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Bakgrund: Fetma &r ett viaxande problem 6ver hela varlden och allt fler kirurgiska ingrepp
utfors varje ar for att minska fetma bland befolkningen. Komplikationer till foljd av fetma
kan bland annat paverka kvinnors fertilitet negativt vilket ger dem en storre anledning till att
genomga viktminskningskirurgi. Nar fordelarna av kirurgi évervager halsoriskerna sa kan
viktminskningskirurgi darmed vara ett alternativ. | rollen som ansvarig for omvardnaden har
sjukskoterskan en viktig funktion i den process av forandring som foljer efter
viktminskningskirurgi. Darfor ar det viktigt att ta del av de levda erfarenheter som dessa
patienter har for att 6ka kunskap och forstaelse. Syfte: Beskriva kvinnors levda erfarenheter
efter viktminskningskirurgi. Metod: Analys av sju narrativer i form av bloggar for att
studera kvinnors levda erfarenheter. Resultat / Diskussion: Resultatet presenteras i tva
huvudteman och tre underteman. Huvudteman presenteras i en kropp i forandring samt
omstallning i vardagligt liv. Underteman presenteras i andra forutsattningar i en latt och
frisk kropp, svarigheter efterat samt att anpassas till en ny vardag. Slutsats: Det ar viktigt
att patienter som genomgar viktminskningskirurgi far ratt information och stod for att na ett
bestaende resultat och Okad livskvalitet. Vidare forskning om hur sjukskoterskan kan
utveckla varden for dessa patienter & nodvandig da allt fler genomgar
viktminskningskirurgi.
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Background: Obesity is a growing problem worldwide, more and more surgical procedures
are conducted every year to reduce obesity among the population. Complications resulting
from obesity can adversely affect women's fertility, giving them a greater reason to undergo
bariatric surgery. When the benefits of a surgical procedure outweigh health risks, an
alternative solution to the problem may be bariatric surgery. Being responsible for nursing
care the nurse has an important function in the process following bariatric surgery.
Therefore, it is important to consider the experiences that these patients have in order to
increase knowledge and understanding. Aim: Describe women's lived experiences after
bariatric surgery. Method: Analysis of seven narratives in the form of blogs to study
women's lived experiences. Result / Discussion: The result is presented in two main themes
and three subthemes. The main themes are presented in a body of change and a change in
everyday life. Subthemes are presented in other prerequisites in a lighter and healthier body,
difficulties afterwards and adapting to a new everyday life. Conclusion: It is important that
patients undergoing bariatric surgery to receive the right information and support to achieve
lasting results and increased quality of life. Further research on how the nurse can develop
the care of these patients is necessary as more and more people undergo bariatric surgery.
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INLEDNING

Over 1.9 miljarder vuxna varlden 6ver lider av dvervikt och av dessa beraknas omkring 600
miljoner lida av extrem &vervikt eller fetma. Tillstandet ar starkt forknippat med ohélsa,
allvarliga foljdsjukdomar och tidig déd. Néar férdelarna av ett Kirurgiskt ingrepp 6vervéger
hélsoriskerna vid fetma, kan en alternativ 16sning pa problemet vara viktminskningskirurgi.
Varije ar utfors flera tusen operationer bara i Sverige. Kirurgiska ingrepp har visat sig vara
en effektiv behandling som kan leda till 6kad livskvalitet. Samtidigt innebar operationen ett
livslangt engagemang for dessa individer, personer i deras omgivning och sjukvarden.
Viktminskningskirurgi ar forenat med stor livsomstéllning och avser ingen snabb eller enkel
utvag ur problematiken med fetma. Personal inom halso- och sjukvard maéter dessa individer
mer frekvent och i fler ssmmanhang &n tidigare. Oavsett om moétet sker i primarvard eller pa
akutmottagning ar det viktigt att beakta individens egna erfarenheter. Pa sa vis skapas goda
forutsattningar att framja deras livskvalitet pa langre sikt.

BAKGRUND
Fetma

Fetma definieras som en kronisk sjukdom dar individen lider av onormal eller 6verdriven
ansamling av fett i kroppen (World Health Organisation (WHO), 2018). For att méata och
definiera graden av fetma och dvervikt anvands vanligen mattet Body Mass Index, BMI.
Denna metod avser att rékna fram kvoten mellan l&ngd och vikt i meter i kvadrat (kg/mz2).
Ett BMI mellan 30 och 34.9 definieras som fetma, BMI mellan 35 och 39.9 som svart fetma
och BMI dver 40 som extrem fetma (WHO, 2018). Midjeomfang och midja- och hoftkvot
ar ocksa viktiga matt vid definition av fetma eftersom kroppsfettets lokalisation har stor
betydelse for fetmarelaterad ohdlsa (Ericson & Ericson, 2012). Enligt Lonngvist (2007) kan
vissa individer ha en obetydlig 6vervikt men samtidigt lida av bukfetma. Att forlita sig pa
enbart BMI kan darfor ge en missvisande bild av den faktiska kroppssammanséttningen.
Varje ar okar forekomsten av fetma och ur ett globalt perspektiv kan detta rdknas som en
epidemi vilken foranleder fler dédsfall &n vad undernéring gér (WHO, 2018). | Sverige
uppskattas omkring 15 procent av befolkningen éver 18 ar lida av fetma, en trend som okar
i takt med att var levnadsstandard hojs. Fordelningen mellan kvinnor och mén i Sverige ar
tamligen lika (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Enligt Linné (2007) okar prevalensen bland
kvinnor som lider av fetma stadigt i bade Sverige och Gvriga varlden och kvinnor som far
problem till foljd av fetma staller fler krav pa hélso- och sjukvarden. Enligt Taugeer et al.
(2018) ar det viktigt att satta in behandling i god tid for att mildra fetmans effekter pa
kvinnors halsa. Endast en ringa viktminskning pa 5 till 10 procent kan vara avgorande for
att uppna anmarkningsvard forbattring av halsan hos kvinnor (Taugeer et al., 2018).



Orsaker

Den framsta orsaken till fetma ar att kosten blivit mer fett- och energirik samtidigt som
befolkningen blivit allt mindre fysiskt aktiv (WHO, 2018). Samtidigt menar Ponstein (2012)
att fetma ar ett komplicerat kroniskt tillstand som paverkas genom genetisk predisposition,
endokrina-, metaboliska-, miljo-, beteendemassiga- och psykologiska komponenter. Enligt
Dahlman (2007) bor arvsanlag inte ses som enskild orsak till fetma utan snarare som en
riskfaktor for utveckling av fetma. Vidare framstéller Dahlman (2007) att den Okande
forekomsten av fetma skulle kunna férklaras som en kombination av arv, 0kat energiintag
och minskad fysisk aktivitet. Vilket i sin tur skapar en milj0 dar de som har arftlig
benagenhet for viktuppgang ocksa utvecklar fetma (a.a.). For personer med befast fetma ar
dock aptitregleringen ett av huvudproblemen. Den negativa balansen i hjarnans
mattnadscentrum gor det svart for individen att minska sin vikt eftersom mattnadskanslan
uteblir (Ericson & Ericson, 2012).

