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Abstrakt

Bariatriska operationer dr ndgot som blir vanligare i och med att befolkningen blir fetare.
Fetma ar en stor belastning pa sjukvarden men ocksa pa den enskilda patienten. De flesta
manniskor forstar sdkert att det ar fysiskt tungt att leva med fetma men i detta
examensarbete behandlar vi ocksa den psykiska halsan.

Syftet med detta examensarbete ar att fa en battre inblick i patienternas egna upplevelser
efter en bariatrisk operation. | bakgrunden presenteras bland annat olika bariatriska
operationer, psykiska problem som hor ihop med fetma, komplikationer vid bariatriska
operationer och hur livet kan bli efter en bariatrisk operation. Malsdttningen i detta arbete
ar att man skall f& en djupare forstaelse for hur patienterna upplever tiden efter
operationerna och hur deras liv forandras.

Denna studie ar en kvalitativ studie dar 7 bloggar som skrevs av bariatriska patienter
analyserades med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk bakgrund anvandes
Kati Erikssons teorier om lidande, manniskan och vardande.

| resultatet kommer patienternas olika funderingar kring vikt, sjalvbild och stod upp.
Patienterna berdttar ocksa om att de efter operationen far en forandrad livsstil, nya vanor,
rutiner och kosten tvingas patienterna ocksa att andra. Patienterna berattar ocksd om
huruvida de far resultat av sina fordndringar men ocksa ifall de tvingas genomga
motgangar.

Sprak: Svenska Nyckelord: Patienters upplevelser, Gastric bypass, Gastric
banding, Gastric sleeve, bariatrisk operation.
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Abstract

Bariatric surgery is something that is becoming more common because the population is
getting fatter. Obesity is a big challenge for the healthcare but also for every obese
patient. Most people probably understand how difficult and challenging it is to live with
obesity, but we also discuss the mental health in this bachelor’s thesis.

The aim of this bachelor’s thesis is to get a better view of the patients own experiences
after a bariatric surgery. Inthe background we present different bariatric surgeries, mental
health problems associated with obesity, complications of bariatric surgery and how life
can become after a bariatric surgery, among other things. This study intends to provide a
deeper understanding for how the patients experience the time after their surgeries and
how their lives changes.

This study is a qualitative study where 7 blogs written by bariatric patients were analyzed
by using qualitative content analysis. As theoretical background Kati Erikssons theory
about suffering, the human and care were used.

The patient’s own reflections about weight, self-image and support is presented in the
result. The patients also tell about how their lifestyle changes, how they get new habits
and routines and how they are forced to change their diet after the surgery. The patients
also tell about whether they get results from their changes but also if they are forced to
face misfortunes.

Language: Swedish Key words: Patients experience, Gastric bypass,
Gastric banding, Gastric sleeve, bariatric surgery
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1 Inledning

Alla har sékert hort om olika bantningsmetoder som t.ex. LCHF-metoden, 5:2 dieten,
Nutrilett dieten med mera. Efter att man forsokt med olika dieter 6kar man tyvarr ofta i vikt
igen da man borjar ata vanlig kost. Fetma har blivit valdigt vanligt i dagens samhalle, ar
2016 fanns det totalt 650 miljoner vuxna i varlden som hade fetma. (World Health
Organization 2018a). | detta arbete behandlas olika alternativ att ta itu med fetma och
motverka dess foljdsjukdomar. Fokus ligger pa bariatriska operationer. Da forfattarna i detta
arbete bendmner bariatriska operationer menar de gastric bypass, gastric banding samt
gastric sleeve, bariatriska patienter ar patienter som genomgatt nagon av dessa operationer.
En bariatrisk operation ar ett bra satt att fa en forandring for livet angaende fetma som haller
i sig flera ar efter operationen. Manga manniskor tror att en bariatrisk operation innebar en
genvag till viktnedgang eller att det ar ett satt att fuska sig till ett halsosammare liv men sa
behdver det inte vara. Enligt Kaypahoito (2011) betyder inte en bariatrisk operation att man
automatiskt gar ner i vikt utan att man sjalv gér nagot eget arbete. Patienten ska alltid &ndra
sin livsstil med fokus pa kost och motion (Kdypéhoito 2011). Aarts et. al (2014, s. 90 - 96)
antyder att en hallbar livsstilsforandring ar en central del av behandlingen mot fetma men
han papekar ocksa att en familjemedlems nya livsstilsvanor kan ha god effekt ocksa pa den
ovriga familjen.

Hur vi upplever oss sjalva ar en viktig del i hur vi ocksa beter oss i det dvriga samhallet.
Personer med fetma har hogre risk att fa psykisk ohélsa, enligt Lier, Biringer, Stubbhaug,
Eriksen och Tangen (2011 s. 730 - 737) blir personer med mycket psykisk ohélsa ofta
bariatriska patienter. Fetma ar ganska langt sammanlankat med en kénsla av skam och det
ar inte ovanligt att personer med fetma ocksa har daligt sjalvfortroende och en dalig
sjalvkansla.

Man kanske inte tanker pa att vara relationer med andra paverkas om vi har en férvrangd
bild av den egna kroppen men en person som kanner skam &6ver sig sjalv &r en annan
maéanniska an en person som kan vara stolt 6ver sig sjalv. Enligt Jensen et al. (2013, s. 1139)
paverkar kroppen var identitet och hur vi uppfattar och forstar saker. Faccio, Nardin &
Cipolletta (2016, s. 1717) har gjort en studie dar det framkom att patienternas relationer till
andra &ndras efter bariatriska operationen. De kommer dven fram till att kroppsbilden dndras
men att processen tar sin tid.

| denna studie far lasaren inte bara visdom om till exempel bariatriska operationer, fetma
och komplikationer men lasaren far ocksa en inblick i hur patienterna upplever tiden efter



2
operationen. | arbetet gors en analys av bariatriska patienters personliga bloggar dér de
berattar med egna ord hur det ar tiden efter deras operationer. Patienterna berattar om att de
upplever att det ar roligt da de kan borja gora saker igen som den fysiska vikten hindrat dem
frén, patienterna berittar ocksd om hur roligt det ar att dntligen fa nd en s4 att sdga “normal”

vikt. | detta arbete utgas det fran Kati Erikssons teorier om lidande, ménniskan och vardande.

Forfattarna har valt detta @mne eftersom de anser att de bada har ett stort intresse for psykisk
hélsa och for att man som sjukskétare maste kunna se hela manniskan i all typ av vard. De
har ocksa stott pa olika patienter som genomgatt bariatriska operationer bade inom
arbetslivet och privat.

2 Syfte & Fragestallningar

Syftet med vart examensarbete ar att uppna mera forstaelse och ny kunskap om patienter
efter bariatriska operationer och deras upplevelser.

Fragestallningar

1. Hur upplever patienterna hélsan efter bariatriska operationen?

2. Hur andras patienternas liv efter bariatriska operationen?



3 Bakgrund

Samhallet dndras sa att vi inte ror pa oss lika mycket i arbetet eller da vi tar oss fran ett stalle
till ett annat samtidigt som manga ater mer energirik mat (Hamberger & Haglund 2017, s.
351). Det ar alltsa ganska enkelt att fa i sig mer kalorier &n vad man forbrukar, vilket leder
till overvikt. | stora delar av varlden blir fler och fler 6verviktiga och/eller far fetma. Da
overvikten ar s kraftig att BMI &r 30 eller mer klassas det som fetma. Ar 2016 fanns det
totalt 650 miljoner vuxna i vérlden som hade fetma. (World Health Organization 2018a).
Ocksa i Finland finns det manga med fetma. Ar 2017 hade 19,5 % av befolkningen ett BMI
over 30. (Institutet for halsa och valfard (u.d.)a). Overvikt och fetma kan innebara en rad
foljdsjukdomar. T.ex. risken for hjart- och kérlsjukdomar, vissa cancersjukdomar, ledbesvar,
diabetes, somnapné och refluxesofagit 6kar om man &r dverviktig eller har fetma. (Ericson
& Ericson 2012, s. 62-63; Hamberger & Haglund 2017, s. 351) Den forvantade livslangden
blir ocksa mellan 5 och 20 ar kortare om en patient har kraftig fetma, vilket innefattar ett
BMI 6ver 40. (Shannon, Gervasoni &Williams 2013, s. 547).

For att man ska kunna ga ner i vikt och fa en halsosammare kropp maste hela livsstilen
andras om. Bade kosten och motionerandet maste ses éver. World Health Organization
(2018a) rekommenderar minst 150 minuters fysisk aktivitet per vecka for vuxna. Detta
stammer bra 6verens med motionsrekommendationerna for vuxna fran Institutet for halsa
och valfard (2014). Enligt dem gar det ocks4 att “bara” triina 75 minuter i veckan om pulsen
da ar mer an 77% av ens maximalpuls. Enligt Institutet for halsa och vélfard (2014) ska man
ocksa muskeltrana tva ganger i veckan och dessutom skall aldre personer trana for att éva
balansen. Om man tréanar mera an vad rekommendationerna visat pa, ger det mer positiva
hélsoeffekter, men man ska forstds inte dvertrana. FoOr att ga ner i vikt rekommenderar
Kaypéhoito (2011) att man varje dag motionerar och anvander atminstone 300 kilokalorier
under traningspasset. Tyvarr motionerar inte alla den méangd som &r rekommenderad. Ar
2016 var det 18,6% av 20 - 64 ariga finlandarna som inte alls motionerade pa fritiden
(Institutet for halsa och vélfard (u.a.)b).

En vuxen person behover &ta enligt tallriksmodellen for att ma bra, det vill séga att man
fyller cirka en fjardedel av tallriken med potatis, samt en halva av tallriken skall besta av
gronsaker. Kott, fisk eller varfor inte dgg skall ocksa fylla tallriken till en aterstaende
fjardedel. Till maltiden skall man ocksa réakna in ett fullkornsbréd med vaxtbaserad olja som
man brer pa och till efterrétt far man ata bar och frukt. (Livsmedelssékerhetsverket 2014).



De finska naringsrekommendationerna som gjorts av Livsmedelssakerhetsverket (2014)
visar pa att man skall &ta minst 500 g frukt om dagen for att ma bra. Spannmalsprodukter
skall intas en 9 portioner for man, eller om man tanker pa kvinnor &r det 6 portioner som
galler da en portion bestar av 1 dl. Som dryck till maten skall en vuxen inta 5-6 dl flytande
mjolk eller annan liknande produkt och om man &r térstig skall man som vuxen dricka vatten
och inte nagot annat. | Finland ar rekommendationerna att vi som vuxna skall ata fisk cirka
2 ganger i veckan men kott skall man helst inte &ta mer an 500 g per vecka. Alkohol hor ju
till for de flesta pa fester eller liknande tillstallningar, nagon kanske till och med dricker
hemma da de vill ta det lugnt och for att det ar gott. Enligt rekommendationerna som &r
gjorda av Livsmedelssakerhetsverket (2014), skall man inte inta mer alkohol an 10 g for
kvinnor och 20 g fér mé&n och man bér undvika att dricka varje dag.

Da vi nu vet vad de aktuella rekommendationerna &r for Finlands befolkning, hur kommer
det sig da att befolkningen (eller i det stora hela varldens befolkning) blir allt fetare? Hur
man lever sitt liv ar en betydande faktor. Vi rér manga ganger pa oss for lite idag i fornallande
till hur mycket kalorier vi inta. Risken for fetma 6kar om vi stressar mycket och stressen
paverkar hjarnan sa att man t.ex. utvecklar depression och det i sin tur ger manga en 6kad
aptit. Enligt Fischer och Kral (2008, s. 40 - 41) lar man sig redan som liten att ata pa ett
felaktigt satt. Barnen i 1-5 ars alder forbrukar idag 25% mindre kalorier av sitt kostintag
emot vad barnen gjorde 1675. Alltsa ar sanningen tyvarr den att man redan som liten &ter
mer &n vad man forbrukar. Barn arver mycket av sina foraldrar, bade genetik och miljo men
dven matvanor arvs ofta. Det &r dock bara 37% risk att barnen till feta foraldrar ocksa blir
feta. (Aarts et. al 2015, s. 90 - 96)

3.1 Né&r gar gransen fran att vara normalviktig till 6verviktig?

Man kan mata om en person ar dverviktig pa olika satt bl.a. body mass index (BMI) och
midjematt. For att berakna BMI maste man forst mata personens langd och sedan raknar man
ut vad langden ar i meter ganger sig sjalv. Darefter mats vikten i kilogram och divideras med
produkten man fick fran forra berékningen av langden. Svaret anges i kilogram per
kvadratmeter. En person anses vara normalviktig da BMI ar mellan 18,5 och 24,9. Om BMI
ar mellan 25-29,9 ar personen Overviktig och om det & mer an 30 har personen fetma.
(Kéaypahoito 2011). Att ha mycket fett omkring inre organen och i buken &r inte bra for

kroppen och innebar flera halsorisker (Ericson & Ericson 2012, s. 61). Om midjemattet &r
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for hogt har patienten bukfetma. For kvinnor gar gransen for bukfetma vid 90 cm och for
man vid 100 cm. (Kdypahoito 2011). Det gar ocksa att mata fetma och dGvervikt i hur
stort hoft man har dar det &r som stérst och sedan dividera midjemattet med hur stort hoftmatt
man har. Da far man ett midje-hoftkvot och den helst vara mindre &n 0,85 for kvinnor och
mindre an 1 for man for att det skall anses vara halsosamt. (World Health Organization 2011,
s. 1; Ericson & Ericson 2012, s.61)

3.2 Lakemedel mot odvervikt

Hormonet Kortisol som utsondras vid stress gor att vara kroppars insulinbalans paverkas,
vilket gor att risken att utveckla diabetes typ 2 blir storre. Att anvanda medicin mot fetma &ar
en relativt ny behandlingsmetod for Overvikt. | Finland kan man, i vissa fall fa
lakemedlet Orlistat som gor att 30% av fettet i fodan inte tas upp. Orlistat ska alltid bara vara
en liten del av behandlingen och fokus ska vara pa att andra sin livsstil. (Kdypahoito 2011)
Tva av dessa ar enligt 1177 vardguiden (2018) lakemedel som kallas Alli samt Xenical och
har det tidigare namnda lakemedlet Orlistat som verksamt @mne. Dessa lakemedel har en
motverkande effekt mot fett, ifall patienten intar for mycket fet mat drabbas denne av diarré,
vilket ger en dalig kansla och gor att patienten tanker efter. Som behandlingsmetod kan man
ocksa, innan man far genomga en operation fa delta i en terapigrupp med andra med dvervikt.
| gruppen far man diskutera sitt beteende och komma fram till hur man skall ga till véga for
att fa bukt med sina problem. Idag kanner vi, som tidigare namnt, till att det kan ordineras
lakemedel mot fetma och Gvervikt. Men att man far en livsstilsbehandling ar avgérande for

personer med problem med 6vervikt eftersom deras vanor leder till att de blivit Overviktiga.

