigt efter viktnedgången, dem anser att 

de ibland såg bättre ut innan viktnedgången än efter. Kvinnorna förklarar i sina inlägg att 

landstinget kan bevilja en operation där överskottshuden avlägsnas, dock finns risken att de 

av någon anledning kan bli nekade operationen och få betala den själva. Vidare beskrivs att 

huden inte endast sitter på magen utan även på lår, armar och i ansiktet vilket begränsar dem 

från att klä sig som de vill. En kvinna upplever också hängande hud, men hon känner inte 

samma jobbiga känslor kring detta och vill därför inte lösa problemet genom ytterligare en 

operation. 

Kvinnorna i studien har gått ner mellan 24 kg och 110 kg. Känslorna krig viktminskningen 

varierar mycket och även deras upplevelser. En anledning till variationen i viktminskningen 

är kvinnornas utgångsvikt som varierar från strax över 100 kg till 160 kg. Synbara nyckelben 

och höftben är en av de vanligaste omtyckta kroppsliga förändringar som nämns i kvinnornas 

bloggar.  
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Komplikationer efter operationen 

Buksmärtor till följd av operationen är något som bloggarna beskriver. Det kan vara 

magkatarr, gallstensanfall, dumping och odefinierbar smärta. Rädslan för olika 

komplikationer som tarmvred och ärrbråck kan orsaka att de inte kan slappna av vilket leder 

till att smärtorna förvärras. Det kan hjälpa att en läkare bekräftar att allt ser bra ut för att de 

ska kunna hantera smärtan. 

Bloggarna skriver att de upplever blodsockerfall, de beskriver vikten av att snabbt få i sig 

något. Kvinnorna upplever att de får blodsockerfall på kvällen de dagar då matintaget inte 

har varit bra. En bloggare känner att hon måste bli bättre med kosthållningen då hon mår 

dåligt och börjar skaka när hon får blodsockerfall. Kvinnorna har fått lågt blodtryck efter 

operationen, detta är inte farligt men orsakar ofta yrselattacker.  

En av bloggarna hoppades på att få tillbaka sitt liv efter operationen, men hon upplever att 

hon förlorade allt och får istället kämpa varje dag för att leva ett normalt liv. Hon har fått 

näringsdropp, en peg så hon kan få i sig sondmat, gjort flera undersökningar samt 

utredningar på grund av smärta som har orsakats av tarmvred, läckage och att tarmarna växt 

ihop. 

Resultatsammanfattning 

Kvinnorna i studien uttrycker att det inte är en enkel väg att välja en GBP operation. På 

vägen mot ett hälsosammare liv stöter de på flera hinder och motgångar såsom buksmärtor, 

svåra känslor angående sitt utseende samt svåra tankar i anknytning till mat. Trots detta finns 

upplevelser av en förbättrad självbild då de känner sig bekräftade av andra och inte längre 

känner sig dömda i sociala sammanhang. De känner att det är lättare att röra på sig, utföra 

vardagliga sysslor samt att de är motiverade att vara fysiskt aktiva i olika former.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Berättelser skrivna i form av dagböcker, bloggar, biografier och memoarer ur en vårdande 

utgångspunkt består av händelser skrivna av personer som har upplevt hälsa/ohälsa, vård och 

lidande i samband med en sjukdom eller ett syndrom. Andra berättelser skrivna i 

underhållande eller informerande syfte som exempelvis bloggar, omfattar ofta detaljrika 

beskrivningar om personens vardag och det som är centralt i dennes liv. Denna sorts 

elektronisk media är idag vanlig och anses därför vara en berikande tillgång även i ett 

vetenskapligt syfte (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008). Enligt Dahlberg och Segesten 

(2010) är forskningsproblem gällande människors upplevelser och erfarenheter av hälsa, 

lidande och vård ofta svårtolkade och komplexa, men genom att ha bloggar och biografier 

som tillvägagångssätt har forskaren möjlighet att få inblick i personens livsvärld. Författarna 

är eniga med ovanstående, bloggar är ett bra hjälpmedel för olika studier då de ger 

information om personens vardag vad gäller upplevelser, tankar, känslor och erfarenheter 

som svarar mot denna studies syfte. Därför ansågs en analys av bloggar var ett effektivt och 

lämpligt tillvägagångsätt för att belysa de upplevelser som kvinnor som har genomgått en 

GBP operation har. Enligt Henricson (2012) ökar ett relevant val av metod trovärdigheten i 

studien. Studien granskades av grupphandledningen på Högskolan och studerades även 

kritiskt av vänner och bekanta vilket ska, enligt Henricson (2012), stärka trovärdigheten och 

pålitligheten i arbetet. Författarna till denna studie har valt att inkludera kvinnorna 20-60 år. 