Konsekvenser

Fetma ar en stor riskfaktor for typ 2-diabetes, kardiovaskuldr sjukdom, cancer och for tidig
dod (Hruby et al., 2016). Utover detta framstaller Edlund & Hénni (2014) att individer med
fetma ofta besvéras av ohélsa som exempelvis halsbrénna, ledbesvér, urininkontinens eller
sexuell dysfunktion. Ponstein (2012) menar att fetma &r associerad med langa
sjukhusvistelser och 6kade kostnader for samhallet d& manga individer med fetma kampar
med sin évervikt under hela sin livstid (a.a.). Utvecklingen av fetma bidrar arligen till 6kade
sjukvardskostnader i det svenska samhallet (Borg et al., 2005). Enligt Elfhag (2007) upplever
personer som lider av fetma mer ofta krankande behandling pa grund av sitt utseende, vilket
foranlett att manga psykologiska problem identifierats som en direkt konsekvens av fetma.
Edlund & Hanni (2014) fortsatter, 1ag sjalvkansla, negativ sjalvbild, depression och
atstorningar ar vanligt hos personer med fetma vilket ofta leder till sénkt livskvalitet. Enligt
Andersson, Anderberg, Borgfeldt och Aberg (2010) har fetma negativ inverkan pa kvinnans
fertilitet och minskar sannolikheten for graviditet badde genom naturlig- och assisterad
befruktning. Hos individer med fetma uppstar ofta stérningar i den hormonella reglering som
paverkar menstruationscykeln. Overvikt och fetma kan ocksd leda till missfall,
graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning eller strukturavvikelser hos fostret (Andersson
et al., 2010). Taugeer et al. (2018) menar att 6vervikt spelar en viss roll i den generella
overforingen av fetma fran moder till barn. Kvinnor som forbattrar sin metabolism okar sin
fertilitet samtidigt som de minskar risken att foda barn som senare i livet utvecklar
metaboliska storningar (Taugeer et al., 2018). Enligt Marild, Neovius & Rasmussen (2007)
finns ett starkt samband mellan barn och foraldrars BMI, barn med fetma drabbas ofta av
overvikt eller fetma aven i vuxen alder.

Behandling

Med viktminskning avses att pa ett planerat, hallbart och langsiktigt sétt reducera BMI.
Végen till viktminskning ar en tidskrdvande process som vanligen omfattar flertalet
misslyckanden och omstarter (Ericson & Ericson, 2012). Behandling av fetma bestar idag
framst av  radgivning betraffande levnadsvanor, lakemedelsbehandling och
viktminskningskirurgi  (Edlund & Hanni, 2014). Skraddarsydda levnadsvanor
rekommenderas som ett av de forsta och viktigaste stegen vid viktminskning. Genom att
hjalpa patienten utveckla strategier for att hantera sin omgivande miljo, starka motivation,



sjalvinsikt och sjalvkontroll skapas goda forutsattningar till en mer fordelaktig vikt (Jensen
& Ryan, 2014). Den mest effektiva metoden ar att &ndra kostvanor kombinerat med ¢kad
fysisk aktivitet. Da viktminskning uteblir eller inte uppratthalls genom férandring av
levnadsvanor sa kan det bli aktuellt med lakemedelsbehandling, det kan vara ett lampligt
komplement till olika dieter samt 0kad fysisk aktivitet (Taugeer et al., 2018). Ldkemedlet
verkar i mag-tarmkanalen och blockerar fett fran att tas upp fran tarmen, fettet som inte bryts
ned avlagsnas via avforingen (Norlén & Lindstrém, 2014).

Viktminskningskirurgi

Viktminskningskirurgi ar ett sammanslaget begrepp for olika kirurgiska metoder som leder
till viktminskning. Ingreppen som ingar under viktminskningskirurgi ar Gastric Bypass,
Gastric Sleeve och Gastric Banding (Noud, Kealy & Mehran, 2010). Det ingrepp som
dominerar dr Gastric Bypass, under 2016 utfordes totalt 3552 operationer i Sverige (Soreg,
2017). Enligt Ericson & Ericson (2012) bor kirurgisk behandling av fetma vara en sista utvag
efter ett flertal misslyckade forsok att ga ner i vikt pa egen hand, samtidigt bor riskerna till
foljd av fetma Overvaga riskerna med Kirurgi. Syftet med viktminskningskirurgi ar att
reducera magsackens volym for att pa sa vis begransa det dagliga kaloriintaget. Patienten
kan da endast ata sma portioner vilket leder till en effektiv viktminskning (Ericson &
Ericson, 2012). De negativa aspekterna av operationen ar framst att kroppen inte kommer
kunna tillgodogdra nagra av de viktiga vitaminerna och mineralerna som kroppen behover
sasom jarn, kalcium, vitamin A och D. Detta i sin tur kommer innebéra att patienten kommer
att behova ata kosttillskott livet ut (Edlund & Hanni, 2014).

Preoperativa forberedelser

For att f3 genomga viktminskningskirurgi sa ar de generella riktlinjerna att patienterna skall
ha gjort flera vardiga forsok till att ga ner i vikt pa egen hand, dar bestadende resultat har
uteblivit (Jarhult & Offenbartl, 2013). Kirurgi ar darfor mest tillampningsbart for patienter
som beddéms ha motivationen och resurserna att klara av de livsstilsférandringar som
kommer till foljd av operationen (Ericson & Ericson, 2012). Patienten skall vara fullt frisk
och ha ett BMI pa 40 eller mer men vid bakomliggande sjukdomar som exempelvis diabetes
typ 2 s racker ett BMI péa 35 (Socialstyrelsen, 2017). Enligt Edlund och Hanni (2014) bor
patienten vara mellan 18 och 60 ar och inte ha nagon pagaende atstérning, missbruk eller
psykiska besvar for att vara aktuell for denna form av kirurgi. Uppnar patienten de kriterier
som kravs for kirurgi utfors en preoperativ utredning samt psykologisk beddémning for att
beddéma om patienten ar redo for operation. Den psykologiska bedémningen ar viktig for att
avgbra om patienten &r psykiskt kapabel att utfora operationen (Edlund & Hanni, 2014).
Detta da motivationsniva, formaga att hantera stress, psykisk halsa samt socialt stod ar
viktiga faktorer som har stor betydelse for den postoperativa tiden (Woutar & Geenen, 2010).

Postoperativt

Vanligtvis sker en postoperativ uppfoljning efter tre, sex och tolv manader samt vid behov.
Pa dessa uppféljningar kontrolleras att patienten har en fortsatt fullgod nutrition, att
viktnedgang uppnas och att vitaminer och mineraler ligger inom normala referensvarden.
Samtidigt gors en bedomning hur patienten upplever sin process av viktnedgang (Edlund &
Hanni, 2014). Trots att prognosen &r god efter operation kan patienter besvéras av



