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Abstrakt

Innledning: Personer med overvekt har gkt risiko for livsstilssykdommer og ca. 3000 gjennomgar en
overvektsoperasjon arlig i Norge. De psykologiske langtidsvirkningene etter en overvektsoperasjon
har fatt lite fokus da det har blitt fokusert mer pa de fysiologiske utfordringene og komplikasjonene.
Hensikt: Hensikten med studien var a belyse pasienters erfaringer med fokus pa de psykologiske
aspektene etter en gjennomgatt overvektsoperasjon og pa denne maten gke kunnskapen hos
sykepleiere om denne pasientgruppen. Metode: Det er utfart en allmenn litteraturstudie basert pa 13
vitenskapelige artikler. Blant disse 10 kvalitative og 3 kvantitative artikler. Artiklene er funnet
gjennom databasene Medline, Embase, PsychInfo og gjennom manuelt sgk. Resultat: Analysen farte
til 5 kategorier. Funn i studien viste at vektnedgangen etter en overvektsoperasjon hadde en positiv
innvirkning pa selvbildet, kroppsbilde og selvtilliten. Samtidig ga det pasientene muligheten til ett
endret sosialt liv. Diskusjon: Resultatet ble diskutert opp mot annen litteratur som sier noe om de
emosjonelle, kognitive og sosiale erfaringene overvektsopererte har. Deler av resultatet ble sett i
sammenheng med ulike teorier og lignende fenomen som kan vaere en del av forklaringen til de ulike
endringene deltagerne opplevde. Konklusjon: Deltagerne hadde ulike erfaringer etter en
overvektsoperasjon. Vekttapet farte til gkt selvtillit, bedret kroppsbilde, bedret sosialt liv, gkt intim og
seksuell funksjon. Samtidig ga vekttapet noen uventede bekymringer slik som overflgdig hud og
endret dynamikk i forholdet til venner og partner. Viktigheten av at vi som sykepleiere kjenner til
disse psykologiske og falelsesmessige utfordringene som kan oppsta hos overvektsopererte er
betydningsfulle.

Ngkkelord: Sykepleie — overvektsoperasjon — endringer — erfaringer.



Abstract

Introduction: People with overweight have an increased risk of lifestyle diseases and about 3000
undergoing bariatric surgery annually in Norway. The psychological long terms effects after bariatric
surgery has little focus when the focus is on the physical challenges and complications. The Aim: The
aim of the study was to illuminate patient’s experiences with a focus on the psychological aspects after
undergoing bariatric surgery and in this way increase knowledge among nurses about this patient
group. Methods: It’s been conducted a general literature review based on 13 scientific articles.
Among these 10 qualitative and 3 quantitative articles. Articles were found through databases
Medline, Embase, PsychiInfo and through manual search. Results: Analysis led to 5 categories.
Findings of the study showed that weight loss after bariatric surgery had positive impacts on self-
image, body image and self-esteem. In the same time, it gave patients the opportunity to a changed
social life. Discussion: The results were discussed in light of other literature that says something about
the emotional, cognitive and social experiences overweight operated have. Part of the result was seen
in the context of various theories and similar phenomenon that may be part of the explanation for the
various changes the participants experienced. Conclusion: The participants had different experiences
after bariatric surgery. The weight loss led to increased confidence, improved body image, improved
social life, increased intimate and sexual function. Meanwhile, the weight loss gave some unexpected
concerns such as excess skin and changed dynamics in relationships with friends and partner.
Importance that we as nurses know of these psychological and emotional challenges that can occur in
overweight operated is important.

Keywords: Nursing — bariatric surgery - changes — experiences.
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1.0 Introduksjon

| Norge er det utfert helseundersgkelser etter ar 2000 som viser at en av fem voksne har fedme
(Folkehelseinstituttet, 2014). Tall fra Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) fra 2006-2008
viser at 32,3% av kvinnene i alderen 20-49 ar og 48,1% av menn i alderen 20-49 ar har en BMI
mellom 25 og 30, noe som Klassifiseres til & vaere overvektige. 12,6% av kvinnene og 12,5% av menn i
alderen 20-49 ar hadde en BMI over 30, noe som klassifiseres som fedme (Thoen & Krokstad, 2011).
Personer med kraftig overvekt og fedme har gkt risiko for type 2 diabetes, sykdommer i galleveiene,
pustestopp om natten (sgvnapne), hjerte- og karsykdommer, hayt blodtrykk, slitasjegikt i knar og
hofter og enkelte kreftsykdommer som tykktarmskreft (Folkehelseinstituttet, 2014). Hvert ar opereres
rundt 3000 personer for fedme i Norge. Av de som blir operert er det mange som vet lite om de
psykologiske ettervirkningene som kan oppsta etter operasjonen siden det sa langt er lite forskning pa
dette feltet. For & lykkes med vektreduksjon og opprettholde sitt vekttap etter en slik operasjon er det
viktig at man leerer seg a handtere sin nye kropp, dette krever oppfalging av den enkelte (Berg,
www.forskning.no, 2013). For a fa ett varig resultat etter en slik operasjon er det viktig at man lerer
seg 4 handtere sin nye kropp, dette krever oppfelging av den enkelte (Berg, www.forskning.no, 2013).
Studien har som formal & gke kunnskapen og forstaelse hos sykepleiere om hvilke opplevelser
overvektsopererte har etter operasjonen med fokus pa de psykologiske aspektene. Dette er viktig for a
kunne gi helhetlig sykepleie og omsorg i mgte med denne pasientgruppen, da det er hgyst sannsynlig

at sykepleiere mater disse pasientene bade pa sykehus og i kommunehelsetjenesten.

1.1 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a beskrive erfaringer av a ha gjennomgatt overvektsoperasjon, med

spesielt fokus pa de psykologiske aspektene.

1.2 Perspektiv og avgrensninger

Studien avgrenses til voksne i alderen 18ar og oppover. Dette gjegres fordi det er denne
aldersgruppen som er aktuell for en slik operasjon. Det blir sgkt etter artikler der forskerne har
spurt personer som har gjennomgatt en overvektsoperasjon om deres opplevelser og

erfaringer.