Detta åldersspann ökar enligt Henricsson (2012) studiens överförbarhet då kvinnornas 

upplevelser i resultatet kan appliceras på alla som har genomgått denna typ av operation. 

Enligt Larsson (2009) kan överförbarheten öka genom att inkludera så varierande fall av 

området som möjligt. Därför kan urvalsstrategin vara en viktig utgångspunkt för att kunna 

fastställa resultatets överförbarhet.  

Förförståelsen av ämnet har varit olika då författarna har haft varierande erfarenheter och 

upplevelser av människor som har gjort en GBP operation. Det upplevs fördomar mot 

personer med fetma i dagens samhälle vilket enligt oss grundar sig i utseendefixeringen som 

sprids via sociala medier. Detta tror vi kan skapa frustration hos överviktiga personer, som 

leder till att de väljer kirurgi i viktminskningssyfte, för att nå den önskade vikten så fort som 

möjligt eller att operationen blir ett tillvägagångsätt till en livsstilsförändring utan att det 

krävs motivation eller ansträngning från individen. Författarna har därför haft förförståelsen 

om att GBP kan vara en Quick fix men att anledningen är olika. Under studiens gång har 

författarna varit medvetna om sin förförståelse, och har därför arbetat genom att diskutera, 

reflektera och aktivt arbeta objektivt för att undvika att förförståelsen påverkar resultatet.  

Internet är en bred källa, trots att det finns databaser som specifikt hittar information som 

söks, finns det ännu inget sökverktyg som täcker allt. Många av de sökverktyg som finns är 
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dessutom styrda av reklam och annonser vilket kan försvåra sökningen, därför 

rekommenderas att ta hjälp av experter inom det området (Segesten, 2012). För denna studie 

vände sig författarna till skolans bibliotekarie för handledning angående söktjänster, och 

hänvisningar om olika tillvägagångssätt införskaffades. En möjlighet var att söka på olika 

bloggportaler som bland annat wordpress och blogspot för att hitta de bloggar som svarade 

mot studiens syfte, men författarna upptäckte att det var en begränsad metod och valde därför 

att använda Google avancerad sökmotor. Google avancerad sökning gav ett mindre antal 

träffar än Google och färre webbsajter med överflödig information som hade kunnat försvåra 

att hitta relevanta bloggar till ämnet. Avsaknaden av tydliga riktlinjer på hur bloggstudier 

ska utföras vad gäller sökfunktion och referenshantering i resultatet har orsakat svårigheter 

under arbetsprocessen. Om mer tid till studien hade funnits, kunde författarna stärkt studiens 

resultat med kompletterande frågor som kunde ha mailats till kvinnorna bakom bloggarna. 

På grund av sekretess avstod författarna från att skriva citat då detta inte rekommenderades. 

Om citat använts hade resultatet styrkts och på så vis hade trovärdigheten ökat. Trots detta 

valdes det bort av etiska skäl. På Google finns möjligheten att söka på citat och få upp de 

bloggsidor där citaten förekommer, vilket då kommer att leda till att de som söker på citaten 

hittar bloggarna. Detta gjorde att en tabell över analysprocessen inte kunde göras då de krävs 

citat i tabellen, trovärdigheten av studien hade styrkt av en sådan tabell men enlig 

Wallengren och Henricson (2012) stärks bekräftelsebarheten om analysprocessen finns 

beskriven. I denna studie finns analysprocessen beskriven vilket då stärker 

bekräftelsebarheten. Detta tillsammans med ovanstående argument leder till att studien har 

en hög överförbarhet. 