komplikationer och sidoeffekter i det postoperativa forloppet vilket kan leda till radsla och
osakerhet hos patienten (Groven & Glenn, 2016). Maggard et al. (2005) menar att all kirurgi
innebar en viss risk for komplikationer. Uppskattningsvis 20 procent av de som genomgar
viktminskningskirurgi far nagon form av komplikation. Vanligast ar infektioner, djup
ventrombos och malnutrition samt risk att behdva géra om operationen (a.a). Komplikationer
sasom magsar, gallsten och dumping ar ocksa vanligt (Forsberg, 2012). Dumping innebér
att patienten konsumerar foér mycket foda, kroppen sétter sig i forsvarslage for att forhindra
att patienten konsumerar mer an vad magsacken klarar av. Kroppen uppvisar da symtom
sasom hjartklappning, kallsvettning och illamaende (Colquitt et al., 2009). Mortaliteten fran
operationsdagen fram till tva ar efter operationen ar uppskattad upp till 0.7% av fallen
(Buchwald, Estok, Fahrbach, Banel & Sledge, 2007). Uttver de allvarliga komplikationerna
ar det vanligt att patienten kan uppleva en eller flera lindriga fysiska besvar till foljd av
operationen sasom problem med 6verskottshud, haravfall, trotthet, och frusenhet (Edlund &
Hénni, 2014). Enligt Groven och Glenn (2016) rapporterar de flesta patienter en stor
viktminskning under det forsta aret efter viktminskningskirurgi men det ar inte ovanligt att
manga upplever viktuppgang inom tva till fem ar efterat. Om resultatet av operationen ar en
framgang eller inte mats ofta i antal kilo och i vilken utstrackning viktminskningen
uppratthalls. Variationer i detta ses huvudsakligen i termer av Overensstimmelse med
rekommendationer om forandrade levnadsvanor. Det &r inte alla som far ett positivt resultat
av viktminskningskirurgi. Komplikationer som exempelvis Overskottshud, undernéring,
diarré, hypoglykemi och dumping kan paverka patienternas matvanor, psykosocial funktion
och halsorelaterad livskvalitet i flera ar efter operationen (Groven & Glenn, 2016).

Livskvalitet

Enligt WHO (2018) definieras livskvalitet som individens egen vérdering och upplevelse av
sin livssituation kopplad till normer, problem, forvantningar och mal. Klang et al. (2014)
menar att alla individer har en unik uppfattning om vad livskvalitet inneb&r och att den
formas utifran manniskans livserfarenhet och livssammanhang. Enligt WHO (2018) &r
livskvalitet ett komplext begrepp eftersom det & sammanflatat av flera olika lager. Dels av
individens fysiska och psykiska tillstind men aven av sociala relationer och personliga
overtygelser kopplade till den miljon och kultur individen lever i. Enligt Klang et al. (2014)
anvands begreppet livskvalitet ofta i samband med att kartldgga individens upplevelser av
hélsa i samband med-, under- eller efter behandling av sjukdom. I SBUs rapport (2002)
framstalls att personer som lider av fetma ofta har lagre livskvalitet &n personer som lider av
en kronisk sjukdom. Viktminskning kan darfor vara en avgorande faktor for 6kad livskvalité
samtidigt som risken att drabbas av fetmans foljdsjukdomar minskar (SBU, 2002). Kvinnor
med normalt BMI skattar sin livskvalitet hogre &n kvinnor med fetma (Hruby et al., 2016).

Den levda kroppen

Minniskan far tillgdng till virlden genom sin levda kropp, ménniskan “har” inte bara sin
kropp, utan “dr” sin kropp. Det dr genom kroppen som individen forhaller sig till sin
omvarld, kroppen &r béarare av bade individens upplevelser och identitet. Alla sinnen, det
kroppen hor, ser och kénner skapar ménniskans sjalvbild (Lindwall, 2017). Enligt Flesner
(2010) kan en kropp som forandras till fljd av sjukdom ocksa paverka manniskans identitet,

jaget. Forsberg, Engstrom och Sdderberg (2014) framstaller att individer med fetma ofta



upplever kroppen som ett hinder i vardagen. Fysisk aktivitet kan vara ett problem till f6ljd
av smarta eller andningssvarigheter vilket i sin tur leder till sankt aktivitetsniva. Fetma
upplevs aven skamfylld och manga individer oroar sig for att bli sedda som obegavade, lata
eller karaktarslosa. Enligt Forsberg (2016) behover sjukskoterskan ute i det Kliniska
vardarbetet forsta att kroppen ar rum bade foér manniskans identitet och vérdighet. Kroppen
maste forstas som boning for bade lidande och hélsa, barare av krafter, radslor, vanmakt och
tankar.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans profession ska ha sin utgangspunkt i ett partnerskap med patient och
narstaende. | detta partnerskap kravs formaga att bedéma, planera, genomféra och utvérdera
all omvardnad av patienten. Genom patientens berattelse ska sjukskoterskan kunna
identifiera vad som dr halsa for den enskilda individen och skapa rétt forutsattningar for att
framja halsa. | professionen ingar ocksa att skapa forutsattningar for patienten att hantera
sina hélsoproblem, sin funktionsnedsattning eller sjukdom, detta for att leda individen mot
storsta mojliga livskvalitet och valbefinnande (Svensk Sjukskoterskeférening, 2017). Enligt
Ponstein (2012) ar det manga sjukskoterskor som inte har nagon erfarenhet av att ta hand
om patienter som genomgatt viktminskningskirurgi samtidigt ar det flera sjukskaterskor som
upplever att de inte har tillrackliga kunskaper om sjalva behandlingsformen. Ponstein (2012)
fortsatter, de flesta sjukskoterskor anser dock att viktminskningskirurgi okar livskvaliteten
for patienten, forutsatt att de ar féljsamma vad galler postoperativa instruktioner. Samtidigt
finns dar ocksa en andel sjukskaterskor som inte anser att viktminskningskirurgi ar ett satt
att 6ka livskvaliteten 6verhuvudtaget. Enligt Ericson & Ericson (2012) har sjukskoterskan
en nyckelroll i omvardnad av patienter som genomgatt viktminskningskirurgi. Ofta ar det
sjukskoterskan som hanterar patientens kontakter i 6ppenvarden, ansvarar fér provtagning
och viktkontroll samtidigt som sjukskoterskan har en viktig roll i att stddja och uppmuntra
patienten vid motgangar och svarigheter (Ericson & Ericson, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Fetma dr ett vaxande problem, prevalensen bland kvinnor okar stadigt i bade Sverige och
dvriga varlden. Fetma har en negativ inverkan pa kvinnors fertilitet samtidigt som gravida
kvinnor med fetma riskerar att 6verfora metaboliska storningar till sina barn. Kirurgi ar en
effektiv behandling for patienter som inte sjalva klarar att ga ned i vikt. Antalet kirurgiska
ingrepp for att motverka fetma 6kar arligen. Patienter som genomgar viktminskningskirurgi
startar en livslang process for att framja halsa och valbefinnande. Efter ingreppet stalls
patienten infor en rad forandringar i fysisk-, psykisk-, social- halsa och funktion. Som patient
kan det vara en stor utmaning att mota denna livsomstallning pa egen hand. Okad kunskap
om erfarenheter efter genomgangen viktminskningskirurgi kan ge underlag for
sjukskaterskan att utforma omvardnaden till stod for att framja patientens livskvalitet.



SYFTE

Att beskriva kvinnors levda erfarenheter efter genomgangen viktminskningskirurgi.



METOD

En kvalitativ metod valdes for att besvara arbetets syfte. Enligt Dahlborg-Lyckhage (2017)
ar kvalitativ metod lamplig for att studera ménniskans subjektiva erfarenheter och
upplevelser. Dagbdcker, memoarer, biografier, bloggar eller skonlitteratur ar olika
berattelser som kan analyseras och fanga det omrade som ska studeras. Material av denna
karaktar, med ett berattande innehall bendgmns som narrativer. Enligt Dahlborg-Lyckhage
(2017) &r innehallet i en blogg ofta en ingaende beskrivning pa hur individen upplever sin
vardag i relation till exempelvis hdlsa, lidande eller ohdlsa. Analys av narrativer enligt
Dahlborg-Lyckhage (2017), har anvénts for att bearbeta insamlad data i form av bloggar.
Detta forfarande ar lampligt for att studera subjektiva tankar, kanslor och upplevelser
kopplade till ett specifikt sammanhang.