2.0 Metode

En metode beskrives som en fremgangsmate eller et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap (Dallan, 2012). Oppgaven er en allmenn litteraturstudie. En slik litteraturstudie kan
benevnes som en litteraturoversikt, forskningsoversikt eller litteraturgjennomgang. Hensikten med en
allmenn litteraturstudie kan veere a beskrive kunnskapsnivaet innenfor ett visst omrade og bidra til gkt
kunnskap og ferdigheter hos sykepleiere. (Forsberg & Wengstrém, 2008) ; (Polit & Beck, 2012).

2.1 Litteratursgk

Denne litteraturstudien er basert pa 13 forskningsartikler av disse er 10 kvalitative og 3 kvantitative.
For & finne forskningsartikler ble det sgkt i databasene Medline, PsycINFO, Embase. Sgkeordene som
ble brukt var: «Gastric bypass», «bariatric surgery», «self-image», «quality of life», “experience”,
“lived experiences”, “phenomenology” og “outcomes”. Flere av disse sgkeordene ble det satt sammen
| forskjellige kombinasjoner. I tillegg ble det utfart manuelt sgk for & hente ut 2 artikler som ble funnet
via referansene til en annen artikkel og dpnet gjennom google schoolar.

Tabell 1. Oversikt over sgkestrategier

Databas | Avgrensninge | sekeord | Antall Antall | Antall | Antall Antall
e r treff forkas | Utval | utvalgte | inklude
tet gte for rte
dypere
granskn
ing
Medline | Sprak: Engelsk, | Bariatric | 318 312* Jrx* 3 3
19.01.16 | Svensk, surgery 3**
Dansk, Norsk
Adult AND
publikasjonsdat
0: Experienc
2000-current. e
Abstract.

*: antall ekskluderte artikler etter leste titler
**- antall ekskluderte artikler etter leste abstrakt
**%- antall artikler som er lest i sin helhet.

Se vedlegg 1. sgkestrategi



2.2 Etiske overveielser

«Forskningsetikk er et omrade av etikken som har med planlegging, gjennomfaring og rapportering av
forskning a gjere. Det handler om & ivareta personvernet og sikre troverdighet av forskningsresultatet»
(Dallan, 2012) ; (Polit & Beck, 2012). De fleste artiklene som er brukt er godkjent av etisk komite.
Ifalge Helsinkideklarasjonen skal Forskningsetiske komiteer ivareta enkelt personers og samfunnets
interesser og ved all medisinsk og helsefaglig forskning som involverer mennesker, menneskelig
biologisk materiale eller helseopplysninger, skal det sekes om forhandsgodkjenning. Ved siden av at
komiteene skal overvake interessene til forsgkspersonene blant annet ved a sgrge for at kriteriene for
det frie informerte samtykket er godt nok ivaretatt, skal de kontrollere at prosjektene holder
vitenskapelig god nok kvalitet. Etiske overveielser og ryddig bruk av personopplysninger er en
forutsetning for & ivareta tilliten til de menneskene som stiller opp med sine opplevelser og erfaringer
(Dallan, 2012) ; (De Nasjonale Forskningsetiske Komiteene, 2014).

2.3 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier:

e Studier som belyser hensikten
e Pasientperspektiv

e Pasientene i studien er voksne
e Originale studier

e IMRaD-struktur

Eksklusjonskriterier:

e Review-og fagartikler

e Studier som ikke belyser hensikten

e Pargrende og sykepleieperspektiv

o Ikke skandinaviske eller engelskspraklige
e Fysiske forandringer

e Komplikasjoner etter operasjon



2.4 Inkluderte artikler

Tabell 2. Eksempel pa oversikt over inkluderte artikler

Forfatter
Ar
Tidsskrift
Tittel

Land

Studiens hensikt

Design/
Intervensjo
n/
Instrument

Deltakere

Hovedresultat

Kommenta
r i forhold
til kvalitet

Eli Natvik,
Eva
Gjengedal,
Christian
Moltu &
Malfrid
Réheim

2015

Internation
al journal
of
qualitative
studies on
health and
well-being.

Translating
weight loss
into agency
: Men’s
experiences
5 years
after
bariatric
surgery

United
states

Hva er menns
opplevelse av
helse og
velvaere mer
enn 5 ar etter
overvektskirurgi

Kvalitativ
studie

Intervju

13 menn
Alder 28-60 ar
Som har
gjennomgatt
overvektskirur
gi 5-7 ar
tidligere

Overvektskirur
gi startet en
kompleks og
langvarig
livsendrede
prosess

Godkjent
av Norsk
Regional
komite for
medisinsk
forskning

Se vedlegg 2 inkluderte artikler




2.5 Analyse

Acrtiklene ble analysert ved hjelp av en innholdsanalyse-inspirert analyse, fortrinnsvis inspirert av
Krippendorff (2004) og Granheim & Lundman (2004). Analysen ble innledet med at artiklenes
resultatdel ble lest igjennom. Meningsbarende enheter, relatert til studiens hensikt ble identifisert. De
identifiserte meningsbarende enhetene med lignende innhold ble fgrt sammen og dannet
subkategorier. Subkategoriene som hadde noe felles ble sa fart ssmmen og dannet hovedkategorier.
Kategoriene dannet sa overskrifter i resultatdelen.

Tabell 3. Eksempel pa Analyse

Meningsberende enheter Subkategorier Kategorier
Opplevelse av det & vaere en av | Erfaringer av a bli godtatt av Erfaringer av et endret sosialt
mengden og mgte en mildere omverdenen. liv

og mer inkluderende verden
var en verdifull opplevelse som
endret hennes perspektiv.

Mange beskrev hvordan deres
forhold til andre har forbedret
seg og hvordan de falte seg
mer respektert, akseptert og satt
pris pa.

