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BAKGRUND

Vi pa HOBS - Hélsa oberoende av storlek, ar en ideell patientorganisation som arbetar
med fragor som ror overvikt och obesitas/fetma. Sedan 1995 har vi arbetat med
kunskapsokning och paverkansarbete for att forbattra varden av, bemotandet av och
kunskapen om personer som lever med Overvikt eller obesitas. Vart mal ar att alla ska fa
tillgang till en vard som ar patientcentrerad och jamlik for alla. HOBS erbjuder stod for
patienter och personer som lever med dvervikt eller obesitas genom forum, samtal och
chattmajligheter.

HOBS har genom medel fran Allmanna Arvsfonden fatt mojligheten att underséka hur
personer som genomgatt en obesitasoperation upplever varden, informationen och
bemdtandet. Under vart projekt "Jamlik vard och ockad egenmakt”, sag vi ett behov av att
forsta obesitaspatienters upplevelser i moétet med varden. Darfor skapade och
genomforde vi enkatundersokningen “Obesitasoperation eftervard” for att undersdka hur
patienter som genomgatt nagon form av obesitasoperation, uppfattar varden och
eftervarden, for att forsta vilka behov som patienter har, s& att varden kan bli mer
patientcentrerad. Genom enkatsvaren har vi fatt en ékad forstaelse for hur patienter vill
att varden ska ges, vilka tankar som uppkommer efter en operation och hur patienter
uppfattar den varden som é&r tillganglig idag. Under djupintervjuerna, som ocksa
redovisas i sammanstallningen, fick vi en mer omfattande forstaelse kring maendet och
upplevelsen efter en obesitasoperation.

Vart mal som patientorganisation ar att oka inflytandet for personer som lever med
obesitas och fa varden att bli mer patientcentrerad. Det ar tack vare alla de 496
personerna och de 10 intervjupersonerna som tog sig tid att besvara vara fragor som den
har sammanstallningen ar mojlig. Vi vill aven rikta ett stort tack till alla som gett feedback
pa denna sammanstallning..

Till sist vill vi tacka dig som tar del av resultatet av enkatundersokningen som ar en viktig
del for att utveckla obesitasvarden.

Jenny Vinglid, Generalsekreterare
Julia Boman, Verksamhetsutvecklare

Cassandra Saaf, Verksamhetsutvecklare

Malmo 2020-10-13



SAMMANFATTNING

| Sverige finns det stora skillnader i vilken vard som erbjuds patienter som lever med
obesitas. Kriterierna for att genomgé en obesitasoperation varierar, vilken
operationsmetod som erbjuds och aven vilken eftervard som finns att tillga. De tio
djupintervjuerna och enkatundersékningen som 496 patienter besvarade visade ett dkat
behov av samlad information om obesitasoperationer, dar patienter pa ett enkelt satt kan
fa tillforlitlig information kring operationer och eftervard. Att fa samtala med andra
obesitasopererade och dela sina upplevelser var nagot som manga patienter
efterfragade.

Flera patienter patalade en forandring av sjalvbilden efter genomgatt en
obesitasoperation, dar aven omgivningens bemoétande av patienten forandrats.
Patienterna i undersdokningen beskriver ett kat behov av att traffa dietist, bade innan
och efter genomgatt en obesitasoperation for att sakerstalla goda kost- och matvanor
over tid. Genom enkatundersokningen har vi identifierat brister i eftervarden, vad galler
arliga kontroller, dar priméarvarden bor fa 6kad kunskap kring obesitasoperationer.
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METOD

Tva metoder har anvants for att undersdka obesitasopererades upplevelser av vard och
eftervard. Vi startade genom att gora en forundersokningsenkéat for att se om det fanns ett
intresse inom malgruppen for att besvara fragor kring obesitasoperationer. Det resulterade
i att 1227 patienter besvarade forundersoékningen. | forundersdkningen lamnade cirka 400
sina kontaktuppgifter for fortsatt deltagande.