Urval

Inklusionskriterier var att bloggarna var skrivna av kvinnor som alla genomgatt
viktminskningskirurgi. Materialet skulle vara publicerat for offentlig atkomst da studien inte
omfattades av informerat samtycke. Innehallet i bloggarna skulle vara skrivet pa svenska for
att inte riskera felaktig Gversattning. Kvinnor i aldrarna 18 till 60 inkluderades for att na
variation i resultatet. Bloggar startade senast 2008 anvandes for att na ett aktuellt och
samtidigt  varierande innehdll 6ver tid. Kvinnorna skulle ha genomgatt
viktminskningskirurgi inom de senaste tio aren. | studien exkluderades bloggar med
otillrackligt innehall eller fokus pa erfarenheter efter viktminskningskirurgi. Sponsrade
bloggar samt bloggar publicerade pa privata klinikers egna hemsidor valdes bort for att skapa
en subjektiv bild av det studerade omradet. Material med denna koppling kan vara forvrangt
eller felaktigt atergivet till férdel for en utomstaende part.

Datainsamling

Sokningen utfordes via Google, en véletablerad sokmotor for global informationssokning
via internet. Installningar som anvandes var; land Sverige, sidor pa svenska, tidsperiod 2008-
09-03 till och med 2018-09-03. Antal visningar stalldes till 100 stycken per sida vilket ledde
till farre och mer specifika traffar. Sokorden som anvandes var blogg, gastric bypass samt
viktresa. Sokningen genererade 78 traffar. Hela trafflistan kopierades in i ett separat
dokument for att fa en battre overblick. Forst granskades alla traffar pa rubrikniva.
Irrelevanta rubriker som inneholl nyhetsartiklar, sponsrade sidor samt de med koppling till
privata Kliniker markerades och valdes bort. Dérefter granskades de lankar med ett klart
innehall kopplat till arbetets syfte. | denna fas varderades bloggarna i relation till
urvalskriterierna varpa de mest innehallsrika markerades och hamtades for vidare
granskning till arbetet. Slutligen valdes 7 bloggar (bilaga 1) som bést motsvarade urvalet for
studiens syfte (tabell 1).



Tabell 1. Oversikt s6kning.

Datum Sokord Antal Lasta Lasta Inkluderade
traffar rubriker bloggar bloggar
2018-09- | blogg gastric bypass 78 78 20 7
03 viktresa
Analys

Enligt Dahlborg-Lyckhage (2017) innebéar forfarandet vid analys av narrativer att utga fran
textens helhet for att bekanta sig med materialet. N&sta steg ar att analysera textens delar for
att avskilja materialet fran sitt sammanhang och identifiera olika inneborder eller innehall.
Slutligen analyseras texten aterigen som en helhet dar det studerade fenomenet kommer till
uttryck pa ett nytt sétt (a.a.). Analysen utfordes manuellt, data fran bloggarna kopierades in
i separata dokument, ett for varje blogg. Analysprocessen startades i det bekantgérande
skedet genom att materialet lastes igenom flera ganger. Néasta steg i analysen bestod av att
identifiera innehall som kunde kopplas samman med arbetets syfte. Materialet diskuterades
i en 6ppen och foljsam process varefter forfattarna lade arbetet at sidan ett tag for att vanta
ut texten och ateruppta analysen senare. Detta for att kanna att vi fatt fram samma innehall
som innan det lades at sidan. Markerad data sallades och sammanstélldes sedan i ett nytt
dokument dar innehallets sammanhang granskades. Dérefter sorterades materialet i olika
meningsbarande enheter varpa innehallet diskuterades annu en gang, kondenserades och
kodades. Till sist studerades likheter och skillnader som sedan sorterades ytterligare en gang
vilket fick utgora grunden for resultatets olika teman (tabell 2).

Tabell 2. Uppbyggnad av teman

Meningsbarande Kondenserad | Kod Undertema | Huvudtema
enhet meningsenhet
Syns att jag Besvar till Svarigheter | En kropp i

Ser att jag ar smal men
k&nner mig inte smal
for jag har sa mycket
hang fran brostkorg och

minskat i vikt | foljd av efterat forandring
men besvaras Overskottshud
av Overskotts-

e N fEo R ) hud som ar
nedat. Varst ar detvid |\ xcst gver
magen forstas (Blogg brostkorg och
1) mage.




Etiska 6vervaganden

All forskning inom ramen for vetenskapligt arbete bor genomsyras av respekt for
manniskans vérde, sjalvbestammande och integritet. Etiska 6vervaganden under hela den
vetenskapliga processen &r darfor nodvéandiga for att skydda personer som medverkar i
forskning (Kjellstrom, 2017). Detta starks ytterligare genom Helsingforsdeklarationen
(2013) som bland annat foreskriver etiska regler vilka avser respekt for individens privatliv,
samtycke, konfidentialitet och att information anvénds i sitt ratta syfte (a.a.). Informationen
till underlag for studien har anvénts med stor omsorg och enbart i syfte att gora gott for
individen. Endast de bloggar som hade ett tydligt syfte att sprida information och kunskap
anvandes. Enligt Martensson och Fridlund (2017) innebéar principen om att gora gott att
forskaren sakerstéller studiens nytta for omvardnaden samt att den ar till nytta for de
deltagare som avses. Trots detta har kéllorna till materialet for studien inte informerats eller
givit sitt samtycke till medverkan. Information som &r offentligt publicerad kan enligt 15 § i
SFS 1998:204 anvandas utan personligt samtycke om det sker i forskningssyfte. Enligt Ali
och Skarsater (2017) finns forskare som menar att forfattaren till texten, i detta fall
bloggaren, ofta ar val medveten om att texten blir tillganglig for allmanheten vid publikation.
Ur detta perspektiv mojliggors da att i forskningssyfte anvanda bloggarens texter utan
informerat samtycke (a.a.). Bloggar med inloggning uteslots ur arbetet da de ansags vara
publicerade for privat bruk, de som inte kravde inloggning réknades som en offentligt
publication och anvédndes utan informerat samtycke. For att undvika att forvréanga eller
misstolka materialet lastes bloggarna flera ganger varpa forfattarna diskuterade och
reflekterade kring innehallet i relation till forforstaelsen inom valt problemomrade.
Henricson (2017) menar att det ar viktigt att medvetandegora forforstaelsen for att inte vinkla
eller forega resultatet. Forfattarna har varit noggranna i referenshantering dar kodning av
materialet har gjorts for att kunna spara materialet tillbaka till bloggarna. Materialet har
endast varit i forfattarnas 4go och inga kopior har skapats. Trots att mojligheten att anvanda
alias i bloggar for att avidentifiera personen sa finns det innehall i bloggarna som styrker att
personerna dr dem de utger sig for att vara. Identitet kan styrkas i fore och efter bilder,
geografiska platser sdsom sjukhus och arbetsplatser. Trots att identitet ej kunnat styrkas sa
menar forfattarna att innehallet ar relevant.