Vekttapet gav mot til & ta
kontakt og omgas andre sosialt. | Erfaringer av nytt mot til a

delta sosialt
Tap av vekt ble erfart som en
verdifull mulighet til & Erfaringer av a ha fatt en «ny
gjenopprette en plass i plass» i samfunnet

samfunnet.




3.0 Resultat

Analysen resulterte i fire hovedkategorier: Erfaringer av endringer i det emosjonelle, erfaringer av
endret kroppsbilde og selvtillit, erfaringer av kognitive forsinkelser, erfaringer av endret sosialt liv og
erfaringer av endrede relasjoner. Menn og kvinner som var med i studiene blir omtalt som

«deltagerne».

3.1 Erfaringer av emosjonelle endringer

Feerre deltagere mottok behandling for mentale problemer etter a ha gjennomgatt en
overvektsoperasjon (Larsen, et al., 2003). Analyser viste ogsa at angst hos deltagerne minsket
signifikant allerede 1 ar etter operasjonen, til tross for dette ble det ikke sett noen klar sammenheng
mellom reduksjon av angst og vektendringene (Burgmer, et al., 2014). Etter operasjonen opplevde
deltagerne en reduksjon i depressive symptomer, med maksimal forbedring 1 ar etter operasjonen. |
oppfalgningsvurderingene ble det sett en sammenheng mellom endringer i BMI og depressive
symptomer (Burgmer, et al., 2014) ; (Larsen, et al., 2003). En deltager som hadde slitt med
overveldende depresjon far overvektsoperasjonen fortalte om en ny selvaksept og glede over livet 7 ar
etter operasjonen (Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013). Deltagerne opplevde depressive symptomer
etter vekttapet pa grunn av vansker med a takle noen av endringene og depresjon kunne fortsatt
forekomme, men virket lettere & leve med enn far (Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013 ; Lyons,
Meisner, Sockalingam & Cassin, 2014). Opplevelsen av at noe psykologisk hadde endret seg etter
operasjonen fgrte til mer positivt tenkning og en falelse av a bli fadt pa ny (Jensen, et al., 2014 ;
Ronis, Chaim & Turato, 2010). | ettertid virket det umulig a forberede seg pa de utmattende og store
psykiske forandringene, den emosjonelle intensiteten og de mentale kravene av a gjennomga
operasjonen. Deltagerne opplevde a vare humarsyk, sur og gretten (Natvik, Gjengedal, Moltu, &
Raheim, 2015). Tiden etter operasjonen ble beskrevet som en emosjonell berg og dalbane og det
kunne vere vanskelig & holde humgret stabilt (Jensen, et al., 2014). Deltagerne hadde ambivalente
falelser der de pa den ene siden var forngyd med sin nye kropp men pa samme tid ha en falelse av a ha
sviktet seg selv med & ta operasjonen. Dette var vanskelig a takle (Ogden, Clementi & Aylwin, 2006 ;
Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013).

«l feel like a cheater who has cheated by loosing weight and not struggled and

suffered...But i have in my way» (Forsberg, Engstram, & Sdderberg, 2014).

Det & ikke lengre matte skjule sin kropp med kleer og kunne vaere mer synlig ga en god falelse. Pa
samme tid hadde de betydelige endringene fart til en falelse av vemod. Det a legge vekk sine gamle og

na for store kler faltes som a legge vekk en del av seg selv. Disse klaerne symboliserte gamle falelser
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og minner (Warholm, @ien, & Raheim, 2014). Deltagernes overfladige vekt hadde veert en barriere og
fungert som et skjold mot verden, og deltagerne opplevde en falelse av forsvarslgshet og sarbarhet
etter at kroppen hadde endret seg (Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013). Ar med selvundertrykkelse,
erfaringer, emosjonelle og sosiale byrder knyttet til den store kroppen dukket opp igjen og ble mer
synlig under deltagernes vekttap. Det at de vonde folelsene fra tiden som overvektig ble sluppet Igs,
faltes som en ny frihet men var ogsa skremmende. (Warholm, @ien, & Raheim, 2014) ; (Natvik,
Gjengedal, Moltu, & Raheim, 2015). Deltagerne uttrykte en dyp redsel av & miste kontrollen og falle
tilbake til & bli meget overvektig, noe som var relatert til skam og nederlag (Natvik, Gjengedal &
Raheim,2013).

3.2 Erfaringer av endret kroppsbilde og selvtillit

Vekttapet etter operasjonen farte til bedring i kroppsbildet og attraktivitet, det ble en av hovedarsakene
for de postoperative psykologiske forbedringene og den forbedrede livskvaliteten (Ronis, Chaim,
Pareja, & Turato, 2011). Det ble sett en reduksjon i kroppsmisngye hos deltagere 6maneder etter
operasjonen, og en signifikant gkning av selvbilde (Hrabosky, et al., 2006) ; (Larsen, et al., 2003).
Deltagerne opplevde a bli mer selvsikre, attraktive, mer lykkelige over egen kropp og de fglte glede
over a se hvordan vekttapet endret deres utseende til det bedre. I tillegg til et bedret utseende oppfattet
de ogsa kroppen som sterkere og mer kapabel til & gjgre ting (Warholm, @ien, & Raheim, 2014) ;
(Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014). Deltagerne mottok positive tilbakemeldinger om
hvordan de sa ut, og for noen var disse tilbakemeldingene det som motiverte de til & holde vekten
nede. | tillegg til positive tilbakemeldinger mottok ogsa deltagerne negative tilbakemeldinger som
bidro til et negativt kroppsbilde. Dette kunne veere kommentarer om at de hadde mistet for mye vekt
og at de sa syke ut, disse kommentarene fikk deltagerne til & stille sparsmal om de framstod som sunn
eller om de hadde mistet for mye vekt. A oppné et vellykket vekttap hadde ikke ngdvendigvis fart til
et godt forhold til deres egen kropp, snarere uttrykte deltagerne a ha blitt kastet inn i en gdeleggende
forvirring. En stund etter operasjonen var noen deltagere fremdeles misforngyd med deres egen kropp.
Skam som tidligere var tilknyttet overvekten var na tilknyttet den stadige gkningen av overflgdig hud,
og dette farte til en betydelig bekymring. Nar deltagerne ble spurt om endringene i kroppsbilde som
tok plass, forklarte de fleste at utviklingen av overflgdig hud var den mest eller eneste negative
endringen. Den overfladige huden ble sett pa som merker etter overvekt og farte til frustrasjon hos
deltagerne. De unngikk & vise frem kroppen sin i det offentlige, veere naken, ha pa spesielle typer klaer
og delta i sosiale aktiviteter (Warholm, @ien, & Raheim, 2014); (Lyons, Meisner, Sockalingam, &
Cassin, 2014); (Ronis, Chaim, Pareja, & Turato, 2011). Deltagerne gnsket 4 ta fettsuging for a fjerne
overfladig hud, for a fgle seg normale igjen. Mennene som hadde gjennomgatt overvektsoperasjon
falte et behov for & trene, dette for & gke muskelmasse og gjenvinne noe vekt for & mgte de maskuline