3.3 Kriterier for bariatriska operationer

Fetma kan och ska alltid forst behandlas konservativt med terapi och rad om kost och motion
i hopp om att fa patienten att dndra sin livsstil. For de med kraftig fetma ger konservativ
behandling tyvarr oftast en kortvarig effekt. Enligt manga studier ar sannolikheten mindre
an 5 procent att man genom konservativ behandling far vikten att hallas nere under en lang
tid. (Jeppsson, Ljungqvist, Naredi & Sund 2016, s. 301). Enligt manga undersokningar ar
det forst efter manga misslyckade forsok att banta som patienter vander sig till den
bariatriska kirurgin. De har forsokt ga ner i vikt och halla vikten nere med hjélp av manga
olika dieter och kanske aven ldkemedel. Da det inte har fungerat upplever de att det ar for
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svart att ga ner i vikt och de kanner sig misslyckade. (Faccio, Nardin & Cipolletta 2016, s.
1716)

Patienter med sjuklig eller svar fetma som trots att de genomgatt konservativ behandling inte
lyckas ga ner tillrackligt eller kan halla vikten nere kan i stéallet erbjudas kirurgisk
behandling. Dock maste man andra sin livsstil totalt for att fa operation och patienterna maste
ha forsokt ordentligt med andra behandlingssatt. (Kaypahoito 2011). Enligt 1177
vardguiden (2017) behéver man innan man far genomga en operation i vissa fall ga ned i
vikt sjalvstandigt innan, eftersom levern maste minskas i storlek samt fett runt magens inre
organ maste reduceras en aning innan man kan operera. Da gar operationen lattare att utfora.

| borjan pa 1990-talet utformade National Institutes of Health (1991) kriterier for vem som
far genomga bariatrisk kirurgi. Dessa kriterier ar annu de mest anvanda kriterierna. Enligt
dessa kriterier ska man for att fi genomga bariatrisk kirurgi antingen ha ett BMI pa
atminstone 40 eller ett BMI mellan 35 och 39 men da ocksa ha féljdsjukdomar av 6vervikten.
Man maste ocksa ha forsokt flera ganger med strukturerade metoder att ga ner i vikt men
inte lyckats. (Yermilov, McGory, Shekelle, Ko & Maggard 2009, s. 1521) Lakaren ska vdga
riskerna for patienten med operationen mot den eventuella och forvantade nyttan av
operationen for patienten. Patienten ska vara mycket motiverad och verkligen vilja ga ner i
vikt. Man maste ocksa informera patienten val om riskerna med operationen och hur livet
kan bli efter operationen. Patienten maste kunna komma pa uppfoljningar och behandlingar
efter operationen. Ett annat kriterium &r att man ar vuxen. (National Institutes of Health,
1991) Fore det bestdms om en patient ska genomga en bariatrisk operation maste man
bedéma om patienten har nagon psykisk storning som hindrar operationen. Exempel pa
psykiska storningar som hindrar patienten att fa& genomga bariatrisk kirurgi ar depression,
bipolér sjukdom, psykos och alkoholberoende. (Faccio, Nardin & Cipolletta 2016, s. 1714)

Idag opererar (i motsats till vad rekommendationerna &r) vissa Kirurger dven ungdomar
vilket visar pa att man borde se Over rekommendationerna. Dessutom borjar
rekommendationerna vara gamla och man har fatt mera kunskap om den hér typen av kirurgi
sedan 1990-talet. (Yermilov, McGory, Shekelle, Ko & Maggard 2009, s. 1521). En studie
gjord av Sjohlom et. Al (2013, s.1337 - 1338) visar tydligt pa att risken att fa diabetes
minskar vid bariatrisk Kirurgi for vissa som nog ar dverviktiga men inte uppfyller de gamla
kriterierna av NIH. Aven risken for kardiovaskulara sjukdomar minskade for dessa patienter.
| samma studie sdg man ocksa att BMI inte nddvandigtvis ar det basta sattet att beddma om
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bariatrisk kirurgi ar bra for en patient eller ej, utan insulin och glukos kunde ocksa vara bra
att kolla pa.

3.4 Bariatriska operationer

Bariatrisk kirurgi har visat sig vara effektiv, langtidsverkande och ger en minskad risk for
olika foljdsjukdomar som man kan fa av fetma. Manga patienter som har diabetes typ 2 och
tar medicin for detta behover inte ta medicinerna efter att de genomgatt obesitaskirurgi.
(Jeppsson, Ljunggvist, Naredi & Sund 2016, s. 301-302; Hamberger & Haglund 2017, s.
351). Men fastan man far en bariatrisk operation ar det viktigt att man ocksa far bra stod och
véagledning ihur man ska &ndra sin livsstil, speciellt matvanor, fore och efter
operationen. Tyvarr gar nog vissa upp en del av sin vikt igen och da behéver de kanske mera
stod av en dietist sa att de faktiskt borjar dta sa som de ska. Om patienten far i sig alla
vitaminer, mineraler och sparamnen som hen behdver efter operationen och far i sig ratt sorts
naringsamnen blir effekten av operationen ocksa béttre. (Shannon, Gervasoni & Williams
2013, s. 551)

Enligt Spaniolas, Kasten, Celio, Burrus & Pories (2016, s. 900 - 903) &r bariatrisk kirurgi
det effektivaste sattet att behandla sjuklig Overvikt (som tidigare ndmnt), effekterna av
kirurgin syns tidigt efter operationen och i manga fall (inte alla tyvarr) kommer resultaten
vara livslanga (och livsavgorande i vissa fall), patienter som deltagit i kirurgin blir uppfoljda
3,6 och 12-manader efter. Det har visat sig att patienter som féljs upp 12 manader efter
operationen har bast chans att ga ned i vikt och lyckas med att gora en hallbar
livsstilsforandring eftersom det ar mycket viktigt med moraliskt stéd och vagledning for att
patienterna  skall lyckas med att behalla en halsosam livsstil livet ut.

Den mest anvanda metoden i Finland och de dvriga nordiska ldnderna ar gastric bypass.
(Jeppsson, Ljunggvist, Naredi & Sund 2016, s. 306) Vid gastric bypass gér man en ca.20 -
30 milliliter stor ficka vid magsécken nérmast 6vre magmunnen, jejunum (tomtarmen)
kopplas till den gjorda fickan. Resten av magsacken och dvre delen av tunntarmen kopplas
bort och ansluts langre ner pa jejunum sa att bukspott och galla kommer ut dar. (Kaypahoito
2011; McGraw & Wool 2015, s. 146). Gastric bypass kan goras laparoskopiskt (McGraw &
Wool 2015, s. 146). Efter gastric bypass far kroppen en mindre yta att absorbera maten pa
och fickan som &r kvar av magsacken gor att bara en liten mangd mat ryms dit at gangen
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(Ericson & Ericson 2012, s. 66; McGraw & Wool 2015, s. 146). Enligt 1177 vardguiden
(2017) ar hormonet Ghrelin (som bildas i magsacken) ett hormon som skickar
hungersignaler till hjarnan da sacken i magen inte har nagot innehall. I och med att
magsacken kopplas ur eller varfor inte tas bort (om det &r en sadan operation man deltar i)
ar hormonproduceringen mindre och man kanner mer mattnadskansla. Man har sett (men
kan inte forklara varfor) att de som genomgatt gastric bypass vill ata mer frukter, grénsaker
och kott an tidigare (Jeppsson, Ljungqvist, Naredi & Sund 2016, s. 302). Det kan vara en av
orsakerna att vikten gar ner mycket efter gastric bypass. Cirka 70 % av 6vervikten forsvinner
(Hamberger & Haglund 2017, s. 353). Vikten halls stabil under en lang tid. Patienterna far
ofta ett bra atmonster och k&nner sig matta snabbare efter operationen. (Jeppsson,
Ljungqvist, Naredi & Sund 2016, s. 299, 302)

En annan vanlig metod &r gastric banding med reglerbart band, man satter bandet runt
magséacken nara ovre magmunnen. Det gar en liten slang fran bandet till en subkutan
infusionsport. Bandet har en silikonballong i sig som kan fyllas pa eller tommas ur lite for
att reglera hur hart det stramar om magsacken. (McGraw & Wool 2015, s. 143; Jeppsson,
Ljungqvist, Naredi & Sund 2016, s. 304). Da bandet sétts pa plats ar det tomt och det &r forst
efter cirka sex veckor som man fyller det med en vatska (forst cirka 3 milliliter) via den
subkutana infusionsporten med hjalp av en nal. Patientens viktnedgang och kansla av hunger
ska foljas upp och vid behov fylls bandet &nnu mer och kan témmas. Bandet kan max fyllas
med 12 milliliter véatska. Bandet gor att magsacken inte kan bli for stor och maten har lite
svarare att passera, vilket gor att patienten kanner sig matt snabbare. (McGraw & Wool 2015
s. 143 - 144)

Den bariatriska operationen gastric sleeve utvecklades ur en annan och mer omfattande
obesitasoperation, duodenal switch. Efter en tid boérjade man att utféra den del som idag
kallas for gastric sleeve och sedan gjordes flera obesitasoperation operationer efterat.
(Alexandrou et al. 2015, 5.232). Ar 2004 presenterades en studie gjord av Almogy, Crookes
och Anthone (2014, s. 493, 496) dar 21 patienter av olika orsaker bara genomgatt det vi idag
kallar for gastric sleeve. Dar kunde man konstatera att gastric sleeve gav tillrackligt bra
viktnedgang med tillrackligt fa komplikationer. Alexandrou et al. (2015, s. 232) undersokte
patienter i 5 ars tid efter att de genomgatt denna operation och ocksa deras resultat visar pa
att gastric sleeve i sig ar en saker och effektiv metod som hjalper patienterna att ga ner i vikt.
Idag gors gastric sleeve bade sjalvstandigt och som ett forsta steg som sedan foljs av
duodenal switch. Gastric sleeve gar ut pa att magsacken smalnas av fran sidan pa curvatura
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major sa att den blir smal och rérformad (Jeppsson, Ljungqvist, Naredi & Sund 2016 s. 305).

3.5 Komplikationer av bariatrisk kirurgi

En tid efter att patienten genomgatt operationen finns det risk for att man rakar ut for nagon
komplikation, man kan raka ut for komplikationer som blodpropp eller infektioner men det
ar mest vanligt att man rakar ut for blodning eller lackage. Patienter som rakar ut for blodning
far dessa oftast inom ett dygn efter operationen men att en patient skulle fa en blodning efter
hemforlovning &r séllsynt. Om man far feber, ont i magen eller inte orkar ta sig ur sangen pa
grund av att man &r orkeslds, kan man ha drabbats av en annan vanlig komplikation efter
den bariatriska operationen, namligen lackage som kan uppsta i ledningarna eller
kopplingarna som gjordes under operationen. Lackaget kan uppsta upp till tio dagar efter
operationen och ifall man drabbas av lackage maste man fa vard snabbt, om vi skall namna
flera komplikationer som tyvarr kan tillstota &r lunginflammation en annan som &r nyttig att
ta upp. Lunginflammation far patienterna ibland pa grund av att de har en sémre andning
som kan leda till just lunginflammationen, i och med att patienterna blivit opererade ar de
sangliggande nagon tid, vilket gor att cirkulationen blir samre och att blodproppar bildas.
Utover de redan behandlade komplikationerna kan patienten ocksa raka ut for senare former
av komplikationer, en av dem ar tarmvred, symtomen pd att patienten rakat ut for tarmvred
ar att patienten kanner smarta i hela magen, patienten kan dessutom vara illamaende och
krakas. Efter operationen kan patienten ocksa drabbas av naringsbrist och manga ganger kan
patienten behdva inta kosttillskott i form av vitaminer, mineraler och patienten ska helst vara
i kontakt med en dietist. Dietisten borde ocksa kunna hjalpa patienten att forebygga
benskorhet (som kan uppsta efter en bariatrisk operation) genom att patienten borjar inta ett
tillskott av kalcium och d-vitamin som behovs for att benskorheten inte skall uppsta. En
patient som genomgatt en bariatrisk operation far manga ganger samre formaga att uppta
amnen som till exempel kalcium och d-vitamin men ocksa jarn kan personen behgva ta som
kosttillskott eftersom kroppen dven har svarare att uppta det efter operationen. (1177
Vardguiden, 2017)