För studien skulle sökordet magsäcksoperation kunna ha använts. Eftersom det finns flera 

alternativa magsäcksoperationer bestämdes att detta sökord skulle exkluderas, då GBP 

operation var den typ av operation som valts. Med de sökord som användes fick vi ett 

tillräckligt underlag till resultatet. Olika magsäcksoperationer har, enligt Forsberg (2012), 

biverkningar som skiljer sig från varandra, detta togs i beaktande och därför inkluderades 

endast GBP. Om alla magsäcksoperationer hade inkluderats hade resultatet kunnat se 

annorlunda ut. 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att kvinnorna upplever att i vissa avseenden har operationen inneburit sämre 

livskvalité. De har fått komplikationer de inte har räknat med, vilket skapar hinder mot en 

normalare vardag och ett lyckligare liv. De menar att de inte vet hur de ska handskas med 

sin psykiska ohälsa då de förr alltid lindrat ångesten med mat. Kvinnorna beskriver att före 

operationen har de skyllt den psykiska ohälsan på övervikten, nu efter viktminskningen vet 

de inte vad de ska skuldbelägga. Enligt WHO (2015) kan psykiska sjukdomar försämra 

personens förmåga att fungera väl i samhället och klara av det dagliga livet. Detta kan 
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behandlas med samtal eller läkemedel. Lynch (2016) och Miller et al. (2008) skriver att 

sjuksköterskor bör erbjuda GBP opererade patienter psykoterapi i form av KBT och MI för 

att uppnå en god långsiktig kosthållning, hälsosam viktminskning och en bättre psykisk och 

fysisk hälsa. Detta för att göra patienterna medvetna om förändringarna som kommer att ske 

och undvika psykiska och sociala problem som kan uppkomma i samband med ingreppet. 

Författarna anser att det är något som borde implementeras i vården för alla som genomgått 

en GBP operation, för att öka patientens möjlighet att uppleva hälsa. Författarna anser att 

sjuksköterskan har ett stort ansvar och skyldighet att bistå med aktuell information för att ge 

patienten en god och hållbar hälsoutveckling. Här synliggörs informationsbehovet hos de 

opererade både före och efter operationen vilket kanske har orsakat denna psykiska ohälsa 

som många trodde att de skulle slippa. Genom exempelvis obligatoriska samtalsstöd eller 

besök hos dietisten efter operationen kan patienterna fångas upp under viktnedgångs process. 

Att gå ner tiotals kilo påverkar det yttre likaväl som det inre, därför är det viktigt att de olika 

vårdenheterna är aktiva med samtal för att minska risken för ångest och depression. Det 

framgår i resultatet att det är psykiskt påfrestande att inte kunna kontrollera sin egen kropp. 

Några av kvinnorna skriver att det är svårt att acceptera det nya utseendet och att de förlorar 

sig själva på väg mot en bättre livsstil. Enligt Young och Burrows (2013) resultat upplever 

många identitetskriser efter en kraftig viktminskning, på grund av osäkerheten kring vem 

den nya människan är. ICN (2012) och Warholm et al. (2014) skriver att det är av yttersta 

vikt att sjuksköterskor ser hela människan, psykiskt, fysiskt och socialt och förstår hur 

patienten påverkas av en kirurgisk behandling för att kunna stärka och motivera patienten 

att hantera olika påfrestningar som kan förekomma efter ingreppet.  

Resultatet påvisar att kvinnorna upplever förbättrat självförtroende och vilja att umgås med 

familj och vänner efter viktminskningen. De känner att de får mer uppmärksamhet och 

komplimanger i samband med gemenskap med andra. Detta styrker SBU (2002) rapport som 

skriver att människor som lider av fetma har sämre livskvalité på grund av att det 

förekommer nedsättande fördomar mot personerna. Viktminskning har därför stor betydelse 

för en ökad fysisk hälsa och välmående. Detta redovisas även i Jensen et al. (2014) studie, i 

takt med viktminskningen upplevs en känsla av bättre självbild och självförtroende, vilket 

ger intresse och mod att delta i olika sociala sammanhang. Kvinnorna i studien påstår att 

acceptansen från omgivningen har stärkt deras självkänsla. Enligt Ogden, Clementi och 

Aylwin (2006) resultat upplever majoriteten av deltagarna att i samband med den fysiska 

förändringen känner de sig mer accepterade av samhället och blir därför väl bemötta vilket 

skapar en ökad känsla av välbefinnande och hälsa. Trots att operationen ökade välmåendet 

och acceptansen finns det fortfarande stigmatisering kring viktminskning. Den grundar sig 

på samhällets uppfattning och syn på tillvägagångsättet av viktminskningen. Hälften av 

bloggarna i studien upplever att det finns människor och bekanta som anser att de har tagit 

en genväg genom den valda metoden. Liknande resultat framkommer i Warholm, Øien och 