idealer (Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014). Etter operasjonen hadde noen av deltagerne



blitt ekstremt fokusert pa sin egen kropp, dette hadde blitt til en bekymring da det pavirket deres sinn,
falelser og det daglige liv (Natvik, Gjengedal, Moltu, & Raheim, 2015). I tillegg til et bedret
kroppsbilde ga vektnedgangen en signifikant bedring i selvtillit, og deltagerne opplevde a fa ny energi,
overskudd og en falelse av velvaere (Jensen, et al., 2014) ; (Burgmer, et al., 2014) ; (Ronis, Chaim &
Turato, 2010) ; (Ogden, Clementi & Aylwin, 2006). De beskrev at deres tanker var annerledes fra
hvordan de oppfattet seg selv tidligere og at de na var mer trygge pa seg selv og mer avslappet
(Natvik, Gjengedal, Moltu, & Réheim, 2015); (Jensen, et al., 2014). Deltagerne uttrykte en fglelse av
gkt egenverd, voksende selvaksept av hvem de var og hadde vert, og det a finne seg selv igjen
opplevdes som en stor glede (Ronis, Chaim & Turato, 2010) ; (Natvik, gjengedal & Raheim,2013) ;
(Natvik, Gjengedal, Moltu, & Réaheim, 2015).

3.3 Erfaringer av kognitive forsinkelser

En folelse av at hodet ikke hadde oppfattet endringene kroppen hadde gjennomgatt var noe som gikk
igjen hos deltagerne. Det & se at man var blitt tynn, men likevel i noen situasjoner oppfare seg som
overvektig faltes forvirrende. Etter som tiden gikk ble det vanskelig a relatere seg til det raske og
kontinuerlige vekttapet og de hadde en falelse av a ikke ha vert en del av forvandlingen (Warholm,
@ien, & Raheim, 2014). Deltagerne falte seg fysisk stor fordi om de kunne se endringene i speilet og

falte at kleerne ble for store (Forsberg, Engstram, & Sdderberg, 2014).

«I still look in the mirror and see a fat person...I still can't tally up the way

i look and the person in my head” (Emma)» (Ogden, Clementi & Aylwin, 2006).

Deltagerne fortalte om atferd som de hadde fortsatt med under vekttapet, for eksempel det & handle i
klesbutikker for store mennesker, sette seg i to seter pa toget og snu seg sidelengs i midtgangen fordi
om de ikke lengre trengte & gjere det basert pa deres naveerende vekt. (Lyons, Meisner, Sockalingam,
& Cassin, 2014). De fglte seg forlegen og klossete da de var med | aktiviteter som involverte fart og
intensitet, fordi de fortsatt beveget seg som om de var store enda de ikke var det (Natvik, Gjengedal &
Raheim, 2013).

«lI think it’s my head making me move like i still believe i'm one hundred ninety
kilos» (Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013).

Deltagerne fortalte om en falelse av & miste kontrollen over endringene de gjennomgikk og at de i
lgpet av prosessen hadde problemer med a holde styr pa hva som skjedde med kroppen deres
(Warholm, @ien, & Raheim, 2014).