Bariatrisk operation ar oftast ett bra satt att fa bukt med fetma men ocksa for att forebygga
diabetes, enligt Coen och Carnero och Goodpaster (2018, s. 46(4): 262-270) &r ett aterfall i
diabetes en risk for patienter som genomgatt en fetmaoperation. En sak som personer som
genomgatt en fetmaoperation har nytta av ar motion och traning, genom att kombinera
motion med en kalorisnal kost, gor att patienten far battre resultat an om patienten bara skulle
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folja en diet men inte motionera. Om man inte far effekt av motionen pa vikten betyder det
att man har en stark paverkan av operationen, tillexempel har aerobisk motion en stark
paverkan pa hur stark insulinkansligheten &r och vilken effektivitet glukosen har. Da man &r
Overviktig har man enligt Romeo et. al (2012, s. 2613) &ven 6kad risk for att insjukna i
Kardiovaskular sjukdom, men om man gar ned i vikt efter operationen minskas ocksa risken
for att raka ut for en infarkt. Homer, Tod , Thompson , Allmark och Goyder (2016, s.1-10)
menar att personer som genomgatt en bariatrisk operation ser dessa ingrepp som sin sista
utvag for att fa ett normalare liv, vissa patienter som deltagit i en sddan operation hade till
och med borjat dra sig bort fran sociala relationer, de hade borjat stota bort familj och vanner
pa grund av sin sjalvkritik och for att de skams 6ver sin kropp och sin relation till mat. Men
efter att de fatt genomga en operation (tillsammans med terapi och hart arbete av dem sjalva)
hade manga av dem borjat fa ett battre sjalvfortroende och i och med detta hade personerna
vagat borja hitta tillbaka till lite normalare beteende och framfcrallt, battrat pa sina relationer
till familj och vanner. Innan ingreppen hade patienterna ocksa uteslutit aktiviteter som andra
personer tyckt om, som resor och semestrar men efter operationerna och ju mer personerna
gatt ned i vikt hade personerna aven borjat hitta gladje i att resa och semestra. Det ar forstas
en stor risk att man drabbas av komplikationer efter operationerna men i och med att manga
av patienterna verkligen testat allt annat och inte fatt den hjélp de behdver har patienterna
kommit fram tillsammans med sjukvarden att de behéver genomga en operation, dock kravs

det mycket egen drivkraft av patienterna.

3.6 Psykisk halsa

| World Health Organizations (2014) definition av héalsa framkommer det att halsa inte bara
ar franvaro av sjukdom utan ocksa fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Psykisk halsa
definierar World Health Organization (2014) som ett tillstand av valbefinnande da personen
inser sin fulla potential, kan hantera livets normala stress, kan arbeta produktivt och kan
bidra till samhéllet personen lever i. Enligt Psykporten (u.d) ar det psykiska maendet ett
valdigt brett omrade, genom att vi tar hand om vara kroppar tar vi ocksa samtidigt hand om
var psykiska halsa (t.ex. vid motion och liknande). En viktig sak for att kunna ta hand om

vart psykiska maende &r att vi kan hantera och forsta vara egna kanslor.

Foreningen for Mental Halsa i Finland (u.d) menar att den psykiska halsan &r en viktig
tillgang for manniskan och hennes valbefinnande. Den psykiska hélsan stods och forbattras

av sa kallade “friskfaktorer” medans den kan forsvagas av riskfaktorer. Ndgot som man kan
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arbeta pa for att forbattra sin psykiska halsa ar till exempel sjalvkanslan, att lara sig
konflikthantering och sitt sociala kunnande. Andra friskfaktorer som hjalper den psykiska
halsan ar t.ex. att ha bra relationer med andra ménniskor, att kdnna att man har kontroll 6ver
livet, att kdnna att medmaéanniskor stoder en och att ha god halsa 6verlag.

3.7 Psykisk ohélsa och fetma

Enligt World health organization (2018b) definieras psykisk ohalsa med nagon sjukdom i
psyket eller annat psykiskt problem som pa olika satt gor att man inte klarar av vardagen.
De psykiska problemen tar sig form pa olika satt men onormala tankar, beteende och
forhallanden med andra, samt onormala kanslor ar drag som manga av manniskorna med
psykisk ohélsa har. D& man talar om psykisk ohélsa tanker man pa till exempel autism,
demens, bipolar sjukdom och schizofreni. Patienter med fetma som genomgar bariatrisk

Kirurgi visar ibland upp en annorlunda psykisk profil an dem som aldrig varit feta.

Lier, Biringer, Stubbhaug, Eriksen och Tangen (2011 s. 730 - 737) menar att det & manga
patienter som lider av social angest som soker sig till den bariatriska kirurgin. Psykiska
faktorer gor att manniskor skapar ett annorlunda &tbeteende och har ett storre energiintag &n
vad kroppen behdver, vilket i sin tur gor att de blir dverviktiga. Psykisk sjukdom ar en av de
mer avgorande faktorerna till fetman, patienter med fler psykiska sjukdomar blir tyvérr
oftare patienter i fetmakirurgin med tiden an personer som inte har nagra psykiska problem.
Enligt en undersdkning gjord av Duarte-Guerra, Coélho, Santo och Wang (2015, s. 833 -
835) har 57,8% av de som sokte sig till bariatriken, nagon form av psykiska problem. Ett av
de vanligaste problemen var angest, som hela 46,3% hade. Man markte ocksa att olika
former av bipolar sjukdom var mera vanligt bland dessa manniskor. Andra vanliga problem
var affektiva sjukdomar och olika typer av depression. Under hela sin livstid hade 35% haft
nagon form av atstérning och mer kvinnor &n mén hade haft bulimi. Manga andra studier
tyder ocksa pa att psykisk ohdlsa & mycket vanligt bland dem som soker sig till den
bariatriska kirurgin. Det héar talar for att det &r viktigt att alltid testa om patienten har nagon
psykisk akomma eller ej fore de far genomga en bariatrisk operation, vilket gor att man ocksa
kan skota det.

Fore operationen kanner sig manga patienter ensamma och de haller sig garna hemma. For
manga utgor de misslyckade forsoken att ga ner i vikt och dagliga tankar om viktnedgang en
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stor del av vardagen. Manga ar ocksa missndjda med sitt utseende och sin kropp. (Jensen et
al. 2013, s. 1142 - 1143)

Att ha fetma paverkar inte bara den fysiska hélsan utan ocksa den psykiska och sociala pa
flera olika satt. De som har fetma har ofta sdémre sjalvfortroende och sjalvkénsla. Vardagliga
situationer dér vikten utgor ett problem och som andra manniskor bevittnar, eller dar den
med fetma upplever sig vara till besvar, kan kannas valdigt pinsamma. Nagra exempel pa
dessa situationerna dr t.ex. att balten inte racker till, alla klader i butiken ar for sma, stolarna
i flygplan/biostolen &r for liten och att klader man lanar pa gympatimmen inte passar. En
vanlig orsak till varfor folk ser ner pa de med fetma ar att de upplever att det ar personens
eget fel, att hen inte har tillracklig sjalvdisciplin. Enligt en undersdkning gjord i Tyskland
sammanlankas fetma ofta med osékerhet, brist pa sjalvkontroll och att 6verdrivet unna sig
sjalv nagot och i amerikanska studier ocksa med dumbhet, lathet och fulhet. Nar man déms,
blir utesluten eller annorlunda behandlad pa grund av sin fetma kan ens sjalvkansla paverkas
och risken att fa depression och psykologiska problem blir stérre. Detta kan ocksa gora det
svarare for den dverviktiga att lyckas andra sitt beteende och ga ner i vikt eller till och med
forvirra situationen. For att ”gomma” sin fetma och pa sa vis slippa undan valjer manga med
fetma enligt Park (2015, s. 249) att kl& sig extra snyggt, ha tdckande klader, mycket smink,
fina accessoarer och dylikt. Tyvarr har det visat sig att patienter med fetma ocksa far hora
negativa och pinsamma kommentarer om deras vikt av vardpersonal. Som vardare ar det
darfor viktigt att minnas att man ska hjalpa och stéda patienten utan att vara fordomsfull.
(Hayden, Dixon, Dixon, Playfair & O’Brien 2010, s. 7-8, 10; Giel et. al 2012, s.1; Sikorski,
Luppa, Bréhler, Konig & Riedel-Heller 2012, s.1, 5)

Tyvérr visar vissa studier pa att nastan alla kvinnor med fetma, speciellt unga kvinnor,
upplever diskrimination pa grund av sin vikt. Ett exempel pa att de med fetma behandlas pa
ett annat vis &n normalviktiga &r att enligt flera undersokningar &r det svarare for dem att fa
jobb. Det ar framfor allt kvinnor med fetma men ocksa delvis man med fetma som har
svarare att fa jobb som ar htgre upp i rang. De flesta vet att kon och etnisitet kan vara faktorer
som paverkar om man blir anstalld eller inte (trots att det inte borde fa vara sa), men enligt
Giel et. al (2012, s.6) ar anda de som har fetma de som diskrimineras mest. Kvinnor med
fetma har ocksa ofta samre inkomst &n normalviktiga kvinnor. Fetma kan fa en att kanna sig
utanfor, det paverkar det sociala umganget med andra manniskor. De som har fetma gifter
sig ocksa mera sallan och manga kan kéanna att andra behandlar dem som asexuella. Unga
kvinnor som &r i en relation ar ocksa mera radda att nagot ska handa med relationen som

t.ex. att partnern ska lamna dem. Fetman paverkar alltsa personens socio-ekonomiska status
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och psykosociala hilsa. (Hayden, Dixon, Dixon, Playfair & O’Brien 2010, s. 7, 9, 11 - 12;
Giel et. al. 2012,5.1,6 - 7)

3.8 Kroppsbilden

Kroppen paverkar var identitet. VVara kroppar &r en stor och viktig del i hur vi uppfattar och
forstar saker. (Jensen et al. 2013, s. 1139) Irvine et al. (2019, s. 38 - 50) menar att det ar
viktigt for valmaendet att ha en normal och frisk kroppsbild for att man skall ma bra. En
forvrangd kroppsbild kan fa en person att gora drastiska saker for att fa en annorlunda kropp,
personerna kan till och med borja svalta sig sjalv eller utveckla anorexi eller bulimi. Vissa
personer kan ocksa borja anvanda sig av steroider for att fa storre muskler vilket inte &r bra
for kroppen.

Enligt Atiyeh och Castagliola (2012, s. ii) visar patienter som genomgar fetmakirurgi (som
tidigare namnt) upp en annorlunda profil &n dem som aldrig varit feta, dessa patienter som
tvingas uppleva fetma och genomga operationen tvingas tyvarr ha en hud som ar l6s och kan
hanga och leder till att patienterna inte vill visa sin kropp ute bland folk. Dessa patienter
upplever att de inte har livskvalité pa samma satt som personer som aldrig genomgatt en
fetmaoperation eller varit feta. Efter operationen &r det darfor viktigt att hjalpa patienterna
att forma sin kropp for att de skall fa leva ett normalt liv, manga av dessa patienter far darfor
genomga en skdnhetsoperation for att de skall fa bort den l6sa huden. Patienterna som
genomgatt en bariatrisk operation brukar ofta fa 16s hud runt torso, rumpa, 6verarmar samt
aven runt hofterna vilket leder till att manga patienter valjer att délja sin kropp pa grund av
att de skams over den I6sa huden som uppkommit pa grund av att kroppen varit stor och
mojligen dkat snabbt i vikt.

Overlag &r patienterna som har genomgatt bariatrisk kirurgi ndjda med sina resultat. Det tar
lang tid innan patienternas kroppshild andrar efter operationen. Annu ett ar efter operationen
tanker och uppfor patienterna sig ofta som om de annu skulle ha fetma och maste pdminna
sig sjalva om att de inte langre har det. Fetman kan alltsa vara en stor del av identiteten efter
operationen trotts att patienten har lyckats ga ner i vikt. For vissa kan det till och med kannas
som att forandringarna i kroppen kommer for snabbt, vilket kan leda till frustration for
patienten. Vissa studier tyder pa att om patienten inte far tillrackligt med information fore
operationen kan hen ha svarare att acceptera hur hen forandras efter operationen och da lider
mera. (Faccio, Nardin & Cipolletta 2016, s. 1714, 1717 - 1718)
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Vissa studier tyder pa att kvinnor och man har olika orsaker till varfor de vill genomga en
bariatrisk operation. For man &r ofta framsta orsaken halsa medans kvinnor oftare tanker pa
sitt utseende. Overlag ar kvinnorna som vénder sig till den bariatriska kirurgin mera
missndjd med sitt utseende &n vad mannen ar. | vart samhalle hor kvinnlig skénhet ihop med
att vara smal och ha lag kroppsvikt. Kvinnor med fetma &r oftare missndjda med sina kroppar
an normalviktiga kvinnor och ju mer fetma kvinnan har desto mer missndjd &r hon oftast.
(Jensen et al. 2013, s. 1139)

3.9 Relationen till mat

Enligt Atiyeh och Castagliola (2012, s. 6) beror dvervikten pa flera olika faktorer sdsom
omgivningen, psykiska faktorer, ekonomisk situation, vad for mat som séljs pa marknaden,
modernisering. Eftersom 6vervikten har uppkommit pa grund av en mix av dessa faktorer
maste patienterna gora en forandring i livsstilen. Principerna i livsstilsandringen efter den
bariatriska operationen &r att man skall se over det dagliga energiintaget, det ar aven viktigt
att patienterna borjar dta mer halsosamt. Begreppet matberoende kan vara en av faktorerna
som ligger bakom att patienterna blir 6verviktiga, beteendet maste patienterna sluta med och
bryta efter att de opererats och darfor ar det viktigt att de far hjalp med att andra sina vanor.
Personer som ar beroende av att dta upplever att de far en stimulering i samma omrade i
hjarnan da de ater mat som narkotikaberoende far da de anvander sig av droger. Enligt
Goldschmidt et al. (2018, s. 87 - 91) kan en bidragande orsak till att man gar upp i vikt vara
en bakomliggande psykisk faktor, hetsatning ar en av dessa.