Råheim (2014) studie, stigmatisering beträffande vikten är något som deltagarna har fått 

erfara. Efter viktminskningen påträffades ett förändrat motiv till stigmatisering, från fetman 

till ingreppet. Deltagarna har svårt att acceptera samhällets trångsynta synsätt. Författarna 
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tror att stigmatiseringen kring operationen grundar sig i okunskap och att det som visas i 

media oftast är de personerna som har fått flest biverkningar. Även författarna hade 

förförståelsen om att GBP operation är en Quick fix som inte krävde någon större 

ansträngning. Efter fynden i resultatet har författarna förstått att det inte är en Quick fix, men 

att många genomgår denna operation utan att ha ändrat sin inställning till kost, vilket vi tror 

kan orsaka problem i längden. Trots detta tycker författarna att operationen borde 

genomföras men att psykiskt stöd bör implementeras i vården av patienter som vill genomgå 

och har genomgått en GBP operation. 

I resultatet framkommer det att kvinnorna kämpar med dumping, detta påverkar bland annat 

deras livskvalité då de känner sig begränsade att umgås i olika sociala sammanhang. Enligt 

WHO (1997) innebär livskvalité ett fullständigt välmående av psykisk, fysisk och social 

hälsa. Livskvalitén kan påverkas av individens uppfattning av sin livssituation i förhållande 

till sina mål och förväntningar. Att kvinnorna i studien upplever begränsningar hade 

författarna inte förväntat sig innan studien genomfördes. Enligt Colquitt et al. (2009) är 

dumping ett vanligt förekommande besvär bland GBP opererade personer. Det orsakar bland 

annat hjärtklappning och illamående vilket hindrar personen från att äta felaktig kost. Enligt 

Forsberg (2012) ansvarar sjuksköterskan för att patienter får information och kontakt med 

rätt instanser för att patienterna ska få en så god vår som möjligt. Författarna anser att om 

patienter som genomgått en GBP operation får dumping så mycket att det påverkar deras 

livskvalitet bör sjuksköterskan reagera och arrangera så patienten får träffa en dietist och om 

så behövs även en kurator eller psykolog. 

I studiens resultat framgår det att kvinnorna är medvetna om att dumping orsakas av dålig 

kosthållning. Flera kvinnor skriver att det är lätt att öka i vikt då det gamla beteendet finns 

kvar. Lynch (2016) menar att det verkliga arbetet börjar när viktminskningen börjar avta. 

Skillnaderna i viktminskning är förknippade med personens attityder och kunskap om mat. 

I resultatet av Young och Burrows (2013) redovisas patienter med svårigheter att hantera 

balansen mellan de gamla vanorna och det nya livet. Enligt Socialstyrelsen (2012) har 

sjuksköterskan en viktig roll i det hälsofrämjande arbetet. Hen ska kunna erbjuda rådgivande 

samtal vid vilka kost och levnadsvanor ska diskuteras. Sjuksköterskan ska arbeta 

personcentrerat och planera vad och hur det ska tillämpas tillsammans med individen, detta 

för att ha en realistisk utgångspunkt och öka motivationen. Studiens resultat visar att det är 

svårt att hitta balans mellan den nya livsstilen och det gamla tankesättet. Det är utmanande 

att bearbeta gamla beteenden och hitta metoder till att börja leva hälsosamt.  

I resultatet framkommer det att kvinnorna upplever ökad livskvalité efter operationen. Saker 

de tidigare inte kunnat göra själva är inte längre något hinder. I Økland Lier, Aastrom och 

Rørtveit (2015) rapport framkommer det att patienterna känner en lättnad på grund av ökad 

rörlighet. De tycker att det är positivt att inte behöva oroa sig för att fastna i trånga utrymmen. 

Detta beskrivs även av bloggarna i resultatet, de tycker inte längre att det är obehagligt att 

vara på offentliga platser där små utrymmen förekommer, som exempelvis biosalonger.  
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Före viktminskningen behövde bloggarna anpassa sina möten och aktiviteter efter sin 

kroppsbyggnad. Efter operationen upplevde bloggarna ökad livskvalité då känslan av 

isolering försvann. Enligt Bowling (2005), Wiklund, Fagevik, Olsén och Willén (2010), 

Jensen (2013) och Lynch (2016) begränsas personer av sin fetma och har inte samma 

möjlighet att delta i aktiviteter med familj och vänner, vilket kan leda till en psykisk ohälsa 

och isolering från samhället. Författarna är häpna över att kvinnorna upplevde isolering 

innan operationen och förstår att kvinnorna nu upplever en bättre livskvalitet efter 

viktminskningen. Operationen kostar enligt Romé (2009) cirka 657 miljoner kronor per år. 