3.4 Erfaringer av sosiale endringer

Etter operasjonen falte deltagerne at de hadde fatt en ny mulighet til & gjenopprette en plass i
samfunnet (Ronis, Chaim, Pareja, & Turato, 2011) . De fglte en stor glede av det a bli en del av
mengden og bli inkludert i en del av en verden de ikke fer var delaktig i (Ronis, Chaim & Turato,
2010) ; (Warholm, @ien, & Raheim, 2014), dette forte til en falelse av likeverdighet (Jensen, et al.,
2014). Det a na malet med normalisering farte med seg en hel del positive aspekter, blant disse var
sosial aksept (Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014). Deltagerne mottok positiv
oppmerksomhet fra personer i omgivelsene om deres nye utseende og det var en stor kontrast fra det &
bli ignorert som de var vant til (Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013) ; (Forsberg, Engstrem, &
Soderberg, 2014) ; (Ronis, Chaim & Turato, 2010). Etter vektnedgangen opplevde deltagerne a mate
en mildere verden med mindre sosial diskriminering. Deltagerne hadde ambivalente faglelser rundt det
a plutselig bli godtatt, fgle seg gnsket og bli inkludert i det sosiale na som de var blitt tynne. De falte
glede over de positive kommentarene de fikk om endringene av deres utseende. Samtidig som de
kjente pa falelsen av lettelse fordi de ikke lenger ble stirret pa og det at de ikke lenger stakk seg ut i
mengden. Samtidig opplevde deltagerne det provoserende a bli behandlet pa en annen mate pa grunn
av deres navarende utseende, og det gjorde vondt & se den store pavirkningen deres kroppsfasong
hadde pa deres forhold til andre. Det & bli behandlet bedre av andre etter operasjonen farte til negative
folelser, inkludert angst og frustrasjon. Deltagerne syntes det var vanskelig a slippe falelsene av
bitterhet og vonde falelser forbundet med stigmatiseringen de hadde opplevd i arene far operasjonen
(Larsen, et al., 2003) ; (Warholm, @ien, & Raheim, 2014) ; (Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013) ;
(Ronis, Chaim, Pareja, & Turato, 2011) ; (Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014). Etter det
store vekttapet fikk deltagerne en ny samhandling med andre som satte i gang en prosess med a
gjenoppdage seg selv, dette innebar en ny forstaelse, selvaksept og gkt selvtillit. Vekttapet var en
ngkkel til 2 komme ut av en ugnsket isolasjon (Natvik, Gjengedal & Réaheim, 2013). Opplevelsen av &
ha mindre rollebegrensninger pa grunn av fysiske utfordringer na enn tidligere farte til en bedret
helserelatert sosialfunksjon (Larsen, et al., 2003). Deltagerne falte at folk turte & ta mer kontakt enn
tidligere, de trodde at dette skyldtes at de tidligere signaliserte at de ikke gnsket & ha kontakt med
andre (Natvik, Gjengedal, Moltu, & Raheim, 2015). Operasjonen ble en mulighet for & restarte
prosessen av et aktivt sosialt liv og vekttapet ga mot til & ta kontakt med andre og utvikle deres sosiale
omkrets (Natvik, Gjengedal, Moltu, & Raheim, 2015); (Jensen, et al., 2014) ; (Ronis, Chaim & Turato,
2010). Flere deltok i sosiale aktiviteter utenfor hjemmet, som de tidligere ikke ville veert med pa
(Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014). Deltagerne falte seg mer komfortable i sosiale
situasjoner etter vekttapet, dette skyldtes til dels den gkte selvtilliten og voksende selvaksepten, men
de ble ogsa pavirket av hvordan folk behandlet dem. (Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014)

; (Natvik, Gjengedal & Raheim, 2013). Endringen i utseende og kroppsbilde etter vektnedgang



pavirket hvordan de oppfarte seg i sosiale situasjoner og hvordan de framstod ovenfor andre. Det
endret deltagernes sosiale stil, de ble mer selvsikre, fglte seg mindre skamfull og usikre pa seg selv da
de ikke lengre folte at de ble demt pa grunn av vekten. Dette farte til et endret kroppssprak og de ble
mindre reserverte i sosiale situasjoner. Deres nye selvtillit fgrte til endringer i for eksempel hvordan de
hilste pa folk og om de turte a snakke ut eller ikke. (Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014);
(Ogden, Clementi & Aylwin, 2006) ; (Geraci, Brunt, & Marihart, 2014); (Warholm, @ien, & Raheim,
2014).

3.5 Erfaringer av endrede relasjoner

Deltagerne opplevde a fa en bedret funksjon i det intime og seksuelle etter operasjonen, og feerre var
single etter operasjonen (Larsen, et al., 2003). For noen av de mannlige deltagerne hadde det tidligere
veert utenkelig med et intimt og seksuelt forhold med en kvinne, fordi de ikke trodde noen ville vaert
interesserte i en stor mann. Etter vekttapet beskrev de en glede og en spenning av a forfgre kvinner, ha
sex, og leve et utsvevende liv, mens andre ble i, eller etablerte nye stabile forhold (Natvik, Gjengedal,
Moltu, & Raheim, 2015). Vekttapet forte til at de falte seg bedre, tillot andre & komme fysisk neer samt
opplevde a fa godkjennelse fra det andre kjgnn (Jensen, et al., 2014). Pa den andre siden farte
overfladig hud til negative faglelser som skam for mange av deltagerne, som igjen farte til reduksjon i
selvtillit og ga problemer i forhold til stevnemgter og det & innlede romantiske forhold (Ronis, Chaim,
Pareja, & Turato, 2011); (Lyons, Meisner, Sockalingam, & Cassin, 2014). Endringer i allerede
etablerte forhold var til stede og deltagerne sa at forholdet til partneren ble bedret da de var blitt mer
attraktive i partnerens gyne. Samtidig opplevde andre en endret dynamikk i forholdet der sjalusi ble ett
tema. De opplevde at partner stilte sparsmal om de skulle ut for & vise seg fram, og denne sjalusien
syntes deltagerne var vanskelig a handtere (Geraci, Brunt, & Marihart, 2014); (Ronis, Chaim &
Turato, 2010) ; (Ronis, Chaim, Pareja, & Turato, 2011). Endring i relasjonene til familie og venner ble
pavirket av vektnedgangen etter operasjonen og kunne fare til misngye og vanskeligheter i form av
endret dynamikk i disse forholdene, dette kunne vise seg som mistillit, misunnelse, frykt og sjalusi
(Ronis, Chaim & Turato, 2010); (Ronis, Chaim, Pareja, & Turato, 2011); (Geraci, Brunt, & Marihart,
2014). Til tross for disse endringene opplevde mange deltagere & fa ett forbedret forhold med venner
og familie etter operasjonen (Ogden, Clementi & Aylwin, 2006). Mange uttrykte takknemmelighet for
at forholdet til familien ikke var endret, og de opplevde a bli behandlet slik som far uavhengig av
vektendringen (Geraci, Brunt, & Marihart, 2014); (Warholm, @ien, & Raheim, 2014).
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4.0 Diskusjon

Hensikten med denne oppgaven var a beskrive erfaringer av & ha gjennomgatt overvektsoperasjon,
med spesielt fokus pa de psykologiske aspektene.