Enligt Natvik, Gjengedall, Moltu och Raheim (2014) kan man inte koppla ihop patienternas
atbeteende med personer som inte lider av dvervikt, dtbeteendet som patienterna far efter att
ha genomgatt operationen och varden ar mycket individuell och hur varje enskild patient
ater ar speciellt fran person till person. Vissa personer som genomgatt ett bariatriskt ingrepp
beskriver sin relation till mat som mycket komplicerat, eftersom de blivit 6verviktiga och
inte kunnat ta tag och forandra vanorna sjalva. Vilket resulterar i att de tvingas genomga den
bariatriska operationen for att komma till ratta med problemen. Att fordndra kosten blir for
patienterna en sorts sakerhetsvakt eftersom det &r ett satt att trygga att man far ett bra resultat
av att ha genomgatt operation, enligt Natvik, Gjengedall, Moltu och Réaheim (2014)
innehaller ett gott liv ett hdlsosamt atande dar man inte bara behéver tanka pa vad man éter,

hur man ater eller rdakna hur mycket man ater. Man maste hitta sin hallbara livsstil som
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fungerar hela livet for att inte fa komplikationer och ga upp i vikt igen trots att man

genomgatt kirurgin.

Patienterna ar beroende av hur de ater och hur livsstilen formas, i vilket samhélle och fran
vilken kultur man &r har betydande roll. Patienterna som genomgatt kirurgin behéver reda
ut grundligt hur deras forhallande till mat ar och vad deras grundliga instéllningar till varfor
de ater &r, for att pa riktigt kunna ta itu med problemet. Ifall patienterna inte far hjalp med
detta sa far de ofta ett samre resultat an om de far hjalp med att andra sina grundinstallningar.
En annan aspekt patienterna aven maste fundera pa &r vilken relation till den egna kroppen
de har, ifall patienterna har ett snedvridet forhallande till den egna kroppen behover de fa
hjalp med att forandra forhallandet till denna sa att de lar kénna sig sjalv, skapar ett battre
sjalvfortroende och sa att de far byggstenarna till ett sundare liv. En patient behdver fa hjalp
med sitt psykiska méaende dven om detta tyvarr ofta gloms bort, man behéver alltsa varda
hela ménniskan och inte bara kroppen da man tar hand om en patient med fetma.

Enligt en studie som gjorts av Kanerva, Larsson, Peltonen, Lindroos, & Carlsson (2017)
menas det att personer som ater mat med hogt glykemiskt innehall gar mindre ned i vikt dn
personer som har andra problem med maten. Innan operationerna bryr sig inte patienterna
om vad de ater (i lika stor man som efter) men enligt Natvik, Gjengedall, Moltu och Raheim
(2014, s. 1707) behover patienterna tanka 6ver vad de ater efterat eftersom det ar patienternas
halsa det ar fragan om. Atandet &r sammankopplat till vad vi upplever utgéende fran var syn,
vad vi kanner for lukt och hur det kdnns da vi tuggar men eftersom patienterna inte kan ha
samma livsstil som innan maste patienterna lara sig att tycka om ny mat. Da man gar igenom
en bariatrisk operation ar det inte bara kroppen som forandras utan patienterna gar ocksa
igenom en psykologisk forandring, enligt undersokningen kunde patienterna inte langre ha
en stark sensuell kanslokoppling till atandet efter att de fatt ga igenom operationen (som
tidigare namnts hade manga upplevt ett starkt kanslosamt kopplande till atande innan
operationen).

Under den forsta tiden efter operationen far patienten tanka om sitt val av mat. Patienten kan
annu sakna nagon viss mat som hen borde undvika eller kanna att hen vill 4ta mera an hen
borde. Manga andrar dock pa sina matvanor i alla fall, eftersom ett for stort matintag da man
genomgatt operationen kan ge en obehaglig kansla. Tiden efter operationen handlar alltsa
mycket om att lara sig vad och hur mycket man kan ata. Tyvérr kdnner sig vissa mer utsatta
i sociala situationer eftersom de inte kan ata precis som fore operationen. Efter operationen
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lar patienten sig nya vanor och bryter gamla vanor. Manga upplever att de ar battre pa att
kontrollera sig sjalva efter operationen. (Jensen et al. 2013, s. 1144

3.10 Positiva och negativa foljder av bariatriska operationer

Aarts et. al (2015, s. 90 - 96) menar att efter att individer deltagit i gastric bypass har dessa
individer fatt en chans till livslang forandring som har en god effekt pa halsan, men det ar
inte alltid sa att det ger ett livslangt resultat. FOr att patienternas operationer skall ge livslangt
resultat behovs en hélsosam livsstil och det krdvs att individerna sjalv anstréanger sig. FOr
méanniskor som varit sjukligt overviktiga innan ingreppet (och som ej kunnat ga ned i vikt
pa egen hand), har manga ganger gastric bypass varit en effektiv och palitlig 16sning for att
patienterna skall kunna uppleva halsa. Aven familjemedlemmarna till patienterna som
genomgatt gastric bypass har efter ett ar andrat livsstil, efter denna tid har (enligt Aarts) cirka
2/3 familjemedlemmar till gastric bypass opererade ménniskor dven dvertagit samma livsstil
som den opererade men det finns tyvarr dem som efter operationen borjat trostata och igen
gatt upp i vikt.

Ganska tidigt efter att man har genomgatt operationen far man ofta mera energi, en kansla
av att ma bra och battre sjalvkéansla. Man vill och vagar ofta utveckla sitt sociala umgange
efter operationen. Patienterna uppfattar sig sjalv pa ett annat vis an fore ingreppet. (Jensen
et al. 2013, s.1144) Efter operationen andras uppfattningen av relationen till andra. Fore
operationen upplever manga att andra démer och/eller sarar dem. Da de har genomgatt
operationen och lyckats ga ner i vikt borjar de i stallet kdnna sig accepterade av andra och
att de inte far samma negativa uppmarksamhet som forr. Vissa patienter kan tyvarr ha daligt
sjalvfortroende fortsattningsvis, vilket begransar dem i deras nya liv och det inser de forst
efter operationen. Da kan deras forvantningar pa livet efter operationen delvis bli
forkrossade. (Faccio, Nardin & Cipolletta 2016, s. 1717). Enligt Atiyeh och Castagliola
(2012, s. 6) upplever manga patienter efter operationen att de sakta blir fria fran sina problem
(aven om de maste kampa for det) och patienterna borjar da acceptera sig sjalv och sin kropp
pa ett satt som de inte kunnat innan, eftersom de varit dverviktiga till den grad att de inte

tyckt om sig sjéalv.

Att genomga en operation som ska hjalpa en ga ner i vikt andrar ofta stora delar av livet.
Fore operationen kan man kanna sig mer utanfor i samhallet och inte bli sedd pa samma sétt
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som andra. Manga far battre sjalvfortroende och sjalvkansla nar de lyckas ga ner i vikt vilket
i sin tur leder till att de 6ppnar upp mera, blir mer utatriktade, blir mer ambitidsa och vagar
ta plats socialt. Da man lyckas ga ner i vikt andras ocksa andras syn pa en och speciellt for
kvinnor kan det kdnnas som att man gar fran att vara asexuell till en sexuell varelse i andras
ogon. Man uppfattas alltsd som en “riktig kvinna”. De flesta blir ocksa ndjdare med sitt
utseende efter viktnedgangen. En annan bra sak &r att man ofta kanner sig halsosammare da
man gar ner i vikt. Men det kan ocksa ha sina negativa sidor. Vissa upplever att deras
relationer med gamla vanner éndras, da vannerna borjar uppleva en som ett hot eller da
vannerna blir avundsjuka for att man lyckats ga ner i vikt. Tyvarr ar det inte ovanligt att man
efter operationen blir domd for att man fatt operationen, andra kan namligen tycka att man
tagit ”den enkla viigen”. Man blir alltsd domd for att man inte kunde ga ner i vikt sjalv och
for att man blev sé pass ’6verviktig” att man behdvde en operation. (Hayden, Dixon, Dixon,
Playfair & O’Brien 2010, s. 9 - 11; Park 2015, 5.243)
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4 Teoretisk bakgrund

Eriksson (1994, s. 11, 49) menar att lidande hor till livet och &r pa satt och vis ett doende
eller en dédskamp. Hon menar ocksa att om man vinner 6ver lidandet kan det ge kraft till
det fortsatta livet, fastan lidandet i sig sjalvt saknar mening. P& sa vis kan manniska ge
lidandet en mening genom att férsonas med sin situation och hittar nya vagar. Lust och
lidande ser Eriksson (1994, s. 20, 30) som varandras motsatser och da man lider pagar en
kamp mellan dem. Eriksson talar ocksa om lidelsen” som ar en slags passion, kreativitet
eller kraft i lidandet. I lidelsen uttrycker man lidandet pa nagot sétt, vilket gor det enklare
for manniskan att hantera lidande och man kan till och med glémma bort lidandet foér en
stund. (Eriksson 1994, s. 15). Det finns mycket som kan orsaka lidande och Eriksson (1994,
S. 42 - 46) tar upp foljande: krankning av vardighet, skuldkansla, fordomelse, karleksloshet,
ensamhet, att inte tas pa allvar och att kdnna sig ovalkommen. Lidande reducerar manniskan
pa nagot plan. Kopplar man det till Erikssons idé om helhet och integration kan man alltsa
konstatera att lidande kan paverka halsan. Om lidandet ar uthardligt & det mojligt for
manniskan att ha hélsa, men om lidandet ar outhardlig paverkas halsan. (Eriksson 1994, s.
64)

Om en person lider och delar med sig av det vill hen ha bekraftelse pa sitt lidande. Om ingen
bekraftar personens lidande kan hen fa dubbelt lidande da personen upplever att ingen tror
pa hen. (Eriksson 1994, s. 23) Genom att visa sin medméanniska att man ser hens lidande sa
bekraftar man ocksa det. Man ska stddja, finnas till och lata det ta tid. (Eriksson 1994, s. 54).
Likasa ar det viktigt att lata de manniskor fa vara i lidandet som behdver det. Om nagon
maste latsas strava efter att komma ut ur eller redan ha kommit ut ur sitt lidande uppstar ett
extra lidande for personen som aven tar pa personens krafter. Ibland kan den som lider kanna
sig tvungen att utat hitta en mening i sitt lidande, som den kan beratta om at andra for att
skydda de andra fran personens eget lidande. Personen maste alltsa latsas att hens lidande
for med sig nagot gatt fastan hen egentligen inte tycker det sjalv. Detta skapar mera lidande
for den som redan lider. (Eriksson 1994, s. 69 - 70).

Som sjukskotare kan man enligt Eriksson (1994, s. 82) stéta pa 3 typer av lidande.
Sjukdomslidande &r det lidandet som sjukdomen och behandlingen orsakar patienten. Det
kan till exempel vara smérta fran sar, skam Gver att visa sitt underliv hos gynekologen eller
skam Over att man inte klarar sig sjalv. Sjukdomslidande kan delas in i kroppslig sméarta och
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sjélsligt eller andligt lidande. Orsaker till det sjalsliga och andliga sjukdomslidandet kan var
fornedring, skam och skuld. Skam och férnedring ar kopplade till att patienten tycker sig
framsta eller uppfattas som samre &n hen hoppades pa. Det hor ocksa ihop med att patienten
har vissa ideal som hen inte lyckats folja. Om patienten tycker att hen sjalv satt sig i sin
situation, levt pa fel satt eller Gvertratt ndgon grans kan patienten kanna skuld. Man kan
ocksa kdnna skam om man tror att ens eget leverne har orsakat den situation man befinner
sig i. (Eriksson 1994, s.78 - 79)

Livslidande har att géra med lidande i livssituationen. Sjukdom kanske begransar patientens
liv, patienten kanske inte har samma mojligheter som fore sjukdomen eller i vérsta fall
kanske patienten ar radd for att do. Ens identitet, sammanhang och mening med livet kan
hotas. Den tredje formen av lidande som sjukskotare kan stota pa ar vardlidande.
Vardlidande ar det lidandet som uppstar da man vardar (eller missvardar) en patient. Med
vardlidande menas inte lidande som nddvandiga mediciner och vardatgarder i sig skapar
utan istéallet lidande som uppstar i relationen vardare-patient. Det kan vara att man kranker
patientens vardighet, domer eller straffar patienten, inte ger den vard eller delar av varden
som patienten behover eller utdvar makt pa patienten. (Eriksson 1994, s. 82 - 94) Av dessa
tre typer av lidande ar det formodligen enklast for sjukskotare att forhindra vardlidande.

Vardlidande ar ett onddigt lidande som inte borde fa uppsta i dagens sjukvard.