RESULTAT

Resultatet redovisas i tva huvudteman och tre underteman (figur 1) som vidare kommer att
beskrivas i l6pande text. Bloggarna (bilaga 2) kommer fortséttningsvis att bendmnas som
kvinnorna eller dem.

Fig 1. Oversikt av huvudteman och underteman
Huvudteman Underteman

En kropp i forandring Andra forutsattningar i en latt och frisk kropp
Svarigheter efterat

Omstallning i vardagligt liv Att anpassas till en ny vardag

En kropp i forandring

Det framkom erfarenheter av forandringar i psykisk halsa och funktion. Den psykiska
omstallningen beskrevs storre an férvantad och svar att hantera trots forstaelse for den fas
av forandring som normalt kan ses efter operation. Kvinnorna sag sig som dverviktiga och
feta trots snabb viktminskning. Spegelbilden och gamla klader skapade forstaelse for vidden
av forandring. Det framkom erfarenheter av nedstamdhet, hoppldshet, tvivel men ocksa hopp
och gléadje i samband med de psykiska férandringarna. Erfarenheter av forandring beskrevs
aven i relation till klader. Mojligheten att prova nya klader i vanliga butiker och att inte
behdva ga till avdelningen for stora storlekar 6kade valbefinnandet. Gamla klader skapade
angest och insikt om forandringen da de fungerade som en paminnelse av forandringen.
Gamla kladerna bidrog till trygghet samtidigt som kléaderna skapade oro ¢ver en férandrad
identitet.

Andra forutsattningar i en latt och frisk kropp

Det framkom erfarenheter av forandringar i fysisk halsa och funktion. Fysiska forandringar
gav Okad fysisk hdlsa och funktion. Fysisk férandring beskrevs som snabb, tydlig och
hanterbar i jamforelse med psykisk férandring. Snabb viktminskning resulterade i normalt
BMI inom loppet av ett ar. Forbattrade fysiska forutsattningar innebar en okad livskvalitet i
takt med minskade risker att drabbas av eller forsémras i fetmarelaterade sjukdomar. Det
framkom att 6verviktsrelaterade symtom och sjukdomar sasom diabetes typ 2, pre-diabetes,
hogt blodtryck, sdmnapné och svullnad i hander och fotter lindrats samt att insulin- och
hypertonibehandling kunde avslutas. Det framkom erfarenheter av 6kad fertilitet och av
graviditet, vilket resulterade i Okad livskvalitet. PCOS (polycystiskt ovarialsyndrom)
lindrades eller forsvann i samband med viktnedgang.
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Svarigheter efterat

Det framkom att huvud och kropp inte samarbetade enligt férvantat och att det var en hard
kamp for att uppna psykiskt valbefinnande. Den psykiska forandringen var en tidskravande
och pafrestande period fylld av manga varierande sinnesstamningar.

Det framkom erfarenheter av problem och komplikationer till féljd av operationen. Inom 6
manader upp till ett ar efterat férekom trétthet, orkesloshet, blekhet, haravfall och dumping.
Haravfall sags generande och uppstod i samband med den period da viktminskningen var
som storst. Andra problem som framkom var illamaende, kramper, smarta, sveda och
stickningar i samband med maltid. Detta innebar fasta i perioder trots kunskap om betydelsen
av att halla en strikt diet. Det framkom att erfarenheter av problem och komplikationer inte
jamstélldes med sankt livskvalitet, fordelarna med operationen sags dvervaga nackdelarna
och gav styrka att fortsatta trots svarigheter till foljd av operation.

Overskottshud skapade flera problem, nar malvikten narmades upplevdes huden som ett
hinder i vardagen som irriterade och skapade obehag. Det framkom att det fanns svarigheter
att hitta klader som passade for att matcha, dolja och hélla fast 16s hud. Overskottshud
beskrevs mindre attraktiv, blek, slapp och sliten i jamforelse med tidigare. Det forandrade
utseendet pa brosten beskrevs som ofordelaktig. “Nir jag stdar i 90 graders vinkel dir det en
ratt sorglig syn om jag skall vara drlig” (Blogg 1). Det framkom erfarenheter av behov att
korrigera bade brost, buk och annan éverskottshud efter att malvikten uppnatts. Kunskap om
forutsattningar och regler for att genomga bukplastik sdgs som otillracklig. Att ansokan och
bli nekad bukplastik var férenat med oro och radsla. Kontakt med vardgivare i samband med
att fa utfora bukplastik sdgs omstandig och tidskravande.

Det framkom erfarenheter av frustration, oro och angest i samband med graviditet. Att
skydda sig mot graviditet inom det forsta aret efter operation beskrevs som en frustration
trots insikt om den komplikationsrisk som rader. Att inte klara av att atergd till normalvikt
efter forlossning skapade oro och angest.

Omstallning i vardagligt liv

Det framkom att operationen upplevdes som en ny chans till ett béattre liv och vardag, de
kande tacksamhet dver att fa genomgatt operationen och att var det basta beslutet de tagit i
sina liv. De sag livet pa ett annat satt och de tog inte sin hélsa for givet langre. Operationen
paborjade ett nytt kapitel i livet som innebar en béttre sjalvkansla, hogre livsgladje och
gladare individer. “Jag har blivit en mycket gladare person, jag har alltid varit en glad
person men nu kommer det inifran”’ (Blogg 5). De stravade efter att trivas med sig sjalva och
gora saker som de innan inte klarat av att gora, det psykiska och fysiska valmaendet betydde
mer an siffrorna pa vagen. Det framkom att sociala kontakter, arbetsliv och karleksliv
upplevdes som positiva effekter av operationen. De sociala kontakterna fungerade battre
genom att de vagade vara mer utatriktade och sociala. Resten av omgivningen borjade dven
uppskatta och lagga marke till dem efter viktnedgangen vilket gav en kénsla av att inte vara
osynlig langre, detta gav en positiv instéllning till vart livet var pa vag samtidigt som det
ledde till fragan om viktens betydelse for sociala relationer.

Fore- och efterbilder skapade medvetenhet, bekraftelse och motivation i vardagen. Att bli
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fotograferad var uppskattat efter operationen och att se fore- och efterbilder gav kanslan av
att kanna sig frascha och pigga. Bilder tagna efter viktnedgangen héll humoret uppe och
bidrog till 6kad styrka att kdmpa vidare med viktminskningen. Bloggarna blev &ven en stor
motivationskalla. Publicering av erfarenheter i vardagen, aktuella kroppsmatt, vikt och
bilder gav tillfredsstallelse. Bloggarna blev ett verktyg for att dela med sig av sina
erfarenheter till andra i samma situation. Paminnelse om den stora forandringen som skett i
livet gav en bekréaftelse pa resultatet som uppnatts.

Att anpassas till en ny vardag

Operationen upplevdes som ett tvang in i en helt ny livsstil och mental installning, den blev
ett redskap for att g ner i vikt men kampen om att nd malvikten 1&g i deras hander.
Operationen var ingen “quick fix”, det fanns ett behov av att anpassa sig till en ny vardag
bade fysiskt och psykiskt vilket upplevdes som en lang och pafrestande process. “En
operation gor inte allt jobb, jag mdste cindra livsstil helt och hdllet” (blogg 2). Det svaraste
var att anpassa sig till den nya livsstilen och varje dag var en kamp om att &ta ratt, réra pa
sig och undvika komplikationerna som kunde uppsta vid snedsteg i vardagen.