4.1 Erfaringer av emosjonelle endringer

Resultatene viser at det er en nedgang i symptomer pa angst og depresjon etter en overvektsoperasjon.
Lignende resultater ble funnet i en annen studie der naer halvparten av pasientene hadde psykiske
lidelser som depresjon og angst far operasjonen, og det ble sett en betydelig nedgang i disse psykiske
lidelsene ett ar etter operasjonen (Lier, 2012). Hvis man sammenligner en overvektsoperasjon med
andre kirurgiske inngrep som har til formal & forbedre utseende kan man se visse likheter, blant annet
viser en studie at kvinner som velger operasjon for a pynte pa kropp og ansikt er i snitt mer plaget av
depresjon og angst enn andre kvinner, dette gjelder bade i arene far og etter operasjonen. Studien
hevder at forandringer gjort gjennom kirurgiske inngrep gir noen positive utslag, men at gleden er
kortvarig. De mener at pa lang sikt har inngrepene ingen effekt pa den mentale helsen, i noen tilfeller
blir livet enda vanskeligere enn far, med forverring av symptomer pa depresjon og angst (\Von Soest,
Kvalem, & Wichstrgm, 2012) Derimot opplever mange deltagere a slite med falelsesmessig ubalanse
og akseptere sitt valg om det a ha gjennomfart en overvektsoperasjon. De mottok negative
tilbakemeldinger fra andre om valget de hadde tatt og ble anklaget for & veere juksere, noe som farte il
en folelse av skam. | falge Nyeng (2006) er skam noe vi fgler fordi vi mangler noe overfor andre, og
vi faler oss skyldige fordi en vei utenom den vi valgte var apen for oss. Deltagere som hadde
gjennomgatt en overvektsoperasjon forklarte hvordan de gjentatte ganger matte forsvare sitt valg
angaende operasjonen fordi andre anklaget dem for a velge den enkle veien ut av overvekten (Groven,
Raheim, Braithwaite, & Engelsrud, 2013). «Forstaelsen av operasjonen som nederlag er basert pa de
kulturelle forestillingene om overvekt som individuell og pavirkelig, og som innbefatter oppfatningene
om overvekt som uansvarlig og vektreduserende kirurgi som en lettvint utvei. Vektreduserende
kirurgisk behandling vil pa denne bakgrunn uansett utfall vaere et nederlag. Hvis behandlingen lykkes
kan det sees som juks og en lettvint lgsning, og hvis behandlingen mislykkes forstarres det moralske
ansvaret siden de ikke har maktet & gjare sin del av jobben» (Berg, Forhandlinger om store kropper,
2013). Som sykepleier i mgte med denne pasientgruppen er det viktig at vi legger egne fordommer til
side og forholder oss til pasienten med den empati, omsorg og respekt som den hver pasient skal
behandles med. Pa grunn av at overvekt ofte sees pa som et resultat av en darlig livsstil kan disse
pasientene oppleve a bli klandret av helsepersonell og indirekte eller direkte pafart skam og

skyldfglelse (Eide & Eide, Etikk og kommunikasjon, 2012). Joyce Travelbee's teori om sykepleiens
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mellommenneskelige aspekter, fremhever det at kommunikasjon med hver enkelt pasient for & danne
en relasjon er viktig. Sykepleieren ma lzere pasienten a kjenne, og opprette et menneske-til-menneske-
forhold (Kirkevold, 2001). For & gjere dette er det viktig at sykepleieren tar seg god tid til & sette seg
ned og prater med pasienten og lytter til det pasienten har a fortelle. P4 denne maten gir man pasienten
en opplevelse av a bli tatt pa alvor og en falelse av a vare verdifull som menneske. Ved at
sykepleieren viser interesse og forstaelse i kommunikasjon med pasienten opplever han a bli respektert
og far styrket sin identitetsfalelse. Sykepleieren kan igjennom holdning og veeremate vise respekt for
at pasienten er et unikt menneske med ulike livserfaringer. (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2005).
Tiden etter operasjonen ble beskrevet som en fglelsesmessig berg og dalbane, og deltagerne hadde
ambivalente falelser omkring det a endelig ha oppnadd det a bli tynn, men enda fale misngye. Dette
foltes forvirrende. Dette kan sees i sammenheng med Eide&Eide’s (2010) teori om hvordan en stor
endring i en persons liv kan fare til en opplevelse av tapt mening og sammenheng. Verden oppleves
annerledes, mindre trygg og forutsigbar, og de store endringene kan fare til at personen gar inn i en

krise.

4.2 Erfaringer av endret kroppsbilde og selvtillit

Resultater viser at deltagernes kroppsbilde ble bedret under vekttapet, noe som farte til et bedret
selvbilde. Forbedring av kroppsbilde etter operasjon ble ogsa sett i andre studier (Madan, Beech, &
Tichansky, 2008) ; (Neven, et al., 2002). Kroppsbildet er den subjektive opplevelse vi har av kroppen
var og er en viktig del av selvbildet, samt identiteten til en person (Renolen, 2008). Selvbildet dannes
ut fra oppfatningene vi har av oss selv og forestillingen vi har av hvem vi er. Dette kan forklares ut fra
den vestlige kulturens ideal om en slank kropp assosiert med ungdommelighet, sosial aksept, lykke og
suksess. Derimot blir overvekt ofte sett pa som latskap, manglende viljestyrke og kroppskontroll
(Solvoll, 2005). I falge Solvoll (2005) trenger det ikke ngdvendigvis a veere en sammenheng mellom
et positivt selvbilde og en slank og smidig kropp. Dette kommer frem i resultater der deltagerne
opplevde en voksende usikkerhet pa grunn av overflgdig hud, og kunne ha vanskeligheter med a
akseptere sitt nye «jeg». Deltagerne opplevde den overflgdige huden som skamfullt, og det farte til at
de unngikk aktiviteter der de eksponerte den nakne kroppen for andre. Disse bekymringene eksisterer
ogsa hos deltagere som har gjennomgatt en slik overvektsoperasjon i andre studier (Madan, Beech, &
Tichansky, 2008). Som sykepleier i mgte med disse pasientene er det viktig a forseke a forsta
situasjonen pasienten befinner seg i. Den enkeltes utgangspunkt vil variere, og forstaelsen av en
situasjon vil veere ulik fra person til person. Utfordringene vi som sykepleiere har i slike situasjoner
blir & g inn med sa mye faglig kunnskap som mulig, samtidig som vi ma veere sa apne som mulig, for
a kunne forsta og fortolke situasjonen sa tett opp til personenes selvforstaelse som mulig (Solvoll,
2005).
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4.3 Erfaringer av kognitive forsinkelser