Att visa patienten karlek ar ett valdigt bra satt att tackla lidande. Ocksa tro och hopp ar
viktigt, precis som vid all annan vard. Da tillats lidandet inte ta kontrollen 6ver livet utan
patienten kdmpar for att na forsoning. (Eriksson 1994, s. 77). Tro, hopp och kérlek ar viktiga
element i varden, men ocksa viktiga komponenter i relationen med medmanniskorna och
med den abstrakta andra. Kéarleken ska inte vara beroende av hur nagon ar eller vad de gor
utan inom varden det &r ovillkorlig karlek som géller. (Kirkevold 2000, s.213 - 214). Tron
handlar om tillit och att man inom sig sjalv vet nadgot medans hoppet handlar om framtiden
och ens vilja att mota den. (Ericsson 1988, s. 8). Eriksson har gjort begreppet ”Caritas” mer
vanlig inom varden. Det innebar egentligen bade karlek och barmhartighet och utgér karnan
for omsorg. (Kirkevold 2000, s. 218 - 219)

En viktig del av vardande &r enligt Eriksson (1988, s. 8) att ansa, leka och ldra. Med ansning
menar Eriksson att man pa olika stt renar kroppen for att ma bra bade andligt, sjélsligt och
kroppsligt. Till ansning réknas ocksa att tillgodose patientens grundlaggande behov.
Eriksson (1988, s. 29 - 30) anser att manniskans larande langt paverkas av omgivningen,
miljon, kulturen och andra ménniskor och interaktionen med dem. Hon skriver ocksa att det
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ar battre for manniskans livslangd att halla sin prestation sa nara potentialen som majligt.
Hon menar alltsa att om manniskan egentligen kan lara sig mera och prestera battre &n vad
hon gor ar det nyttigt for ménniskan att forsoka forbéattra sin prestation. Som en del i
vardandet blir da alltsa att fundera hur och vad man ska lara patienten sa att den béttre kan
ta hand om sig sjalv. Larandet &r som sagt en viktig del av vardandet. Det handlar ocksa om
att hjalpa manniskan att utveckla sig sjalv, bli mer sjalvstandig och kunna hantera motgangar
och problem. (Kirkevold 2000, s.217). Larandet ligger nara lekande som ocksa utgor en del
av vardande eftersom man genom lek kan astadkomma larande. Da man leker kan man lara
sig nya saker. Det kan ocksa hjalpa en att procesera det man upplevt eller ny kunskap som
man fatt och pa sa satt satta in det i sitt ssmmanhang. Lek framjar alltsa utveckling samtidigt
som det kan ge vila och vara ett gladjedamne. Det kan ge livslust och vara bra for sjalen.
(Kirkevold 2000, s. 217)

Precis som da det kommer till halsa ser Eriksson (1988, s. 28) manniskan som en helhet som
bestar av delarna kropp, sjal och ande. Sjalen ar bade psykologisk och andlig sa att bade
anden och sjdlen stér i kontakt med den abstrakta andra”. Den abstrakta andra kan vara t.ex.
gud fran kristendomen eller ndgon annan hogre makt som individen tror pa. Sjalen och
kroppen star bada i1 kontakt med “den konkreta andra”, allts8 med medmaéanniskorna.
(Kirkevold 2000, s. 214) Relationen mellan individen, den konkreta andra och den abstrakta
andra ar viktig for manniskan och det &r egentligen genom dessa relationer som ménniskan
existerar. (Kirkevold 2000, s. 213) Som vardare ar det bra enligt Eriksson att tanka pa att
alla manniskor har vissa behov och begéar. De kan vara kroppsliga sdésom sémn, varme och
naring, men aven sjalsliga och andliga behov och begér sasom livsmening, férvantan, behov
av karlek, kontakt, bekraftelse och utvecklingsbehov. Ocksa méanniskans problem é&r viktiga
att tanka pa inom omvardnad. En ménniska har ett problem om det ar nagot hon inte klarar
av att hantera i sin situation (1988, s. 32 - 33, 37).
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5 Metod

For att uppna vart syfte att fa en battre forstaelse for patienters upplevelser efter bariatriska
operationer och hur bariatriska patienters liv dndras valjer vi att analysera bloggar skrivna
av bariatriska patienter. For att fa ett bra, innehallsrikt och verklighetsforankrat resultat
véljer vi noggrant ut bloggarna, insamlingsmetod och analysmetod.

5.1 Insamlingsmetod

Vi anvénder oss utav en kvalitativ metod, enligt Henricson (2017, s.111 - 115) harstammar
den kvalitativa metoden i den holistiska traditionen dar man undersoker informanternas, eller
i vart fall patienternas, egna levda upplevelser av nagot. | datainsamlingen anvander vi oss
utav patienters egna bloggar som tar upp hur de upplevt bariatriska operationer och hur deras
liv har blivit efter operationerna.

Enligt Henricson (2017, s. 112) skall man anvéanda sig av till exempel bloggar eller intervjuer
for att fa en datainsamling som ar kvalitativ. Vid kvalitativ metod, som vi anvander oss av,
ska den som undersoker vara foljsam och flexibel mot deltagarna. Som forskare &r vi éppna
och anpassningsbara da vi utfor denna studie for att fa en kvalitativ datainsamling, men vi
far under inga omstandigheter ha forutsatta asikter som inte gar att andra pa dven om vi far
ha vara egna asikter da vi gor denna studie. Vi far inte heller kopiera andras arbete. Vi har i
minnet att man enligt Henricson (2017, s.113) skapar verkligheten av méanniskorna och vid
var undersokning ar det manniskor som deltar via bloggandet. Vi reflekterar dven dver vara
egna erfarenheter och kunskaper i var undersokning och i man av mojlighet kunde vi ocksa
enligt Henricson (2017, s.114) prata med andra forskare for att 6ka var egen forforstaelse for

var undersokning.
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5.2 Bloggning

En blogg ar en personlig dagbok pa internet som andra kan se. Pa 1990-talet kom de forsta
bloggarna och ordet kommer fran engelskans “weblog”. (Nationalencyklodepin AB (u.d.)).
Personen som skriver bloggen véljer sjalv vad hen skriver om, om bilder eller videor
anvands, hur hen bygger upp sin blogg, och hur ofta hen gor ett inlagg (bloggar). Den som
skriver bloggen véljer ocksa sjalv om alla kan lasa bloggen eller bara nagra utvalda genom
att lasa bloggen med ett 16senord som endast ges at de bekanta man vill att ska lasa bloggen.
Inlagg pa bloggen kan ocksa delas. Lasarna kan kommentera det som har skrivits i bloggen
och kommentera varandras kommentarer. Fler och fler som har nagon typ av sjukdom valjer
att gora en blogg. (Ringdahl 2011) Inldggen ordnas upp i kronologisk ordning men bloggaren
kan ocksa gora det mojligt att hitta olika inlagg enligt amne.

5.3 Urval

Enligt Henricson (2017, s.115 - 116) anvander man oftast ett mindre antal informanter vid
kvalitativ metod an om man jamfor med kvantitativa metod. Dé&rfor forsokte vi vélja ut
bloggar med ett brett perspektiv dar olika erfarenheter framkommer. Vi hittade vara bloggar
via sokmotorn Google. S6korden vi anvande oss av var “blogg” i kombination med antingen
“gastric bypass”, “gastric banding” eller “gastric sleeve”. Vi valde inte slumpmassigt ut vilka
bloggar vi anvande. Forst laste vi igenom sammanfattningarna om bloggarna och rubrikerna
for att veta att de handlade tillrackligt mycket om livet efter en bariatrisk operation. Alltsa
valde vi ut bloggar med tillrackligt material angaende bariatriska operationer och hur livet
andras efter operationerna. Vi valde bort bloggar som langt begransades till recept eller
patienternas privatliv. Vi valde ut 7 bloggar som vi anvénde till var undersokning. Antalet
beror pa att vi ville ha tillrackligt med material att analysera med tillrackligt god kvalité.

Vi hittade inga bloggar om livet efter en bariatrisk operation pa svenska skrivna av patienter
fran Finland. Eftersom det fanns mycket bloggar om gastric bypass och gastric sleeve pa
svenska skrivna av patienter fran Sverige har vi anvant oss av bloggar pa vart eget
modersmal for att fa den basta forstaelsen. Vi valde endast bloggar som ar fran 2009 eller
nyare sa att de ar relevanta och visar pa hur det ar idag. Bloggarna stracker sig fran ett halvt
ar upp till ett ar efter operationen, vissa bloggar stréackte sig dock langre men vi valde att inte
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analysera dem langre &n ett ar efter operationen. Vi anvéande oss bara av bloggar av kvinnor
eftersom det fanns ganska fa man som hade bloggat om bariatrisk kirurgi. De flesta bloggar
som vi hittade som var gjorda av man var gjorda i samband med den privata varden och vi
befarar att de darfor kan forsoka att ge en positivare bild &n vad sanningen egentligen &r. De
aterstaende bloggar som var gjorda av man valdes bort for att de framst innehdll recept.

5.4 Dataanalysen

Vi anvéander oss av innehallsanalys som analysmetod. Da vi analyserar skall vi enligt
Henricson (2017, s. 285) utga fran det syfte som vi har valt for var studie. Eftersom
innehallsanalysen ar en metod som oftast anvéands vid analys av text ar det en passlig metod
att anvanda da vi analyserar bloggar. Henricson menar att det finns en variant av
innehallsanalys som heter konventionell innehallsanalys. | denna variant av innehallsanalys
talar man om en sa kallad induktiv analys, vilket betyder att man utgar fran texten och
kategorier, koder eller teman kommer fran texten. | vart fall har vi utgatt fran texten i
bloggarna och bildat olika kategorier fran texten som vi kunde dela in vart resultat i.

Enligt Henricson (2017, s.116 - 117) kan man borja analysera bloggarna var for sig sa da vi
hade valt bloggar gjorde vi det. Vi analyserade en blogg at gangen. Vi laste alla bloggar tva
ganger och markte ut viktiga citat. Sedan sammanstallde och sorterade vi upp alla viktiga
citat i ett kategorischema i kategorier och underkategorier.

5.5 Etiska 0vervaganden

Enligt Henricson (2017, s. 64) ar en forutsattning for att en studie ska vara etiskt korrekt att
det man forskar om har betydelse och att de frdgor man vill ha svar pa nagot vis ar vasentliga.
Fetma &r ett stort problem i varlden och bariatriska operationer blir vanligare och vanligare
alltsa ar det ett valdigt aktuellt och viktigt amne. Da vi pabdrjade den har studien kollade vi
igen vad for slags forskning som redan fanns om bariatriska operationer och det som hanger
ihop med dem. Utgaende fran den forskning vi fann utformade vi syftet med var studie. Vi
sag att andra redan befintliga studier inte riktigt kunde svara pa de fragor som vi valt att
fokusera pa i denna studie. Resultatet av studien hoppas vi ska vara till nytta for oss som
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sjukskotare och andra vardare som kommer i kontakt med bariatriska patienter samt var till
nytta for patienterna sjalva. En annan forutsattning for att var studie ska vara etiskt korrekt
enligt Henricson (2017, s.64) ar att den vetenskapliga kvaliteten pa studien ar god. Vi har
valt insamlingsmetod, analysmetod, teori och urvalskriterier for att fa ett sa korrekt svar som

mojligt pa vara frdgor och vi satte oss in i den empiri som redan finns.

Da man samlar in data via internet, som vi valt att gora i denna studie, maste man tanka pa
hur man lagrar det man samlat in. For att studien ska vara etiskt korrekt ska ingen obehdrig
kunna fa tag pa det materialet vi har samlat in. Nagot annat som &r viktigt att tinka pa ar om
man ska fraga informanterna om lov (informerat samtycke) att anvanda deras bloggar eller
inte. Vi valde att inte frdga informanterna om lov eftersom vi bara anvande oss av bloggar
utan losenord eller inloggning som vem som helst kan lasa pa internet. Bloggarna réknas
darfor som offentlig kommunikation och da ar det tillatet att inte fraga om informerat
samtycke. (Henricson 2017, s. 225 - 227). Henricson (2017, s. 63) tar ocksa upp gora-gott-
principen som kommer fran Belmontrapporten 1978. Enligt gora-gott-principen ska man
skydda deltagarna sd mycket det gar och deras identitet. Aven om bloggarna ar offentliga
kommer vi inte att satta ut namn pa informanterna eller andra som dyker upp under arbetet
for att skydda deras identitet. Vi ska ocksa arbeta sa att deltagarna inte saras eller utnyttjas

av var studie.

Enligt Henricson (2017, s. 66) borjar alla studier pa minus da man analyserar risk mot nytta
i och med att deltagarna sétter sin tid pa att delta. En fordel ur etisk synvinkel med att
anvanda sig av bloggar maste da vara att deltagarna redan frivilligt har skrivit alla inlagg pa
bloggarna. Deltagarna maste alltsa inte satta mera tid och energi pa att svara pa vara fragor
utan vi far svaren fran de fardiga texterna i bloggarna. Henricson (2017, s. 76) papekar ocksa
hur viktigt hederlighet och arlighet ar i studien och det kommer vi att tinka pa. Man ska inte
vilseleda lasaren, medvetet tolka nagot pa fel sétt, utelamna viktig information eller pa olika
satt forsoka styra forskningens resultat dit man vill. Det ar ocksa viktigt att hanvisa till kéallor

pa ratt satt, inte plagiera, marka ut citat ratt mm.
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5.6 Bakgrund till bloggarna

Vi har analyserat 7 olika bloggar skrivna av patienter som genomgatt nagon bariatrisk
operation. Bloggarna ar skrivna av kvinnor mellan 20 och 50 ar som bor i Sverige. Alla
operationer lyckades och ingen av patienterna har fatt nagon allvarligare komplikation. Vissa
bloggar handlar mest om viktnedgangen medan andra fokuserar mycket mer pa kanslor,
motion, kost, livet och maende. Alla bloggar vi har valt behandlar dock alla delar till viss
del.

En kort beskrivning av bloggarna vi anvént:
Blogg nummer 1.

Forst var tanken att patienten som skriver blogg 1 skulle fA genomga en gastric bypass
operation men istéllet blev det gastric sleeve.

Blogg nummer 2.
Denna blogg handlar om en kvinnlig patient som genomgatt gastric sleeve, vilket patienten
berattar om i bloggen.

Blogg nummer 3.
Denna blogg handlar om en patient som genomgatt gastric bypass. Patienten berattar om
allt kring operationen och hur om vardagen fungerar.