Det framkom att flera aktiviteter som ansags som en sjélvklarhet for andra var svara att klara
av att utféra innan operationen sdsom att promenera, springa, plocka upp saker fran golvet,
sitta med benen i kors eller leka med barnen. Dessa var nu mgjliga att utfora och det
uppskattades bade av dem sjalva och andra i deras omgivning. Aktiviteter som inte utfordes
regelbundet, sasom att flyga utomlands, var nu dessutom mojligt. Det framkom att fysisk
aktivitet innebar negativa kanslor innan operationen, efterat kunde dock traningssug uppsta
vilket upplevdes som en ovanlig men positiv kénsla. Genom motion fick kropparna laka och
bli starkare, de beskrev att &ven om de aldrig kommer bli fitnessmanniskor sa mar de béttre
av att vara fysiskt aktiva. Traning och motion blev i forsta hand ett verktyg for att starka
kroppen snarare an att ga ner i vikt, motion blev dven en form av psykisk terapi. For alla
kom inte suget for fysisk aktivitet direkt efter operationen, fysisk aktivitet pa recept (FaR)
blev en knuff i ratt riktning och kom som en form av st6ttning fran sjukvarden vilket var en
positiv upplevelse.

Det framkom att kosthallning var den stérsta férandringen som var jobbigast att anpassa sig
efter, forandrade levnads- och kostvanorna var en utmaning. Trots att de inte kunde &ta lika
stora mangder som tidigare sa innebar det inte att de automatiskt gick ner i vikt, det kravdes
strikt kosthallning utan slarvande for att viktminskningen inte skulle avstanna. Det var svart
att bli av med daliga matvanor sasom att ata for snabbt eller dricka i samband med maltid.
Det var dven jobbigt att borja dta vanlig mat igen da radslan for att aterga till gamla rutiner
och darmed ga upp i vikt, upplevelsen av att viss mat skapade illamaende innebar att mat
inte uppskattades pa samma vis som innan. Dumping upplevdes obehaglig och ledde till
undvikande av viss mat. Detta beskrevs som ett problem eftersom dumping inte bara var
kopplat till felaktig kosthallning eller for stora mangder mat. Trostatning var en stor i det
tidigare livet och fungerade som psykisk terapi for att ma béattre, nagot som inte var mojligt
langre vilket kunde k&nnas som ett irritationsmoment i perioder.
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Resultatsammanfattning

Det framkom att kvinnorna hade erfarenheter av stora omstallningar i vardagligt liv och
forandringar i fysisk- och psykisk hdlsa och funktion. Den psykiska férandringen upplevdes
som pafrestande. Detta paverkade deras identitet och huvudet hangde inte alltid med den
snabba kroppsliga forandring som foljde efter operationen. Den fysiska forandringen
upplevdes lattare att hantera. Kvinnorna upplevde att de fick nya forutsattningar i livet
genom en normalviktig och friskare kropp. Det framkom erfarenheter av férandrade
levnadsvanor. De upplevde nya utmaningar i att uppratthalla sin motivation, kosthallning
och sin fysiska aktivitet. Kvinnorna hade erfarenheter av komplikationer efter operationen
sasom dumping och 6verskottshud, trots detta var operationen det basta beslut de tagit i sina
liv.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien genomfdordes med utgangspunkt i kvalitativ metod och narrativer i form av bloggar
analyserades. Narrativer i form av bloggar kan ses som individens egen livsberattelse och ur
ett omvardnadsperspektiv innehaller de information om hur individer pa skilda satt erfar
hélsa, ohélsa, lidande och vard (Dahlborg-Lyckhage, 2017). Enligt Dahlberg, Dahlberg och
Nystrom (2008) kan narrativer vara skrivna i ett informativt- eller underhéllande syfte.
Oavsett syfte bestar innehallet ofta av rikliga- och detaljerade beskrivningar av manniskors
vardagliga liv. Detta medfor att materialet kan vara intressant aven ur ett vetenskapligt
perspektiv. Keim-Malpass, Steeves och Kennedy (2014) menar att bloggar ar av stor
betydelse for sjukskaterskans forskning eftersom de maéjliggor studier av upplevelser pa ett
naturligt, langsiktigt och detaljerat sétt. Bloggar kan vara skrivna som ett satt att dela sin
sjukdomsberattelse och- eller ansluta sig till andra personer med liknande erfarenheter.
Dahlberg och Segesten (2010) menar att forskningsproblem som rér manniskans upplevelse
av hélsa, vard eller lidande &r komplexa men genom att utga ifran narrativer ar det mojligt
att tilltrada manniskans livsvérld.

Vald metod ansags som relevant for arbetets syfte genom att bloggarna givit detaljerad
information om kvinnors erfarenheter efter viktminskningskirurgi. Att ta del av kvinnornas
berattelser har skapat tillgang till deras livsvarld och mgjlighet att analysera deras
erfarenheter ur ett omvardnadsperspektiv. Ytterligare en motivering av metodval i arbetet
var att forfattarna sag en utmaning och fordel i att analysera primarkallor. | jamforelse med
till exempel en litteraturdversikt behévde materialet inte analyseras och tolkas i andra hand.
Enligt Henricson (2017) 6kar trovérdigheten for studier dér en relevant metod anvénds.

Under arbetets gang uppméarksammades att majoriteten av de kvinnor som genomgatt
viktminskningskirurgi inte skriver beréttelser i form av bloggar. Studien ar darmed
begransad till de kvinnor som vill, kan och har forutséttningar att skriva bloggar. For att 6ka
studiens trovardighet skulle detta kunna motivera val av helt andra metoder som exempelvis
intervju- eller enkétstudier. Enligt Danielson (2017) ger kvalitativa forskningsintervjuer
mojlighet att forsta individen i forhallande till erfarenheter av en viss situation atergiven med
individens egna ord. Aven kvantitativ metod i form av enkétstudier skulle vara méjliga att
genomfora mot den bakgrund som ligger till grund for arbetet. Billhult (2017) menar att
syftet med enkatstudier maste vara helt faststallt eftersom det ar avgorande for vilka fragor
som ska stallas, samtidigt som fragestéllningarna i en enkatstudie maste vara mat- och
verifierbara. Har uppmérksammades att till exempel erfarenheter kopplade till fordndrade
levnadsvanor eller livskvalitet kan vara fragestallningar som kan skattas, matas, verifieras
och valideras och fungera som underlag for att besvara arbetets syfte. Inom angiven tidsram
ansags dock att en intervju- eller enkétstudie inte var mojlig trots att de eventuellt ckat
trovardigheten. Enligt Henricson (2017) 6kar palitligheten och trovardigheten nar studier
granskas av utomstaende parter eftersom forskaren riskerar att bli hemmablind i sin egen
studie och kan behdva végledning i det fortsatta arbetet. Detta arbete har kontinuerligt
granskats under bade individuell- och gruppvis handledning. Samtidigt har forfattarna latit
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bekanta, bade inom- och utanfor sjukskoterskans profession, granska arbetet fortlépande
vilket kan hoja arbetets trovardighet.