Vi har marknadsfért saval forundersokningen som enkatundersékningen vars resultat
presenteras i denna rapport pa var egen plattform hobs.se och i sociala medier sdsom
Facebook, Instagram och Twitter. Dessutom har vi informerat om enkatundersdkningen i
olika Facebook-grupper.

Patienterna som deltog i djupintervjuerna tillfragades angaende fragor de tyckte var viktiga
att stalla till andra patienter som vi tog med i enkadtundersokningen. Genomgaende i
enkatresultatet redovisas hur manga patienter som besvarat fragan, vilket ar viktigt att ha

i atanke da resultaten annars kan bli missvisande.

Djupintervju:

Djupintervjuerna gjordes efter en forfragan till de 400 patienter som uppgett sin
mailadress. Dar var det flera som var intresserade av att intervjuas, men pa grund av
tidsbrist genomfordes tio intervjuer. Vi skickade ut ett mail till alla svarande och uppgav 10
telefontider dagtid mellan mandag-fredag, urvalet gjordes efter de som anmalde sig forst.
Darav har vi inte kunnat paverka mangfald, kon, operationsmetod eller dylikt.

Intervjuerna var semistrukturerade, vilket betyder att frdgorna som stalldes var
forutbestamda och stélldes till samtliga kandidater i samma foljd. Intervjuerna gjordes via
telefon och tog 45-90 minuter att genomfora. Informanterna valde att besvara fragorna
mer eller mindre detaljerat. Intervjuerna redovisas inte i sin helhet, utan enstaka citat och i
fiktiva berattelser dar vi valt att blanda informanternas erfarenheter for att kunna bevara
anonymiteten.
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METOD

Enkatundersoékning:

Alla enkatfragor redovisas i sammanstallningen men inte alla svaren. Manga fragor gav
utrymme for egna och langa svar dar manga av de 496 patienter valt att beskriva
ytterligare varfor de upplever nagot pa ett visst satt. De individuella svaren redovisas i
kategoriseringar som vi kunnat utlasa for att det ska bli lattare for er lasare att ta till er
information. De fradgor som kunde besvaras i fritext gav mojlighet for att besvaras med
flera alternativ. Darfor ar inte fragorna i fritext baserade pa personer utan pa hur manga
som uppgett samma eller liknande svar. Det innebar att om en person uppgett flera
anledningar till att operationen blev aktuell sa& har flera kategorier blivit ifyllda. Vi har
aven valt att inte redovisa svar med mindre &n 5 svaranden.

| korthet
9 Forundersokning: 1227 svaranden
9 Djupintervjuer: 10 intervjuer

% Enkatundersokning: 496 svaranden
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RESULTAT

Del 1 - Patienternas upplevelser av vardprocessen

Nedan beskrivs patienternas grundlaggande information om vilken operationsmetod som
anvands, om operationen var privat eller offentligt finansierad samt hur lange patienterna
varit opererade. Patienterna beskriver aven hur det kom sig att operation blev aktuellt, hur
lang tid det tog fran forsta lakarsamtalet till operation och vilken typ av information de
erholl infor operationen.

Vilken typ av operation har du genomgatt

Antal svarande: 475
80%

74,5%

60%

20,2%
20%

2,7%
1,3% 0,8% 0,4%
0% | —

Gastric Bypass Gastric Sleeve Aspire Annan Duodenal Switch Gastric Balloon

De flesta i undersdkningen, 354 patienter, har gjort en Gastric Bypass. Darefter svarade 96
patienter att de genomgatt en Gastric Sleeve, tretton patienter Aspire, fyra patienter har
gjort en Duodenal Switch och tva patienter har gjort en Gastric Balloon-behandling. Det
betyder att manga av svaren nedan redovisar upplevelsen vid Gastric Bypass och i andra
hand Gastric Sleeve-metoden.