Blogg nummer 4.
Patienten &r en kvinna i medelaldern. | bloggen beskriver hon hur det &r att genomga en
gastric bypass operation.

Blogg nummer 5.

Patienten som skrivit denna blogg ar en aktiv kvinna. Hon borjade blogga just fore hon fick
genomga en gastric sleeve operation och fortsatte att blogga tills nagra ar efter operationen.
Bloggen handlar framst om kost, motion, hur kroppen dndras efter operationen men ocksa
om hur allt paverkar hennes liv.

Blogg nummer 6.

Denna blogg ar skriven av en ung kvinna som genomgaitt gastric bypass. Hon borjade blogga
just fore sin operation och bloggade annu ett par ar efter operationen. Bloggen fokuserar pa
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hur hennes liv &r efter operationen, hur saker har andrats efter operationen och hur det har

gatt for henne.

Blogg nummer 7.

Bloggen ar skriven av en patient som genomgatt gastric bypass och handlar om hennes liv
delvis fére men framfor allt efter operationen. I bloggen kan l&saren enkelt folja med pati-
entens viktnedgang. Patienten berattar om hur livet och kroppen har andrats efter operationen
framfor allt med fokus pa traning, kost och annat relaterat till hennes gastric bypass operat-
ion.

6 Resultat

Under denna rubrik presenterar vi patienternas upplevelser enligt kategorier och
underkategorier. Dessa kategorier och underkategorier ar uppgjorda efter patienternas egna
upplevelser av tiden efter operationerna. Vi har hittat handelser och k&nslor som patienterna
berattar om som liknar varandras men vi hittade ocksa olikheter fran patient till patient.



27

Kinslan av
att lyckas.

Oro over
viktutveckling

Rutiner

Forindrad
livsstil

Ingen quick

En forandrad fix

kropp

Nya kroppen
reducerar
begriinsningar upplevelse ~

Patientens ~

Sjélvbilden
dndras
langsamt

Stod viktigt

6.1 Forandrad livsstil

Patienterna som genomgatt en bariatrisk operation maste andra sin livsstil for att fa en hallbar
viktnedgang och for att sedan kunna halla vikten pa ungefar samma niva livet ut. Rutiner,
matvanor och motionsvanor maste dndras. Detta &r inte alltid enkelt har det visat sig.

6.1.1 Rutiner

Efter en bariatrisk operation tvingas patienterna att kdmpa med ett vardagsliv som andras
och de maste skapa nya rutiner kring bade mat och motion. Patienterna far en riktig chans
till ett nytt liv da de genomgar en bariatrisk operation och det ar viktigt att patienten tar hand
om sig sjalv for att de skall fa ett bra resultat av den bariatriska operationen. Nagra av
patienterna tycker att det &r svart att fa inop bade privatliv, jobb och de nya vanorna som
innebar flera sma mellanmal. En av patienterna beréattar att hon sjélv blivit lidande till foljd
av stress pa jobbet, eftersom hon gatt hem darifran senare dn vanligt. En annan anser att det
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ar svart att fa ihop rutinerna kring kost och motion som patienterna skall félja ifall man
arbetar natt eller har ett jobb man jobbar i skift:

“Och nuda. Ndra ett ar efter operationen. Vad ser jag som fordelar idag? En verklig chans
att lagga om livsstilen. Nya verktyg att leva ett halsosamt liv. Stadig viktnedgang som ger
pepp och lust till att fortsatta pa den nya banan sa att man hinner skapa nya rutiner som ar
hallbara i ldngden.” (blogg nr.4)

“Baksidan av att jag haft stressigt pa jobbet ar att jag inte gatt hem i tid eller tagit hand om
mig sjalv som jag borde. Mattiderna och kvaliteten pa maten har blivit lidande. ~ (blogg nr.
1)

“Jag jobbade nditter i helgen och det gick bra. Jag tyckte det var lite svdrt att hitta en bra
rutin pa maten.” (blogg nr. 6)

6.1.2 Kosten

Om man ser pa helheten lyckas deltagarna i denna studie ganska bra med att &ndra sina
matvanor. De har battre kontroll dver sig sjalva, vet vad och hur mycket de borde och inte
borde ata och haller sig for det mesta till dessa regler. Efter operationen tanker patienterna
ocksa mera pa hur stora portioner de &ter vid varje maltid.

“Och for forsta gangen i bufféesammanhang var det jag som hade kontroll och inte mina

héinder och 6gon!” (blogg nr. 5)

“Maten funkar kanon.” (blogg nr. 6)

Att deltagarna lyckas hélla sig till den nya dieten kan delvis bero pa att den “nya magen” till
viss del hindrar dem att &ta for onyttigt och motiverar dem att halla sig pa ratt vag. Om man
ater for fet, for sot eller for mycket mat kan man som tidigare namnts efter en bariatrisk
operation raka ut for dumping. Detta ar en véldigt obehaglig upplevelse och kan fungera som
piskan 1 uttrycket “morot och piska”. Eftersom man mér sd déligt vid dumping kan det

kannas mindre lockande att dta den dar bullen som star framme eller att ta en till portion mat
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nar man har &tit upp den forsta. Om patienterna hamnar i situationer da manga méanniskor
har en tendens att ata for mycket, t.ex. vid bufféer, sa gor den nya magen det jobbigare for
patienten att ata for mycket. Manga av deltagarna i denna studie tycker darfér om sin nya
mage eftersom de far stod av magen att begransa intaget av onyttig mat och ser magen som

en stor hjalp:

"Det ar faktiskt dagar som denna som jag uppskattar Herbert (minimagen) extra mycket.

Maste bara bestimma mig for vad jag vill prioritera” (blogg nr. 5)

“Och det kinns underbart att jag faktiskt inte kan dta sa mycket som jag gjorde forut.”
(blogg nr. 6)

“Jag kan inte lingre overdta, vilket jag dr tacksam over. Jag blir sjuk om jag dter fel, vilket

jag dr tacksam éver.” (blogg nr. 4)

6.1.3 Ingen quick-fix

Nagot annat som manga framholl och som man kunde se i bloggarna var att en bariatrisk
operation i sig verkligen inte ar nagon garanti for att man lyckas med viktnedgangen och att
halla vikten nere. Det kravs fortfarande hart arbete av patienterna, precis som da man
forsoker ga ner i vikt utan operation. Tyvarr finns det manniskor som inte sjalva har gatt
igenom nagon bariatrisk operation och som tror att det &r ett enkelt satt att fuska sig till
viktnedgang. De tror alltsa att patienterna knappt behover gora nagot eget arbete for att
uppna viktnedgangen. Vissa av de patienter vars bloggar vi har analyserat var medvetna om
att vissa har denna felaktiga uppfattning och papekade att sa inte ar fallet.

“Alla som tror att gastric bypass dr genvigen och fuskvdgen till att bli smal har sa fel.”
(blogg nr. 4)

Detta visar att patienten vet att det finns de som tror att bariatrisk kirurgi &r en genvéag och
att det ses som nagot negativt att ha genomgatt en bariatrisk operation. Ocksa en annan
patient vars blogg vi analyserade fick lasarna att forsta hur fel denna uppfattningen &r och
hur mycket eget arbete det faktiskt kravs av den som far genomga en bariatrisk operation:
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“Men sa kommer berommet over att man har gdtt ner 38 kg. Och det har jag ju inte riktigt
kunnat ta at mig helt. For jag har ju tankt att det inte riktigt &r pa samma séatt som om jag
hade tranat utan operationen. Men da blir jag irriterad pa mig sjalv...jag kdmpar minst lika
hart som vem som helst. Fér att bara genomga en operation utan att jobba med sig sjalv
(psykiskt/mentalt) funkar inte.” (blogg nr. 6)

Patienten pastar alltsd att bariatrisk kirurgi inte dr en “quick fix” utan att det krdver hart
arbete for att ga ner i vikt. Med quick fix menas en snabb I6sning. Patienten forsoker forklara
att den uppfattning som vissa har om att det &r enkelt att ga ner i vikt efter en bariatrisk
operation ar fel. Att patienten sjalv andrar pa sin livsstil och sina vanor till det béattre ar en
forutsattning for att viktnedgang ska nas och att vikten senare ocksa halls stabil. Patienterna
kan inte bara forlita sig pa att deras nya mage arbetar fér dem och haller dem pa ratt vag
halsomassigt. De maste ocksd gora mycket arbete sjdlva. Vissa deltagare i studien
motionerade mera och vissa mindre &n de andra deltagarna, men alla deltagarna i studien
motionerade mera sedan de genomgatt operationen. De arbetade verkligen fysiskt med sina
kroppar for att fa vikten under kontroll. En av deltagarna i studien skrev:

“Jag jobbar hdrt bdde pa gymmet och utanfor.” (blogg nr. 6)

Patienterna satter alltsa mycket energi pa att trana och halla sina kroppar i rérelse. De stotte
pa perioder da traningen inte lockade dem lika mycket eller da de av olika orsaker inte kunde
motionera pa det sattet de ville. De kunde ha perioder da de alltsé inte lyckades lika bra med
traningen, men de tog alltid tag i problemet och kom igang med traningen igen. De fick
kampa for att halla igang de nya motionsvanorna.

Att ata halsosamt kommer inte heller av sig sjélv efter en bariatrisk operation. Det var ocksa
nagot som alla deltagare kampade med i olika utstrackning. En av deltagarna i studien skrev
i sin blogg att:

“Jag tinker mig for vad jag stoppar i munnen.” (blogg nr. 6)

Hon har alltsa andrat sina matvanor och borjat ata halsosammare mat. Det ar inte sa enkelt
att alltid valja halsosam mat framom god ohélsosam mat. Att motsta frestelsen att 4ta nagot
gott men ohalsosamt &r pa satt och vis en kamp. Om man vill ga ner i vikt maste man anda
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lara sig att kontrollera sig sjalv och inte &ta for mycket ohélsosam mat, &ven om man har

genomgatt en bariatrisk operation. Tva av deltagarna skrev:

“Har varit en utmaning att inte dricka en burk (coca-cola) sjalv, men har klarat det *klapp
pd axeln*.” (blogg nr. 5)

”ldag pratade jag med brorsan och sa att jag ska ata godis i tvd dagar sen ar det bra. Men
nu ikvall blev jag irriterad pa mig sjélv. Det &r precis sa har man tankte forut. Sa jag slangde
godiset som var kvar.” (blogg nr. 6)

For patienten som skrivit blogg nummer 5 var det alltsa svart att inte dricka coca-cola da det
fanns majlighet, men hon lyckades anda att motsta begaret efter coca-cola. Patienten som
skrev blogg nummer 6 hade haft en tuff period i livet och forst tdnk trostata for att trosta sig
sjalv. Ganska snabbt tog hon dock tag i sitt trostdtande och kastade bort godiset. Det har ar
ocksa en orsak till varfor bariatrisk kirurgi inte ar en quick fix. Fastan magen ar andrad ar
det anda alltid upp till patienten att andra pa sitt intag av mat och dryck. Det kan ingen
operation gora. Att fa nya rutiner, halla sig till hdlsosam kost och motionera regelbundet &r
viktiga delar i kampen mot fetman. Och det &r just det som tiden efter en bariatrisk operation
pa sétt och vis ar: en kamp mot de gamla vanorna och mot fetman. Ibland &r kampen svarare
att vinna och ibland gar det enklare. Det &r upp till var och en som far genomga en bariatrisk
operation att gora sitt basta och verkligen forsoka att lyckas med denna kamp. Tre av
patienterna framholl:

”Din kropp dr ditt ansvar.” (blogg nr. 6)

“Ata godis gdr bra, men inte fet mat. Och missforstd mig ritt, uppoffringen dr inte svdr att
gora, men det dr dnda en uppoffring. Hamburgare liksom. Fina grejer...Jag sorjer lite idag.”

(blogg nr. 7)

“Kdndes forst lite trist att inte kunna géra som vinnerna och bestalla 3-ratters plus dryck
till maten. Men det blev riktigt bra dnda!” (blogg nr. 5)

Som man kan se i dessa citat vill patienterna inte blasa upp det till ett storre problem &an vad
det ar. Deltagarna forstar nog alltid att den halsomassiga vinsten av deras andrade livsstil
och viktnedgang alltid ar vard den lilla saknaden av ohalsosam mat som ibland uppstar.
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Som tidigare namnt tappar patienterna ibland kontrollen dver sig sjalv och ater sadant som
de inte ska ata efter operationen eller dter for mycket av nagot. Det kan bero pa vilken
situation patienten befann sig i eller om patienten just i stunden helt enkelt inte tankte
tillrackligt pa vad hon satte i munnen. Oftast sa ar det en engangshandelse att patienten ater
aningen for mycket mat och efterat &ater patienten nyttigare igen en langre tid:

“Idag firar jag —10kg och tankte fira till det lite genom att géra aggrora pa 1 agg och mjélk.