Malet med urvalet var att erhalla variationer i kvinnornas erfarenheter utifran deras alder och
den tid de levt som opererade. Det vardagliga livet kan erfaras olika beroende pa tid i livet
samtidigt som levda erfarenheter skapas Over tid. Enligt Henricson (2017) kan
Overforbarheten och trovardigheten i studier 6ka genom variation i urvalet. Vidare skulle
bloggarna vara skrivna pa svenska da Gversattning kan innebéara en risk for feltolkning av
berattelsens ursprungliga innebord. Innehallet skulle vara rikligt och relevant kopplat till valt
problemomrade for besvara arbetets syfte. Bloggarna skulle vara offentligt publicerade och
skrivna i syfte att genuint vilja dela med sig av erfarenheter. Bloggarna fick inte vara
sponsrade eller lankade via privata kliniker med risk for att det kunde paverka resultatet i en
Viss riktning.

Datainsamling skedde pa internet via Googles stkmotor. Valet av att anvanda just Google
motiveras med att astadkomma en bred och allméan sokning pa den offentliga delen av
internet. Enligt Segesten (2017) finns ingen skmotor som i dagslaget kan ge full tdckning
for all information. Viktigt att beakta i sammanhanget ar ocksa att den allmanna delen av
internet kan vara styrd av reklam eller sponsring och inte har samma kvalitetsgranskning
som exempelvis betaldatabaser (Segesten, 2017). Trots detta ansags datainsamlingen via
Google vara motiverad da forfattarna tydligt forsokt beskriva hur urval, urvalsprocess och
dataanalys gatt tillvaga for att beakta och undvika opalitligt eller irrelevant material.
Dataanalysen skedde i flera steg, blev omfattande och var ett tidskravande moment i arbetet
trots att sokningen avgransats. Stdrre kunskap om riktlinjer for hur denna typ av studier kan
genomforas vad galler s6kning och dataanalys kunde starkt arbetets palitlighet.

Analysprocessen blev omfattande och tidskravande samt skedde i flera steg. Materialet fick
gas igenom flera ganger, fram och tillbaka for att inte tolkas utifran egna antaganden. Enligt
Dahlborg-Lyckhage (2017) ar det viktigt att sa foljsamt och 6ppet som mojligt lata innehallet
visa sig i sin helhet utan att pa forhand styras av fardiga kategorier eller teorier. Detta var en
verklig utmaning. Forforstaelsen for valt amnesomrade vad galler upplevelser och
erfarenheter av kvinnor som genomgatt viktminskningskirurgi var att dessa individer
patraffas alltmer ofta i olika sammanhang och delger sina berattelser fran resan till en normal
vikt. Nagra kvinnor fanns i en nara krets, betydligt fler i det offentliga rummet. Dessa moten
i sig, innebar en forforstaelse i att det kunde vara vem som helst, att det inte syns, att
kvinnorna inte klarat av att hantera sin viktproblematik pa egen hand, att de fatt en effektiv
behandling med snabb effekt, i vissa fall komplikationsfritt och i andra fall inte. |
forforstaelsen ingick ocksa det faktum att fetma ofta leder till stigmatisering i samhallet och
att kvinnor med fetma manga ganger kampat med overvikt och fetma under langa perioder
av sina liv. | samband med arbetet forsokte forfattarna medvetandegora denna forforstaelsen
genom reflektion och diskussion for att na en subjektiv bild av det studerade omradet. Enligt
Henricson (2017) ar det viktigt att som forskare reflektera kring vilken forforstaelse som
rader for att inte vinkla eller forega resultatet. Samtidigt kan arbetets palitlighet 6kas genom
att forskaren belyser denna insikt.

I studiens inledande skede hade forfattarna for avsikt att helt avidentifiera bloggarna for att
varna om kvinnornas identitet. Vid narmare eftertanke ansags det dock forsvara arbetet samt
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sanka studiens trovardighet och palitlighet. Slutligen bearbetades materialet pa ett satt som
avidentifierade kéllan samtidigt som kéllan kunde sparas genom en kod (ex. “Blogg 17).
Bloggarna anvandes ocksa utan informerat samtycke. Detta med hanvisning till att en blogg
som skriven berdttelse, raknas som offentlig publikation om den inte ar I6senordsskyddad.
Bloggarna bedémdes vara skapade utifran ett enhalligt och tydligt syfte i att bidra till ckad
information om- och forstaelse for individens livssituation vilket ledde forfattarna i vald
riktning. Trots detta kvarstod ett etiskt dilemma, kvinnorna hade inte delgivits information
och inte heller givit sitt samtycke till medverkan i studien. Enligt Estham (2011) ar detta en
allmant forekommande problematik nar det kommer till bloggen som kalla for exklusiv data.
Nar forskare anvander bloggar som sin exklusiva datakélla, maste de urskilja de offentliga
och privata aspekter som ar forknippade med bloggarnas karaktar for att planera for ett
lampligt skydd for bloggares identiteter (Estham, 2011). Bloggarna avidentifierades i
I6pande text for att varna om respektive bloggares identitet. Citat fran materialet anvandes
sparsamt, detta for att framja bloggarnas anonymitet samtidigt som citat kunde starka
studiens trovéardighet.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att kvinnorna hade erfarenheter av forandring i fysisk- och psykisk halsa
och funktion samt erfarenheter av omstallning i vardagen. Detta presenterades i form av tva
huvudteman. Dessa teman har anvants som utgangspunkt vid resultatdiskussionen.

| resultatet framkom att kvinnorna hade en djupt férankrad identitet och livsvérld dar de
fortfarande sag sig sjalva som 6verviktiga eller feta, kvinnornas identitet paverkades da deras
kroppar fick helt andra forutsattningar an tidigare. Resultatet visar att kvinnorna genomlevde
fasen av forandring som en period fylld av motsattningar genom blandade kanslor och nya
utmaningar (a.a.). En kropp i forandring kan paverka manniskans identitet (Flesner, 2010).
Detta styrks av LePage (2010) som framstaller att patienter som genomgatt operationen
borjade en tidskravande forandringsprocess av sitt inre. Trots lang tid efter operation fanns
manga som inte sag sig sjalva som normalviktiga forran de exempelvis mott sin spegelbild
eller tittat p& fotografier av sig sjalva. Aven Lier et al. (2016) samt Forsberg et al. (2014)
menar att de som genomgatt viktminskningskirurgi upplever en stor férandring i relationen
till sina kroppar och manga har svart att acceptera sitt nya utseende (a.a.). Detta bekréaftas
aven av Sutton, Murphy och Raines (2009) samt Groven och Glenn (2016) som menar att
kvinnor som genomgatt viktminskningskirurgi kan uppleva operationen som starten pa ett
nytt friskare liv. Samtidigt upplever de svarigheter till f6ljd av den psykiska forandringen
(a.a.) I resultatet framkom att kvinnorna genomgick en ovéantad och krdvande omstéllning i
psykisk halsa och funktion. Kvinnorna fick anstranga sig for att uppnad psykiskt
vélbefinnande. Enligt Sharman et al. (2015) har patienter som genomgatt
viktminskningskirurgi ett stort behov av stéd under det forsta aret efter operation.
Psykologiskt stod anses som det mest betydelsefulla men ocksa den mest allmént bristande
delen av halso- och sjukvarden (a.a.) Forsberg (2016) beskriver att sjukskoterskan maste
forsta att kroppen ar rum for bade manniskans identitet och hélsa (a.a.). Sjukskoterskan bor
i partnerskap med patienten, identifiera vad som ar halsa for den enskilda individen och
skapa réatt forutsattningar for att framja hélsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).
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| resultatet framkom att den psykiska forandringen hade inverkan pa kvinnornas sjalvkansla
och sjélvbild. Detta styrks av Warholm et al. (2014) som kunde se att operationen paverkade
patientens upplevelse av sig sjalv och sin omgivning i en ny riktning. Patienterna kande en
storre livsgladje och upplevde att de kunde kdnna sig normala och inte uttittade i samhéllet
(a.a.). En annan studie pavisar det motsatta. Enligt Groven et al. (2010) hade manga
erfarenhet av att kénna sig obekvama i sin forandrade kropp vilket ledde till sankt livskvalitet
(a.a.). Vid uppféljning av patienter som genomgatt operationen ar det viktigt att gora en
grundlig beddémning av hur patienten upplever sin forandringsprocess (Edlund & Hanni,
2014). Sjukskoterskan bor ge stod och skapa forutsattningar for patienten att hantera sina
hélsoproblem utifran deras egna behov och déarigenom leda individen mot storsta mojliga
livskvalitet och vélbefinnande (Svensk Sjukskoterskefdrening, 2017).