Totalt enligt SOReg, Scandinavian Obesity Registry opererades 4700 personer som lever
med svar obesitas under 2019. Antalet obesitasoperationer minskade med 500 operationer
i jamforelse med foregaende ar. Det skiljer sig mycket mellan landstingen betraffande hur
manga operationer som utfors. Ungefar 20% av patienterna finansierar sjalva sin
obesitasoperation p& privata kliniker. Den vanligaste operationsmetoden i Sverige ar
Gastric Bypass, men under de senaste aren fortsatter Gastric Sleeve att 6ka som
operationsmetod. Duodenal Switch utfors pa personer som lever med mycket svar
obesitas med BMI >50-60. Aspire-metoden anvandes endast mellan 2012 till 2016 och ar
inte en operation som utfors idag (SOReg:2020:2,7,8).
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Hur manga ar har du varit opererad?

Antal svarande: 471
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De flesta patienter som besvarat enkaten har varit opererade i 0-3 ar, vilket utgér 47%.
Det ar darfor viktigt att ha i atanke att de som besvarande enkaten i hog grad fortfarande
befinner sig i specialistvard och manga har darfor inte kommit i kontakt med priméarvarden
an. Samtidigt utgor patienter som opererade sig for 4-11 ar sen 43% och 10% har varit
opererade i 12-15 &ar. Enkatundersokningen har ett brett spann av patienter som opererats,
vilket ger en indikation pa maende och hélsostatus over tid.

Opererades du genom landstinget eller privat?

Antal svarande: 475
Annat; 0,2%

Privat; 16,4%

De flesta patienter i var undersokning, 83,4% har
gjort obesitasoperationen via landstinget, vilket
motsvarar 396 patientsvar. Medan 78 patienter
(16,4%) genomfort operationen privat. Resultatet
stammer bra 6verens med hur det ser ut generellt i
Sverige. | SORegs register gar det att utlasa att det
var cirka 20% av patienterna som finansierade sin
obesitasoperation sjalva och genomforde
obesitasoperationen via en privat mottagning
(SOReg: 2020:1 s 2).

Landstinget; 83,4%
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Beskriv hur operation blev aktuell for dig:

Antal svarande: 414

Enkaten gav patienterna mojlighet att besvara fragan i fritext. Det var 414 patienter som
beskrev med egna ord om hur obesitasoperation blev aktuell, darfér finns det flera olika
svar beroende pa hur fragan uppfattats. Svar som inte namns fler an fem ganger
redovisas inte och patienternas svar kan inga i flera kategorier.

De flesta patienter, 176 stycken, beskrev att de pa egen hand forsokt att ga ner i vikt vid
ett eller flera tillfallen genom olika dieter, viktminskningsprogram eller traningsscheman,
men inte gatt ner i vikt. Manga av dessa personer hade aven jojobantat, det vill sdga gatt
upp och ner i vikt under flera perioder i sitt liv. Flertalet berattade att de levt med
obesitas sedan barnsben. Dessa patienter beskrev att de sjalva tog kontakt med varden
och blev remitterade vidare eller sa skrev patienten egenremiss till en
obesitasmottagning. Flera patienter beskrev aven att van eller anhorig rekommenderat
obesitasoperation efter att vannen sjalv genomgéatt behandlingsmetoden.

Av patienterna uppgav 150 personer att det blivit aktuellt med operation for att patienten
utvecklat en foljdsjukdom eller annan sjukdom som paverkar halsan och maendet
negativt. Patienter namnde: hjart- och karlsjukdom, diabetes, sémnbrist/apné,
amnesomsattningsproblem, medicinska skal, astma, lipddem, fertilitetsbesvar, PCOS*.

Flera patienter, 120 personer, berattade att de levt med obesitas i hela sitt liv, sedan de
var sma och att de péa aldre dagar utvecklat svar eller sjuklig obesitas. Vidare beskrev
108 patienter att de hade smaéarta i ben, knd, hoft, rygg och leder. Artros,
rorelsesvarigheter och en generell smarta i kroppen nédmndes aven.

Nagra patienter, 52 personer, hade fatt rekommendationer att gora en obesitasoperation
eller blivit remitterade av husldkare, vardcentral, dietist eller under en lakarundersokning,
uppgav patienter. Dessa patienter skiljer sig lite internt, da nagra patienter sjalva velat bli
vidare remitterade och huslakare lyssnat pa sin patient och skickat hen vidare medan
nagra har sokt vard for nagot helt annat och lakaren har tagit upp operation med
patienten.