Det tyckte inte min mage om och jag hamnade pa toaletten.” (blogg nr. 2)

”Kan ju meddela att jag dog lite grann efter att ha tryckt ner nastan en hel :P Fick sjukt ont
i magen och just den dar kanslan att nu sprangs magen, for nu ar det FOOOOR Fullt. Hur

korkad dr jag? Ndr ska jag ldra mig att jag inte mdste dta slut pa tallriken?” (blogg nr. 4)

Oftast ror det sig alltsd om engangsforeteelse och i vissa fall bara om nara pa handelser.
Tyvérr hander det sig ocksa nu som da att patienterna efter en bariatrisk operation kan
komma in i en svacka om man kollar pa kosten. Da &ter patienten for mycket mat lite for
ofta under nagra dagar eller helt enkelt unnar sig lite mera socker eller fett 4n vad hen vet att
hen borde. Alla deltagare i var studie som hamnade i en liten svacka lyckades dock ta tag i
sin situation igen. Patienterna vet nog sjalva om de har &tit lite onyttigare an de borde:

“sju mdnader sedan flytstart, som jag levt pd ndstan ingenting...Sd det har varit en del

slarv/tankloshet den senaste tiden.” (blogg nr. 4)

“Har dven insett att det gar att bli sockerberoende igen efter op. Bara att inse att jag
trillat dit igen...Men jag ska vinna!” (blogg nr. 5)

Som man marker pa det andra citatet (blogg nr. 5) ger inte patienten upp fastan det inte har
gatt som hen har tankt sig. Genom att rycka upp sig, ta tag i problemet och kampa far
patienterna tillbaka kontrollen éver matintaget. En orsak till varfor patienterna lyckas bryta
de gamla matvanorna och inte faller tillbaka i dem under manga dagar kanske ar oron over
att inte lyckas. | och med att de hade &tit ohdlsosammare mat blev vissa mer radda att
misslyckas och borjade tanka mer pa deras forhallande till mat:
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“Jag dr sd otroligt rddd att hamna i gamla vanor. Rastlosheten som driver mig till att dta.
Suget efter socker och fett. Kdanslan av att jag vill "unna’ mig, som tar over och leder till

daliga val.” (blogg nr. 4)

Men patienterna menar ocksa att det inte ar latt att bryta sina vanor, aven om man som
konsekvens far ta att man borjar ma illa:

“Det dr som om jag har en egen vilja och min minimage har en egen...har jag bérjat prata

om min minimage som en “Herbet”. Herbert dr rdtt krdsen.” (blogg nr. 5)

6.1.4 Motion

Innan patienterna deltar i bariatriska behandlingar har de kanske inte motionerat mycket,
men i och med att patienterna deltar i bariatriska operationer far de nu en é&rlig chans till att
andra sitt liv. De maste nu forsoka anstranga sig for att behandlingen skall ha en sa lyckad
effekt som mojligt. Aven om patienterna genomgatt ndgon bariatrisk operation ar det inte
det lattaste att komma igang med en riktig forandring och det ar svart att orka motionera
eller trana regelbundet innan det har blivit en vana. Vissa patienter far kimpa mer an andra
att forsoka fa rutiner och det 6vriga livet att fungera.

“nu ndr jag mar bdttre och energin borjar komma tillbaka dr det dags att ta pa sig och ga

ut och ga promenader.” (blogg nr. 2)

“Denna vecka blir det okad aktivitet (promenader och crosstrainer) och sd ska jag jobba
min forsta dag idag. Matladorna dr packade och jag riktigt lingtar tillbaka till jobbet.”
(blogg nr.1)

Ju mer tiden gar och patienterna blir starkare av att motionera och &ta enligt direktiv kan
nagra patienter ocksa borja njuta av sin motion (aven om det inte far bli en 6verdrift, vilket
i sin tur blir en sjukdom).

“Det hdller i sig med tréiningen. Borjar dntligen kdnnas kul igen!” (blogg nr. 5)

“Och nu tranar jag flera ganger i veckan och kan halla det pa en hyfsad niva. Inte kanna

att jag behdver vara pa gymmet varje dag.” (blogg nr.6)
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6.2 En forandrad kropp

Efter att patienterna genomgatt en bariatrisk operation andras kroppen fysiskt, bade pa
insidan och utsidan. Den nya kroppen for med sig mycket positiva férandringar i patienternas
liv, men ibland kan viktnedgangen ocksa medfora negativa effekter. Hur kroppen éndras &r
nagot manga patienter garna foljer med bland annat genom att mata vikten. Vikten och hur
den &ndras blir ibland en central del av det nya livet och kan vara nagot patienterna oroar sig
for.

6.2.1 Kéanslan av att lyckas

For manga ar viktnedgang i fokus bade innan och efter operationen och de kanner ofta gladje
over att de lyckas ga ner i vikt. For vissa patienter borjar viktnedgangen bli en stor del i
patienternas liv medan andra fokuserar mindre pa hur det gar. Patienterna far uppleva att de
gatt ned i vikt och kanna att de verkligen lyckats, vilket de upplever som positivt. Ju mer
tiden gar och efter hart slit kan patienten ga ner sa mycket i vikt att hen ocksa far uppleva
den harliga kanslan av att ha natt nagot viktmal.

“Under hundra! Hurra!...Jag dr i extas.” (blogg nr. 7)

6.2.2 Oro over viktutveckling

Anledningen till att patienterna véljer att ga igenom viktoperationerna ar ju, att de vill ga
ned i vikt och fa ett halsosammare liv. Vissa patienter tycker dock att resultaten av att de
genomgatt en bariatrisk operation kommer for langsamt och de skulle helst av allt vilja att
det kom med en gang.

“viktmdssigt sd star jag still. Sa tufft och omotiverande” (blogg nr. 4)

Det finns ocksa stunder da patienterna upplevt att det gar samre an vad de trott, att de inte
alls gatt ned i vikt pa det satt de stravat efter. For att sedan fa se att de fortfarande inte natt
slutmalet pa vilken vikt patienterna kommer ha efter att det avstannat sa att sdga. Patienterna
har manga olika tankar och kénslor under tiden efter operationen, vissa &r raddare &n andra
att misslyckas men manga &r radda att de gor fel.
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“Varje gang har det (vikten) legat pa runt 89. Kdnns bra att det dr under 90 kg. Jag fick nytt
ryck att vaga mig, och vagen visade 90,? Ja, mer sag jag inte. FOr jag hoppade av vagen...sist
nar jag lyckades ga ner i vikt, sd kom jag ner till 89 kg, precis som nu...!”" (blogg nr. 5)

“Gissa dd om jag tappade hakan nér vigen snillt visade pd -1,7 kg...Jag ar pa inget satt
besviken 6ver de senaste veckornas langsamma takt, det far ta den tid det tar och sa, men
jag ar valdigt tacksam 6ver att det har sager mig att viktnedgangen inte ar pa vag att stanna
av.” (blogg nr. 7)

6.2.3 Nya kroppen reducerar begransningar

Patienterna har kant av att det finns begransningar i livet pa grund av att de varit feta. Manga
av patienterna har darfor innan de blev opererade upplevt att det inte finns ndgon annan utvég
an att bli opererade eftersom de sjalva har forsokt att ga ned i vikt innan operationen men
misslyckats. Pa grund av sin vikt har manga av dem tvingats att avsta fran vissa aktiviteter,
som de garna skulle delta i om de hade varit smalare. Aktiviteterna har patienterna avstatt
fran pa grund av att de skamts for sin kropp, for att de inte har en kropp som passar in i
samhéllet eller for att patienterna haft kroppar som inte orkat med aktiviteterna. | vissa
situationer har patienternas kroppar utgjort fysiska hinder.

| och med att patienterna gar igenom en bariatrisk operation far manga av dem nya
mojligheter till ett nytt liv vartefter de blir av med den sjukliga 6vervikten. Manga av
patienterna tycker att det kanns befriande att fa en ny chans i livet. | och med att de marker
positiva forandringar i olika situationer, som de eventuellt kant skam i forr, borjar manga av
patienterna ocksa utveckla ett battre psykiskt maende och ett battre sjalvfortroende. Efter
operationerna upplever patienterna manga olika kéanslor och vissa forvantningar pa vilken
vandning livet skall ta efter operationen kanske inte har uppnétts medan andra ovantade
saker kanske har skett. Patienterna blir mer motiverade till att fortsatta forandringen da de
marker sma positiva forandringar, bade fysiskt men ocksa psykiskt.

“Efter att jag gick upp mycket i vikt fanns det inte en chans att kunna rida. men nu ndr en

kollega fragade om jag ville folja med till stallet och rida sd tvekade jag inte!” (blogg nr. 5)
“Igar hoppade jag studsmatta, sad kul! (Och jobbigt!)” (blogg nr. 3)

Patienterna i blogg nr. 3 och nr. 5 har alltsd med andra ord haft begransningar i och med att
de haft fetma. De har kanske velat géra saker som de tyvarr tvingas avsta fran pa grund av
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att de haft den kropp de haft. Nu efter operationen kan de gladjas dver att fa gora saker de
bara kunnat drémma om innan.

Da patienterna genomgar en bariatrisk operation forandras deras kroppar fysiskt som i sin
tur paverkar livet pa olika satt. Patienterna upplever forandringarna individuellt och de
tvingas lara sig att leva med sina andrade kroppar, som att lara kdnna sig sjalv igen. En
positiv forandring for vissa efter en bariatrisk operation kan vara att de inte behdver samma

mediciner som de behdvde fore operationen.
”Jag har sedan operationen kunnat sluta med mitt insulin, mina blodtrycksmediciner och
halverat min kolesterolmedicin. Det kénns helt underbart! “ (blogg nr. 1)

”Klarar av alkohol mycket battre nu (&n genast efter operationen) och vet vad Herbert
(magen) kan hantera.” (blogg nr. 5)

6.2.4 L0Os hud

Flera av patienterna upplever att det &r positivt att de gar ned i vikt. | och med att de gar ned
i vikt far tyvarr flera av patienterna l6s hud pa vissa stéllen, vilket de ofta stor och irriterar
sig pa. De har gatt fran att vara ledsna eller skammas for sin vikt, till att délja och skammas

for den nya l6sa huden.

“Sen dr det ju den ddr fragan om huden. Blir den 16s och slapp? Tycker att jag sitter och
drar och sliter i huden hela tiden och |0sare har den blivit, eller var det sahdr forut? “(blogg
nr. 4)

“Insag da ndr jag tittade i spegeln att jag fatt hinghud pd halsen, och rynkig dessutom! Jag
blev ndistan lite chockad...Mdste borja ha en sjal pa mig. Nya hjdrnspoken.” (blogg nr. 5)

6.3 Sjalvbilden andras langsamt

Vissa patienter soker sig till den bariatriska kirurgin delvis for att fetman gor dem missnéjda
med sitt utseende. Att ha fetma kan som tidigare namnt paverka ens sjalvbild negativt och

associeras med manga negativa upplevelser. En patient skriver:
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“Jag startade pa en vikt som jag aldrig vill komma upp i igen. Aldrig kunna gd in i en affir
och handla “normala” kiddstorlekar for dom gick inte upp 6ver varken ldt eller rumpa,

alltid ga omkring med stora tréjor for att délja sin stora rumpa.” (blogg nr. 2)

Detta visar att patienten var véldigt missndjd med sitt utséende fore operationen och
viktnedgangen. Att ha en dalig sjalvbild kan vara valdigt jobbigt for patienten:

“...Jjag har nog aldrig dlskat mig sjdlv foren nu.” (blogg nr. 6)

Som citatet sdger kunde patienten inte dlska sig sjalv fore operationen. Patienten skrev detta

flera manader efter operationen och hade da gatt ner valdigt mycket i vikt. Da en patient
lyckas ga ner i vikt andras forstds ocksa kroppen. Kroppen ar nara sammanlankat med
sjalvbilden. En hélsosammare kropp verkar gora det enklare for patienten att fa en béttre
sjalvbild och acceptera sig sjalv. Nagra av patienterna skrev:

“jag kdnner mig bade smalare och piggare dn pa ldnge” (blogg nr. 1)

“Ja,jag tycker sa mycket mer om att se mig sjalv i spegeln. Och jag kéanner mig mer
avslappnad och glad nar jag ar ute pa stan. Jag ar lang ifran néjd. Men inte heller direkt

missnojd. Jag har ndtt acceptens.” (blogg nr. 4)

“Jag vet att jag har blivit snygg och jag kdnner mig snyggare nu.” (blogg nr. 6)

Som namnt tar det ibland Iang tid innan en patients sjalvbild andras. Det kan ta lange innan
patienten borjar forsta att hen har blivit smalare och ser annorlunda ut. Vissa patienter kan
rent logiskt forsta att de har gatt ner i vikt och blivit smalare men énda inte kdnna sig smalare.
Kroppen blir mindre men psykiskt hinner patienten inte acceptera att det ar sa utan kanner
sig annu likadan som fore viktminskningen. Patienten kan forsta att hen ar smalare, eller till
och med mycket smalare &n fore operationen, men &nda identifiera sig som fet:

“Jag har svart att acceptera att jag inte har storlek 52-54 langre......Undrar om hjarnan
kommer ikapp snart?” (blogg nr. 5)

“om jag fattat att jag gdtt ned i vikt? Jadd, det gor jag. Det mdrks pad kidderna och orken.
Men jag kinner mig fortfarande tjock. Jag AR tjock. ~ (blogg nr. 4)
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“Livet leker men jag lingtar till att bli “Smal” d att det syns och kdnns” (blogg nr. 3)

Till det sista citatet skall det tillaggas att personen nog redan hade gatt ner mycket i vikt och
blivit smalare &n fGre operationen. Vissa kan tro eller tycka att de annu ser ut som forr &nda
tills de i nagon viss situation blir extra medveten om sin kropp och da kan se forandringen.
Det kan vara en véldigt positiv upplevelse och upptéckt:

“Och for forsta gangen sen operationen sd kinde jag mig faktiskt smalare. Jag har ju haft
jattesvart att se skillnad, men pa gymmet bade sag och kande jag skillnad!!! Sa underbart

grym kénsla!!” (blogg nr. 5)

“det dr svdrt att sjilv se skillnaden pa sin kropp ndr man gar ner i vikt. Visst kan jag sta
laaaaange framfor spegeln och vrida och vanda mig och studera den nya silouetten. Men &
andra sidan har glomt bort HUR tjock jag faktiskt var i januari innan jag borjade flytet. Jag
tycker fortfarande att jag ar jatte tjock och kanner mig ofta frustrerad éver a magen envisas
med att bli kvar. Men s& métte jag mig i borjan av maj och fick nastan en chock nar jag sag

hur mdnga centimetrar som faktiskt dr borta. Hur hérlig kdnsla som helst.” (blogg nr. 4)

Overlag forstar nog patienterna att de har gatt ner i vikt men ibland tar det som sagt lang tid
att inse detta och kanna sig smalare. Om patienten kanner sig smal eller fet kan ocksa andras
fran dag till dag och stund till stund:

“Kdnde mig tjiock och allmdnt trilig...Men da tar jag det mest obekvima och anvinder det

anda. For jag vet innerst inne att jag inte dr sd tjock som jag har varit.”(blogg nr. 6)

Patienterna berattar ocksa om att det har blivit roligare att ga in i butiker och handla klader
och dylikt efter operationen eftersom de inte langre behdver sk&mmas for sina kroppar. Vissa
personer kan inte heller forsta att det ar sant, att de som haft storlek xxI eller annu storre
passar i mindre storlekar.