Resultater viste at mange overvektsopererte sliter med a henge med kognitivt i den kroppslige
endringen som skjer. Dette resulterer i at mange ser pa seg selv som overvektig til tross for den nye
slanke kroppen og de ser fortsatt den samme overvektige personen nar de ser i speilet. Dette kom til
uttrykk ved maten de beveget seg pa, handlet i klesbutikker for store mennesker, snudde seg sidelengs
i dgrapninger og i midtgangen pa toget slik som de gjorde da de var overvektige. Dette fenomenet kan
ses ogsa i andre studier gjort pa overvektsopererte, der deltagere beskriver det & ga inn i butikker for a
handle store klear og deretter fa kommentarer fra andre om at disse kleerne blir for store for deres
navaerende kroppsstarrelse og pa denne maten «oppdage» at de er tynne. Det ble beskrevet en
forsinkelse | prosessen med det a se seg selv som endret, og dette krevde en periode med omstilling
(Carr & Jaffe, 2012) ; (Ogden & Clementi, 2010). Denne prosessen kalles en «identitetsforsinkelse»
og kan forklares som en kognitiv hindring der ens internaliserte identitet henger etter den fysiske
endringen (Granberg, 2011). Og de som gar ned i vekt kjemper om deres identiteten tilhgrer en feit
eller tynn person (Carr & Jaffe, 2012). Studier hevder at ens kroppsvekt kan endre seg raskere enn
kroppsbildet og selvbildet. Overvekt hos en person i ungdomsarene vil ofte prege ens selvbilde ogsa
senere i livet til tross for et stort vekttap i voksen alder. Normalvektige voksne som tidlig var
overvektig sier de aldri har leert hvordan @ samhandle i den sosiale verden som en tynn person (Carr &
Jaffe, 2012).

4.4 Erfaringer av sosiale endringer

Resultatet viste at deltagerne opplevde mindre stigmatisering etter vekttapet kontra nar de var
overvektige. Dette skyldes at mange overvektige opplever a bli sett pa som fete, dumme og late
(Ogden & Clementi, 2010). Studier viser at fedme er sveert stigmatiserende og at personer med fedme
star overfor flere former for diskriminering. Personer med moderat og stor overvekt rapporterte oftere
diskriminering i forhold til normal vektige personer (Hansson, Naslund, & Rasmussen, 2010). Ifglge
Goffman (1922-1982) er en slik stigmatisering en egenskap som kan forstas som en
uoverensstemmelse mellom en persons tilsynelatende og faktiske sosiale identitet. Altsa mellom det en
person oppfattes som, pa den ene siden, og det vedkommende sa reelt er pa den andre siden. Dette er
en sosial prosess der noen menneskers normale sosiale identitet gdelegges som fglge av omgivelsenes
reaksjon, kategorisering og bedemmelse. (Jacobsen & Hviid, 2011).

Resultater viser at det & gjennomga en overvektsoperasjon apner dgrene inn til en ny sosial verden der

deltagerne falte seg inkludert og akseptert, de opplevde a fale seg likeverdig og «normals».
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Opplevelsen av a passe bedre inn i den sosiale verden na som de var «normale» var noe som gjentok
seg ogsa i andre studier (Ogden & Clementi, 2010). Vekttapet gav mot til & ta kontakt med andre og
deltagerne utvidet sin sosiale omkretsen. Dette kan sees i sammenheng med Smebyes teori om at man
trenger en viss grad av trygghet for & ta kontakt med andre. En person som er trygg pa seg selv, har
sterre mot til & ta kontakt med andre og er da ikke sa redd for & bli avvist. Smebye mener at en positiv
selvoppfatning ofte er en forutsetning for  ha tro pa at man har noe a bidra med i samhandling med
andre. Ogsa den fysiske funksjonsevnen er av betydning for a kunne delta i det sosiale (Smebye,
2005). Deltagernes gkte selvtillit etter vekttapet farte til at de ble mer sosial aktiv og mer avslappet i
sosiale settinger. Endringen av utseende og kroppsbilde etter vektnedgang pavirket den sosiale stilen.
Deltagerne falte seg mindre skamfull og usikre pa seg selv da de ikke lengre fglte at de ble demt pa
grunn av vekten. Dette viste seg gjennom et endret kroppssprak der de ble mindre reserverte i sosiale
situasjoner. Deres nye selvtillit farte til endringer i for eksempel hvordan de hilste pa folk og om de
turte & snakke ut eller ikke. Sosiale endringer som gkt selvsikkerhet, mindre forlegenhet, endret
kroppssprak og mindre sosial usikkerhet etter vekttap ble ogsa funnet i andre studier (Ogden &
Clementi, 2010); (Thonney, Pataky, Badel, Bobbioni-Harsch, & Golay, 2010). Deltagerne opplevde
gkt selvtillit og et bedret sosialt liv etter vekttapet, til tross for dette hadde de ambivalente falelser
omkring det & plutselig oppna sosial aksept og bli inkludert na som de var blitt tynne. De positive
tilbakemeldingene fra andre ble opplevd som positivt, pa den andre siden fgltes det provoserende og

sarende a se hvor stor betydning kroppsfasongen hadde for deres forhold med andre.