Vidare beskrev ett antal patienter att de lidit av psykisk ohélsa och ett fatal gjorde
operationen som en sista utvag for att éverleva, efter att ha forsokt ga ner i vikt pa egen
hand. Nagra patienter beskrev att de gjorde en operation for de var missnéjda med sitt
utseende eller for att forbattra halsan eller livskvaliteten i stort.

*PCOS, Polycystiskt ovarialsyndrom, innebér att patienten har manga &dggblésor pa ena eller bada &ggstockarna och
samtidigt ofta mycket testosteron i kroppen (1177.se)
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Pa eget initiativ, kunde inte ga ner i vikt pd egen hand efter otaliga forsék, testat Viktvdktarna, LCHF, PT 99 st, Jojo-bantat
63 st, Vdn/anhdrig rekommenderade 14st, (Totalt 176 st).

Hjartsjukdom/hjértsvikt/hégt blodtryck 45 st, diabetes 38 st, sémnbrist/apné 11 st, Amnesomsaéttningsproblem 9 st,
medicinska skél 9 st, Astma 5 st, Lipédem 5 st, Steril/fertilitets besvér 5 st, PCOS 5 st, svart att ga ner i vikt efter graviditet
12 st, (Totalt 150 st).

Svar fetma 78 st, 6vervikt sedan barnsben 42 st, (Totalt 120 st).

Smérta i ben/knad/hoéft 38 st, ledvérk 18 st, ryggvérk 16 st, ont i kroppen/vérk 15 st, artros 7 st, rérelsesvarigheter 14 st.
(Totalt 108 st).

Huslékare, ldkarundersékning, vardcentral skrev remiss 43 st, Dietist 9 st, (Totalt 52 st).

Ovrigt: Férbéttra livskvaliteten eller hilsan 11 st, Psykisk ohélsa: depression 10 st, Gjorde operationen fér att 6verleva/sista
utvég 10 st, Missnéjd med min kropp/utseende 7 st.

Ungefar hur lang tid tog det fran forsta lakarsamtalet géllande operation tills du
opererades?

Antal svarande: 430

30,0%
30%
25%
20,9% 21,4%
20%
15%
11,4%
10% 9,1%
7,2%
) I
0%
runt 1 manad 3 mén 6man 12 mén 18 mén 1,5 ar eller mer

Hogst procentandel, 30%, berattar att de opererades sex manader efter det forsta
lakarsamtalet. Darefter angav 21,4 % att det tog 12 manader och 20,9% tog det 3 manader
for innan operationen genomfordes. Elva procent fick operationstid efter en méanad, 7,2%
efter 18 manader och 9,1 % av patienterna vantade 1,5 ar eller mer.

Enligt SOReg registret finns det ingen bra statistik dver hur lang tid en patient behdver
vanta pa operation i Sverige, just for att vardkedjan ser olika ut i regionerna. Vantetiden
kan paverkas av nya upphandlingar som forflyttar patienten till en annan vardko. | vissa
regioner ska patienten genomga en “viktskola” innan operationsbeslutet tas vilket
forlanger tiden fran remiss till operation (SOReg: 2020:11).
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Vilka av féljande alternativ gjorde du innan operation?

Antal svarande: 434, de svarande kunde vélja fler alternativ.
Enskilt samtal med ldkare _ 68,4%
Enskit samtal med kirurs | ¢ ¢
Enskilt samtal med dietist _ 52,8%
Enskilt samtal med sjukskoterska _ 44,5%

Enskilt samtal med psykolog/kurator _ 19,9%

Enskilt samtal med fysioterapeut/sjukgymnast _ 12,4%

Annat: - 5,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

De flesta patienter 341 st delgavs information i grupp innan operation. Ett enskilt samtal
med lakare 298 st, foljt av enskilt samtal med kirurg 288 st, enskilt samtal med dietist 231
st, enskilt samtal med sjukskdterska 194 st, enskilt samtal med psykolog/kurator 87 st,
enskilt samtal med fysioterapeut /sjukgymnast 55 st. De 25 personer 5,6% som uppgav
"annat” beskrev framst att patienten varit i kontakt med narkosléakare, livsstilsmottagning
eller fatt géra en sdmnutredning.