“Viktigt meddelande. Tréjan jag har pd mig dr storlek s. WTF!?” (blogg nr. 7)
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"Men glad att jag dntligen gdtt ned sd pass mycket att bade klader och ryggséackar passar

mig, jag behdver inte langre kdnna mig generad nar jag ar i sportaffarer eller nagon
[friluftsbutik.” (blogg nr. 5)

6.4 Stod viktigt

Med tanke pa hur svart det kan vara att andra sin livsstil och bryta daliga vanor kan man
verkligen forsta att patienterna garna vill ha stod efter en bariatrisk operation. | var studie
sag vi att bariatriska patienter uppskattade olika slags stod av andra méanniskor, bade av
vardpersonal och andra patienter. Patienterna var alltid valdigt ndjda och glada efter att de
hade varit pa kontroller efter operationen och fatt tala med nagon professionell. De
uppskattade stodet och raden som de fick av dietister, sjukskotare och andra som hade hand

om dem efter operationen fran vardens sida.

“I-arskontroll...Himla glad 6ver samtalet” (blogg nr. 6)

“Kul att prata med honom (kirurgen) igen. Kdnner mig mycket gladare nu.” (blogg nr. 5)

Vissa av patienterna tyckte ocksa battre om att ga pa gym dar det fanns manga som var i
liknande situation som dem. De kénde sig mera utsatta och trivdes inte lika bra om de maste
trana i grupper dér de flesta var smalare och mera véltranade. De upplevde sig passa battre
in och kande sig sakrare bland andra som inte annu var sa valtranade och fick ut mer av
motionspasset da.

“Kdnns sa himla bra att fa "mjukstarta’ lite pa ett gym ddr alla har samma forutsdttningar”

(blogg nr. 4)

“Och det béista av allt — de allra flesta som gar dar (pa gymmet) ar Gverviktiga eller har
varit overviktiga” (blogg nr. 5)

Det var inte ovanligt att patienterna var med i olika grupper for bariatriska patienter pa
sociala medier, till exempel facebook-grupper. Att nu som da fa umgas med andra i liknande
situation verkar manga uppskatta. Da far de byta tankar, upplevelser och idéer med varandra.
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Samtidigt far de ocksa se hur andra har det som befinner sig i samma situation som dem
sjalva.

“pd kvdllen var vi ndgra stycken fin vdr sleeve-grupp pa FB som tréaffades. Mycket trevligt

att byta tankar, funderingar och upplevelser.” (blogg nr. 1)

7 Diskussion.

Under denna rubrik kommer vi att diskutera vad vi kommit fram till i denna studie och
studiens kvalitet. Vi kommer att knyta ihop hela examensarbetet och ta upp de viktigaste
fynden. Efter att ha satt in oss i detta &mnet anser vi att mera forskning om nordiska patienters
egna upplevelser efter bariatriska operationer borde goras och dven forskning om hur viktigt
det ar med ratt stod at dessa patienter.

7.1 Metoddiskussion

Den begransade tiden har lett till att vi inte har kunnat gora ett sa omfattande arbete som vi
skulle ha velat. Skulle vi haft mer tid skulle vi ha kunnat analysera blogginlagg ytterligare
en tid efter operationen. Eftersom det har ar forsta gangen vi gjort ett examensarbete kanske
vi inte gjort ett lika noggrant arbete som vana forskare men vi har gjort vart basta och vi har
ocksa lart oss under processens gang. Vi analyserade vara egna asikter om amnet innan vi
gjorde denna studie, vi arbetade med en 6ppen installning och nu i efterhand har vi fatt
andrade asikter och uppfattningar om hur det &r att ga igenom en bariatrisk operation. Vi var
oroliga 6ver att inte hitta tillrdckligt mycket bloggmaterial om detta &mne men vi
konstaterade i ett tidigt skede att det fanns mycket material att anvénda sig av. Vi anser 0ss
ha svarat pa studiens fragestéallningar. Tyvarr hittade vi inga bloggar av tillrackligt god
kvalitét som var skrivna av patienter som genomgatt gastric banding, vilket mojligtvis skulle
kunna begréansa vart resultat. Vi skulle garna ocksa analyserat bloggar skrivna av manliga
patienter och av finlandssvenskar, men tyvarr fann vi inga som passade in. Detta kan paverka
resultatet.
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7.1.1 Intern logik

Om man anvander Intern logik skall man enligt Larsson (1994 s. 168-170) fokusera pa att
forskningsfragor, datainsamling och analysteknik skall ha samklang och vara enhetliga.
Mellan tidigare ndmnda saker och fenomenet som vi har studerat skall det ocksa rada
harmoni. Enligt den interna logiken skall vi bygga upp var studie sa att de olika delarna
verkligen blir en enhet.

Syftet med denna studie var att vi skulle fa en béttre inblick i patienternas egna upplevelser
fran tiden efter en bariatrisk operation, sa darfor valde vi att anvanda oss utav kvalitativ
metod. Enligt oss passade metoden vi valde bra for var studie eftersom vi fick med varje
enskild patients upplevelser och vi fick en bra inblick i de olika aspekterna av patienternas
liv och halsa som paverkas.

7.1.2 Struktur

Enligt Larsson (1994, s. 173) skall en studie vara 6verskadlig, inte for komplex och det skall
vara enkelt att forsta vad som ar viktigt och mindre viktigt. Man skall hitta en struktur i
materialet och nar man skriver resultatet skall denna struktur finnas med.

Vart arbete foljer en rod trad och vi har forsokt anvanda oss av ett enkelt sprak sa att varje
lasare skall ha en mojlighet att satta sig in i vart arbete. Det var svart att sétta granser for
resultatet eftersom vi analyserade patienternas egna upplevelser och mycket aspekter i livet
paverkar varandra. Vad nagon patient tycker &r viktigt kanske nagon annan inte alls bryr sig
om. Detta ledde till att resultatet inte var enkelt att strukturera upp, men efter manga forsok
anser vi att vi har lyckats ganska bra.

7.1.3 Heuristiskt varde

Da man gor en kvalitativ studie, skall man enligt Larsson (1994, s. 179) komma fram till och
formulera ny kunskap inom omradet man studerar. Personen som laser skall alltsa fa 6kad

kunskap inom omradet och helst fa en bild av verkligheten som hen kan tro pa.
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Med vart examensarbete har vi forsokt 6ka kunskapen om vilka upplevelser patienterna har
efter en bariatrisk operation och hur deras liv och hélsa éndras. Vi lyckades ganska bra med
att fa fram olika upplevelser och erfarenheter efter en bariatrisk operation. Patienternas olika
erfarenheter har gett oss ett detaljrikt och personligt perspektiv pa resultatet.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att man skulle fa en béttre forstaelse for hur patienternas
liv dndras och hur de upplever halsa efter en bariatrisk operation. I resultatet framkom fyra
viktiga teman; en forandrad kropp, forandrad livsstil, sjalvbilden andras langsamt och stod
viktigt.

| vart resultat framkom att bariatriska operationer inte &r en quick fix utan att det kravs
mycket eget arbete av patienten for att &ndra sin kropp och livsstil. Enligt Eriksson (1994, s.
54) ska man som sagt stodja patienten, finnas till och lata processen ta tid. Patienterna
upplever att det ar bra med stod av andra, bade av personer som varit i samma situation men
ocksa av vardpersonal. Att ansa och lara var dven en del av vardande enligt Eriksson (1988,
s. 8) och patientundervisningen ar en viktig del av sjukskotarrollen i varden av dessa
patienter. Sjalva operationen kan ses som ett ansande sa pa detta sétt passar denna vardteori
i detta arbete. Enligt Ericson & Ericson (2012, s. 62 - 63) och Hamberger & Haglund (2017,
s. 351) leder fetman till foljdsjukdomar, som t.ex. diabetes. Eriksson (1988, s. 29 - 30) menar
ocksa att livslangden blir langre om man presterar béattre. Eftersom foljdsjukdomarna av
fetman kan forkorta patienternas liv sa ar viktnedgang ett bra exempel pa detta. Resultatet
tog ocksa upp att atminstone en patient far minska pa sin medicin i och med att de genomgatt
en bariatrisk operation. I resultatet framkom ocksa att manga patienter som genomgar en
bariatrisk operation lider av 16s hud, vilket stammer 6verens med vad Atiyeh och Castagliola
(2012) skriver.

Som tidigare namnt maste patienterna forséka ga ner i vikt med flera olika metoder innan de
far ga igenom en bariatrisk operation. Detta betyder ocksa att bariatriska patienter har forsokt
ga ned i vikt manga ganger forut men misslyckats. Att patienterna kanner sig misslyckade
for att de inte kunnat ga ned i vikt innan operationerna stods ocksa av Faccio, Nardin &
Cipolletta (2016, s. 1716). Detta leder till att patienterna efter den bariatriska operationen
manga ganger upplever en oro Over att misslyckas igen, vilket &ven framkom i
resultatanalysen. For det mesta lyckas patienterna val med att &ndra om sin livsstil, men
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ibland kan de ga tillbaka till gamla vanor dven om de vet att det ar viktigt med en bra
kosthallning och bra motionsvanor. Eftersom patienterna efter en bariatrisk operation inte
kan ata sa mycket som innan pa grund av sin forandrade kropp, ar det viktigt att patienterna
forsdker anpassa sin kost till Livsmedelssakerhetsverkets (2014) rekommendationer och &ta

alla vitaminer, sparamnen och mineraler som de behéver for att de skall ma bra.

Innan operationen har &ven patienterna fatt kdnna av att de inte passar in i “normala
storlekar”, vilket har lett till att de har ként sig ovilkomna som i sin tur har fitt dem att kdnna
sig krénkta. Enligt Eriksson (1994, s. 42 - 46) orsakar krdnkning och ensamhet lidande och
Overviktiga patienter kanner sig ofta krankta, ensamma och utanfér. Patienterna kanner aven
skuldkanslor da de Gverétit. Detta kan ocksa orsaka lidande enligt Eriksson. En annan sak
som kom upp i vart resultat ar att efter operationen forsoker alla patienter motionera mera.
World Health Organization (2018a), Institutet for hélsa och vélfard (2014) och Kéaypéhoito
(2011) tar alla upp olika motionsrekommendationer vilket visar pa att det &r viktigt med
motion.

Om patienterna ater halsosammare och motionerar tillrackligt, borjar vikten ga nedat och
patienterna kanner sig nojda éver resultatet. Viktnedgangen i sig medfor att patienterna kan
gora mera saker och far ett battre sjalvfortroende. Tyvarr tycker dock vissa att vikten gar ned
snabbare dn vad de skulle vilja. Att vissa patienter kan uppleva att de inte hinner med i
viktnedgangen stods ocksa av Faccio, Nardin & Cipolletta (2016, s. 1714, 1717-1718). Da
patienterna inte hinner med i viktnedgangen ser vissa patienter en storre kropp i spegeln an
vad de har i verkligheten. Vissa har alltsa en overklig sjalvbild innan de hunnit anpassa sig
till sin nya kropp. Detta, att sjalvbilden dndras langsamt, visades ocksa i vart resultat. Enligt
Jensen et al. (2013, s. 1139) sa ar kvinnor som har fetma ofta missnojdare med sina kroppar
an andra, men som resultatet visar far de en battre sjalvbild efter operationen. Flera patienter
kanner sig snyggare och hélsosammare efter operationen, vilket gor att sjalvbilden blir
battre. Detta stdds ocksa av vad Hayden, Dixon, Dixon, Playfair & O’Brien (2010, s. 9-11)
och Park (2015, s.243) skriver om sjélvbilden efter en bariatrisk operation. Da patienten fatt
battre sjalvbild och gatt ned i vikt kan det ses som att de vunnit dver sitt lidande, vilket enligt
Eriksson (1994, s. 11, 49) ger kraft till det fortsatta livet. | vart resultat framkom det dven att
patienternas sjalvfortroende blir battre och att de vagar gora mer saker utan att skdmmas. De
vagar ta mera plats.
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7.3 Slutsats

Da man genomgar en bariatrisk operation andras livet mycket och vanor som patienterna
haft forut maste de andra och de lyckas ofta bra med det men det ar ocksa en kamp. Vanor
som patienterna andrar ar kost, motion vilket i sin tur paverkar rutiner. Patienternas liv
andras ocksa till det positiva da de blir mindre begransade.

Avslutningsvis vill vi podngtera att bariatriska operationer inte bara innebér en fysisk
forandring. Som var studie visar, paverkas hela manniskan och manniskans liv av
operationen. | vissa fall kan operationen leda till negativa upplevelser, men for det mesta far
patienterna uppleva mycket gott av operationen och viktnedgangen som de sjalva skapar

med hjalp av sin nya kropp.
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