Trots att det är en ekonomisk kostnad för samhället tycker författarna att patienter fortsatt 

bör erbjudas operationen efter som det ökar deras livskvalitet. Fetma kostar enligt Persson 

och Degaard, (2010) cirka 3,6 miljarder per år kronor och kan samhället då istället erbjuda 

dessa människor en bättre livskvalitet för högst samma pris så är författarna av den 

uppfattningen att de är värt det. 

Kvinnorna vågar följa sina drömmar avseende studier och partner, som de tidigare har varit 

rädda för. Detta redovisas även i Warholm et al. (2014) och Jensen et al. (2014) studie; nya 

önskemål och förväntningar inför framtiden blir betydelsefulla efter viktnedgång. 

Författarna har reflekterat över att kvinnornas framtidsmål efter operationen leder till ett ökat 

välbefinnande och livsglädje, vilket kan ha en stor betydelse på deras hälsa.    

Fysiska aktiviteter är något kvinnorna har börjat uppskatta, de tar till exempel cykeln till 

jobbet istället för bilen. De har även hittat nya träningsformer som gör träningen mer 

intressant. I en artikel beskrivs det att patienterna upplever det som roligt och motiverande 

att prova nya fysiska aktiviteter efter sin viktnedgång då deras kropp klarar av det (Økland 

Lier et al., 2015). I resultatet framkom det att många av kvinnorna upplever lös hud som ett 

problem. Enligt Forsberg (2012), är detta vanligt förekommande men inte fysiskt farligt. I 

en artikel av Økland Lier, et al. (2015) och Natvik, Gjengedal och Råheim (2013) beskrivs 

det att även män har komplex för sitt hudöverskott. Bloggarna skriver att landstinget i vissa 

fall står för bukplastikoperationen, det skapar oro om att bli nekad. Artikeln av Warholm et 

al. (2014) skildrar patienternas oro för att inte bli erbjudna bukplastik.  

Komplikationer efter operationen är enligt resultatet vanligt. En av de mest förekommande 

komplikationerna är buksmärtor av varierande slag. Detta styrker Forsberg (2012). I en 

studie av Natvik, Gjengedal och Råheim (2013) upplever patienterna biverkningar i form av 

buksmärta, vilket inger en känsla av oro och hjälplöshet. I resultatet beskriver bloggarna att 

de ibland räcker med bekräftelse om att allt är normalt för att smärtornas intensitet ska bli 

hanterbara. Enligt författarna kan detta handla om att se hela människan utifrån deras 

livsvärld och förstå deras oro.  
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Konklusion  

I denna studie redovisas att personer som väljer att genomgå GBP operation fått ökad 

livskvalité och hälsa både fysiskt och psykiskt. Detta har bidragit till att de kan njuta av livet 

mer och uppnå den livskvalitén de önskar. Dock är det inte bara positiva upplevelser kring 

en sådan metod. Det saknas kunskap om kosthållningen och komplikationerna som ingreppet 

kan orsaka bland många opererade. Vidare kan detta leda till en oönskad viktuppgång och 

sämre livskvalité. Därför är en förändrad attityd, medvetenhet och kunskap om kosthållning 

och livsstil avgörande för hur bra operationens resultat kommer att bli.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Vidare forskning inom ämnet behövs eftersom fetman ökar och fler människor genomgår 

GBP operation. De blir vanligare att allmänsjuksköterskor stöter på dessa individer i det 

dagliga arbetet. För att sjuksköterskor ska ha en förståelse för patienten, deras livssituation 

och komplikationer krävs mer kunskap om ämnet. Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 

(2014) har sjuksköterskan ett ansvar att vara påläst om den senaste forskningen. Detta är 

viktigt för att kunna ge patienter som vill genomgå en GBP operation en ansenlig 

information krig kompilationer, den förändringen i kost och motion som behöver göras och 

bevara genom hela livet för att resultatet ska bestå. Medvetenhet behövs kring att det är 

psykiskt ansträngande och att det i vissa fall krävs ytterligare operationer för att kunna få 

bort den överskottshud som blir. Förslag till vidare forskning kan vara en jämförande studie 

om hur kvinnorna mår innan respektive efter operationen och viktnedgången, då för att se 

om operationen leder till ett ökat välbefinnande psykiskt och inte enbart fysiskt. Detta skulle 

kunna göras som en kvantitativ eller kvalitativ studie  
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