Infér din operation, har varden fragat om din psykiska halsa?

Antal svarande: 434

Vet ej; 6,5%

Av patienterna fick 53,5% fragan om hur
deras psykiska halsa varit innan operation
medan 40,1% inte fick nagon fraga kring den
psykiska halsan. Nagra av patienterna, 6,5 %
mindes inte eller visste inte om varden

tillfragat dem om deras psykiska halsa. Nej; 40,1% Ja; 53,5%
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Infér din operation, har varden fragat om ditt matbeteende?

Antal svarande: 433 Vet ej; 4,8%

Varden har fragat 62,6 % av de patienter

som besvarat var enkatundersokning om

deras matbeteende. Av patienterna Nej: 32,6%
uppger 32,6% att vardpersonal inte fragat

om patientens matbeteende och 4,8 %

visste inte om de fatt fragan.

Ja; 62,6%

Ar du ndjd med informationen du fick infor operationen eller hade du 6nskat fa mer
information?

Antal svarande: 434

P& frdgan om patienten var néjd med Jag hade 8nskat mer
informationen denne fick infor information; 32,5%
operationen eller om patienten 6nskade
att f& mer information svarade den
storsta andelen 59,2% att de var ndjda
med informationen som gavs av varden.
Dock uppgav 32,5% att de dnskat att fa
mer information. Nagra patienter 8,3%
onskade varken mer information och/eller
var ndjda. L&s mer specifikt vad
patienterna onskat att f& mer information
om pa sida 24.

Jag ar nojd; 59,2%

Varken eller; 8,3%

Hur uppfattar du att kunskaperna om obesitasoperationer ar inom primarvarden?

Antal svarande: 409 Mycket bra (0-33);
11,0%

Kunskapen i primarvarden uppfattas som
mycket bristfallig av patienter.
Mer an halften 55% anser att kunskapen
inom primarvarden ar bristfallig. Endast
1% tycker att primarvarden ar mycket
Mycket bristfilliga (67-
bra och 34% uppgav att de varken 100); 55,0%
uppfattade primarvarden ha hog eller lag
kunskap om obesitasoperationer.

Varken eller (34-66);
34,0%
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Har du blivit kallad till uppféljning eller efterkontroller av primarvarden?

Antal svarande: 410
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0%
Ja, jag har blivit kallad Jag kontaktade dem sjilv Kan ej svara da jag Nej, ingen efterkontroll Annat
nvlizen opererades

Av 410 svarande, har endast 34,9% blivit kallade av primarvarden for efterkontroll. Sex
procent av de som besvarade enkaten har inte varit opererade tillrackligt lange foér att
kunna besvara fragan, vilket betyder att de fortfarande befinner sig i specialistvard.
Resterande patienter har sjalva kontaktat primarvarden eller inte alls fatt nagon
efterkontroll.

Hur upplever du att eftervarden erbjuden av primarvarden har fungerat?

Antal svarande: 397

Mycket bra (0-33); 18,0%

Mycket daligt (67-100);
45,0%

Varken eller (34-66); 37,0%

Av de 397 som svarade uppgav 45% att de upplever att primarvardens eftervard inte
fungerat enligt patientens dnskan. Av patienterna upplever 37% att eftervarden varken varit
bra eller dalig. Endast 18% av patienterna upplever att eftervarden av priméarvarden ar bra.
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RESULTAT

Del 2 - Personliga utmaningar efter operationen

Nedan beskrivs patienternas grundldggande information om vilka personliga utmaningar
patienten upplevt efter sin operation, och hur hen har hanterat dem. Vilka komplikationer
som uppstatt samt hur den psykiska, fysiska och sociala hdlsan har paverkats efter en
operation. Patienterna beskriver aven hur sjalvbilden har férandrats samt majligheten att
paverka och vara delaktig i sin vard och om varden varit lyhorda.

Hur har du upplevt omstéallningen efter operationen?