4.5 Erfaringer av endrede relasjoner

Resultatet viser at det & gjennomga en overvektsoperasjon kan fare til endret dynamikk i forholdet til
venner og partner. Det ble klart for deltagerne hvor stor betydning deres valg om operasjon hadde pa
deres forhold til andre da de opplevde falelser som sjalusi og mistillit fra partner og venner etter
vekttapet. Dette var vanskelig for deltagerne & handtere. Noen ganger hender det at en persons
overvekt kan tjene visse funksjoner som tilfredsstiller behovene til familiesystemet, og pasienters
vekttap kan bli oppfattet av de nzermeste som et ugnsket og truende fenomen (Ronis, Chaim, Pareja, &
Turato, 2011). Nar disse reaksjonene ble tydelige fra de personene som de trodde garantert kom til &
akseptere at de ble tynne fglte deltagerne seg dypt forvirret (Ronis, Chaim & Turato,2010). En stor
endring i livet slik som en overvektsoperasjon kan for noen oppleves som en krise og denne krisen vil
alltid pavirke relasjonen til pargrende. Pasienter har ofte forventninger til pargrendes méte a stotte de i
en krise, disse forventningene blir ikke alltid innfridd da pargrende ogsa kan ha behov for & bearbeide
situasjonen. Det er derfor viktig at vi som sykepleiere mgter og forstar pargrendes krisereaksjoner pa

lik linje som pasientens. (Eide & Eide, Krise-og mestringsteori, 2010).
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Deltagere opplevde a fa en bedret seksuell og intim funksjon etter operasjonen. Dette kan sees i
sammenheng med studier som viser at overvektiges seksuelle funksjon ofte blir pavirket negativt av
psykososiale faktorer, slik som depresjon og kroppsmisngye (Sarwer, Lavery, & Spitzer, 2012). Flere
beskrev en falelse av glede og spenning over det & kunne forfare, ha sex og leve ett utsvevende liv
etter operasjonen. Dette kan forklares med undersgkelser som viser en sammenheng mellom graden av
selvtillit og hvordan menn og kvinner vurderer seg selv som aktive og dyktige seksuelt (Vildalen,
2014). Fysisk utseende og kroppsbildet er knyttet til den seksuelle funksjonen hos bade menn og
kvinner. Misngye med kroppsbilde vil fare til nedsatt engasjement nar det kommer til seksuell atferd.
Fysiske begrensninger assosiert med ekstrem fedme kan gjgre den seksuelle aktiviteten ubehagelig,
vanskelig, smertefull, eller umulig (Sarwer, Lavery, & Spitzer, 2012). Etter vektnedgangen ble flere av
deltagerne tryggere pa seg selv, apnet seg opp og syntes na det var greit a la andre komme fysisk neer.
De opplevde a fa godkjennelse fra det andre kjgnn. Pa den andre siden opplevde andre skam og
usikkerhet knyttet til den overfladige huden noe som resulterte i redusert selvtillit og det ble vanskelig

& innlede romantiske forhold.
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5.0 Metodediskusjon

Ettersom hensikten er & belyse pasienters erfaringer og opplevelser knyttet til gjennomgatt
overvektsoperasjon, har studien valgt a ekskludere funn som fokuserer pa de fysiske utfordringene.
Bakgrunnen for valg av hensikt er at man uavhengig av hvor man jobber som sykepleier i Norge vil
kunne mgte disse pasientene. Databasene det ble funnet flest artikler fra er «Medline», dette er en
anerkjent database innen medisin og helsefag. Sgkeordene som ble brukt i forbindelse med artikkelsgk
anses a vaere relevante med tanke pa hensikten. De benyttede sgkeordene ble ansett & veere gode og
konkrete sgkeord for & finne relevante artikler, knyttet til studiens hensikt. Sgket ble avgrenset med
tidspunkt for publiseringsaret 2000, dette for 4 unnga at relevante artikler ble oversett men ogsa for a
unnga at artiklene var for gamle. Sgket kunne veart mer avgrenset til et bestemt verdensomrade, for
eksempel nordiske land for a fa et resultat med bedre sammenligningsgrunnlag knyttet til Norge. Men
det ble ansett at de psykologiske aspektene ikke ville vaere sa sprikende avhengig av de ulike landene
pasientene kommer fra, dette ser man ogsa i funnene fra artiklene. For & skape en studie med mer
detaljert beskrivelse av pasienters opplevelser og erfaringer, ble det inkludert flest kvalitative
forskningsartikler. For a styrke studien ytterliggere burde alle de inkluderte artiklene vert kvalitative.
Allikevel ble 3 kvantitative artikler inkludert pa grunn av relevanse til temaet, svakhetene med disse
artiklene var at hovedfokuset var rettet mot gkning og reduksjon av angst og depresjon etter
overvektsoperasjon og sa dermed lite om pasientenes erfaringer. | de inkluderte artiklene er det flere
artikler med samme forfatter og enkelte forfatter har veert med pa & utgi andre artikler innenfor samme
tema. Dette tolkes som en styrke da forfatterne har forsket pa temaet fra flere vinklinger og
utgangspunkter. | resultatdelen ble det en utfordring a kategorisere funnene da flere av disse kunne

sees i sammenheng med hverandre og dermed passe under flere av kategoriene.
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6.0 Konklusjon

Studien viser at vekttap som fglge av en overvektsoperasjon farer til gkt selvtillit, bedret kroppsbilde,
bedret sosialt liv og flere fglte seg tryggere pa & innlede et parforhold. Samtidig ga vekttapet noen
uventede bekymringer slik som overflgdig hud og endret dynamikk i forholdet til venner og partner.
Deltagerne ble stilt ovenfor nye utfordringer, blant disse sjalusi og mistillit fra de naermeste. De
opplevde mindre stigmatisering etter vekttapet, samtidig opplevde de ambivalente falelser ved det &
plutselig bli en del av samfunnet og fa sosial aksept. Det er viktig at vi som sykepleiere kjenner til
disse psykologiske og falelsesmessige utfordringene som kan oppsta hos overvektsopererte, da denne
kunnskapen kan bidra til at sykepleierne far et gkt fokus pa de psykologiske aspektene i mgte med
disse pasientene. Sykepleieren kan gjennom kommunikasjon og observasjon avdekke tegn og
symptomer pa psykiske problemer pa et tidlig stadium. Videre interessante tema man kunne ha sett pa

er hvilken oppfalgning disse pasientene far fra helsevesenet far og etter en slik operasjon i dag.
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