| resultatet framkom att kvinnorna i takt med sin viktnedgang kande sig bade starkare och
friskare i sina kroppar. Resultatet visade att kvinnorna hade erfarenhet av forbéattring i sina
medicinska tillstand, samtidigt upplevde de komplikationer. Detta styrks av Warholm et al.
(2014) som menar att patienter kan uppleva den fysiska forandringen fylld av motséttningar.
Dels blir kroppen mindre och lattare. Samtidigt far patienterna komplikationer till folj av att
kroppen far en forandrad funktion, tappar sin muskelmassa och blir slapp. Detta skapar
ambivalens hos patienterna (a.a.). Resultatet visade att dumpning och 6verskottshud var
komplikationer som skapade ett stort obehag vilket hade negativ inverkan pa kvinnornas
livskvalitet. Enligt Sharman et al. (2015) finns patienter som kanner att de inte fatt tillracklig
information avseende dumping eller 6verskottshud (a.a.). Komplikationer som dumping
eller overskottshud kan paverka patienternas matvanor, psykosociala funktion och
hélsorelaterade livskvalitet under flera ar efter operationen (Groven & Glenn, 2016). Enligt
Sharman et al. (2015) beskriver patienter som genomgatt viktminskningskirurgi att de har
behov av stdd frén halso- och sjukvardspersonal. Aven familj, vanner eller andra som ocksa
genomgatt operationen anses viktiga. Stod fran andra som opererats, diet- eller psykologiskt
stod upplevdes som mest relevant for att framja viktminskning och halsoférbattringar. Detta
stod identifierades dock som otillrackligt eller sallan mottaget (a.a.).

I resultatet framkom att flera av kvinnorna forbéttrat sin fertilitet och okat sin chans till
graviditet. Detta styrks av Taugeer et al. (2018) som framstaller att viktminskning genom
kirurgi har en betydande inverkan pa kvinnans fertilitet. | en studie med 589 infertila kvinnor
framkom att Gver 58 procent blev gravida efter sin operation. Groven och Glenn (2016)
framstéller att resultatet av en operation ofta mats i antal kilo och i vilken utstrackning
viktminskningen uppréatthalls (a.a). I resultatet framkom att kvinnorna upplevde en 6kad
livskvalitet i samband med okad fertilitet och graviditet. Livskvalitet kan handla om
individens egen vardering och upplevelse av sin livssituation kopplad till forvantningar och
mal (WHO, 2018). Som sjukskoterska ar det viktigt att ha sin utgangspunkt i ett partnerskap
med patienten. | detta partnerskap kravs férmaga att utifran individens behov, beddma,
planera, genomfora och utvardera all omvardnad av patienten (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017).

I resultatet framstalls att kvinnorna hade erfarenheter av stor omstéllning i vardagen, genom
operationen fick de verktyget att na en normal vikt men tiden efterat bestod av hart arbete.
Resultatet visade att tidigare kroppskannedom férandrades och manga var i behov av att lara
kdnna sin kropp pa nytt. Enligt Lynch (2015) upplever manga patienter tiden efter
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operationen som indelad i tva olika faser. Den fOrsta fasen bendmns som “smekméanaden”
vilket &r tiden direkt efter operationen. Enligt Lynch (2015) innebar “smekmanaden” att
patienten kanner att viktnedgangen gar smidigt, enkelt och pa automatik. Detta pa grund av
det begransade foédointaget och att intresset for mat forsvunnit. Nar vikten darefter
stabiliserades si upplevs det att en ny fas paborjade, “hart arbete”. Mojligheten att borja dta
lite storre portioner uppstar och det kan leda till att viktminskningen avstannar. Patienterna
behovde arbeta hardare for att ga ner i vikt genom att 6ka den fysiska aktiviteten och
kontrollera sin diet noggrannare (a.a.). Sutton, Murphy & Raines (2009) framstaller att
manga individer upplever den dramatiska viktminskningen efter operation som en stor kélla
av tillfredsstallelse i tillvaron. Det &r i sin tur en bidragande faktor till att individen tar
behovet av att vara férenlig med kost och motion pa storsta allvar (a.a.).

Konklusion

| denna studie redogdrs att kvinnor som valt att genomga viktminskningskirurgi fatt en okad
livskvalitet och forbattrad hélsa bade fysiskt och psykiskt. Det framkom att den psykiska
forandringen var svar att hantera, medan den fysiska var lattare men kravde storre
omstallning och anpassning i vardagen. Trots okad livskvalitet och forbattrad hélsa
upplevdes svarigheter efterat. Kvinnorna fick kampa for att uppna psykiskt valbefinnande
samtidigt som de beskrev problem och komplikationer till foljd av operationen.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet i studien kan bidra med 6kad kunskap om kvinnors levda erfarenheter efter
viktminskningskirurgi. Denna kunskap kan vara till nytta for sjukskoterskor for att na en
okad forstaelse for individen. Da allt fler genomgar viktminskningskirurgi behdvs ytterligare
forskning for att na en okad forstaelse for deras situation. Resultatet i denna studie kan utgora
underlag for fortsatt forskning inom valt omrade. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(2014) har sjukskoterskan ett ansvar att vara informerad om den senaste forskningen, detta
for att formedla informationen vidare till deras patienter berdrda av amnet. Resultatet visade
att personer som genomgar viktminskningskirurgi fick redskapet att ga ner i vikt men att
arbetet lag i deras hander. Darfor ar det viktigt for sjukvarden att 6ka forstaelse for forandring
av levnadsvanor och komplikationer. Detta skulle hjalpa bade omvardnadspersonal och
framtida patienter till bestdende resultat och minskat antal komplikationer. Mer information
och stod till kvinnor som genomgatt viktminskningskirurgi kan vara avgorande for ett
bestaende resultat och ©kad livskvalitet efter operation. Ett forslag ar darfor att
sjukskoterskor inom obesitaskirurgi kan vara med och utforma mer passande information
rorande @mnen som anses svara sasom bukplastik, forandrade levnadsvanor samt
kosthallning. Informationen ges darmed ut i ett tidigt stadie s patienterna har méjlighet att
uppfatta informationen och stélla fragor innan de opereras, snarare &n att dessa fragor skall
komma i efterhand.
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