Antal svarande: 407

Det har kints svart
(67-100); 25,0%

Det har kints litt (0-
33); 47,0%

Varken eller (34-66);
28,0%

Av 407 svaranden uppgav 47% att omstallningen efter operationen kants Iatt. Lite mer an
en fjardedel 28% upplever att omstallningen varken var latt eller svar och 25% upplevde
att det kandes svart att stalla om efter operationen.

RIKSFORBUNDET HOBS OBESITASOPERATION UTIFRAN ETT PATIENTPERSPEKTIV

12



RESULTAT

Hur har du upplevt att det varit att hantera féljande:

Antal svarande: 423

50%
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0%

Nya kost- & Motion & rorelse Mentala hélsan Vitamin- & Vardagspusslet Relationer Sjalvbilden
matvanor mineraltillskott
B Utmanande ™ Varkeneller mLatt Ej relevant fér mig

Det som upplevdes som mest utmanande efter genomgatt en obesitasoperation var
sjalvbilden 53,2% och nya kost- och matvanor 41,8% medan relationer 48,3% samt vitamin-
och mineraltillskott 47,9% som upplevdes minst utmanande.
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Har du haft nagra av féljande komplikationer? Du kan vilja flera alternativ.

Antal svarande: 135

Njursten

Svart att svilja
Hematom/inre blédning
Slitsar

Lackage

Magsar
Sammanvaxningar
Annat:

Brack

Tarmvred

Gallsten

Krakningar

Kramper
Reflux/halsbrinna
Anemi/blodbrist

Daliga blodvarden
Naringsbrist/vitaminbrist
lllamaende
Forstoppning
Smartor/magont
B12-brist
Hypoglykemi/lagt blodsocker
Diarré

Psykisk ohdlsa

Jarnbrist

Depression

Férsamrad tandhélsa
Glémska/daligt minne

Dumping
Haravfall
Trotthet
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pa fragan “har du upplevt nagra komplikationer” kunde patienterna valja flera
svarsalternativ. Dar svarade 56-67% att de upplevt haravfall, trétthet, dumping och
glémska/minnesbortfall. Aven férsdmrad tandhélsa, depression och jarnbrist l&g pa éver
40%. Dock ar det viktigt att komma ihag att fragan besvarades endast av 135 av totalt 496
patienter. Fragan kunde besvaras med flera alternativ.
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Har din fysiska hédlsa forandrats sedan operationen?

Antal svarande: 422
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Av 422 svaranden uppgav 41,7 % att deras fysiska halsa blivit mycket battre och 37,2%
upplever att hélsan generellt blivit battre och 4,3% svarade att den fysiska hélsan ar mycket
samre an tidigare.
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Pa vilket satt har din fysiska halsa forandrats?

Vidare fick personerna i enkdtundersokningen beskriva med egna ord pa vilket satt den
fysiska halsan forandrats sedan operation. 361 patienter valde att med egna ord beréatta hur
den fysiska halsan foréndrats. Patienten kunde uppge flera forklaringar till varfér den
fysiska hélsan forandrats.Vi har valt att inte redovisa svarsalternativ dar mindre an fem har
besvarat fragan pa liknande satt.

Mest forekommande var att rorligheten och orken 6kat och patienten nu kan trana. Manga
uppgav att foljdsjukdomar som orsakats av obesitas aven forsvunnit. Allt fran diabetes,
sdmnapné, hdgt blodtryck och astma. Vark eller smarta i kroppen och mer specifik smarta i
rygg och knan upplever manga som en forbattring vilket har paverkat den fysiska héalsan
positivt.

Samtidigt upplever en del patienter att de ar trottare efter de genomgatt operationen.
Patienter beskriver aven att de upplever ledvark och vitamin/naringsbrist vilket har
paverkat den fysiska halsan negativt. Forutom det hdr namns forlorade muskler, forsamrad
tandhalsa, viktuppgang, smarta overallt och ett allmant samre maende, vilket paverkar den
fysiska hélsan negativt.

Det framkommer aven att personer som ansett sig friska tidigare har fatt mycket samre
fysisk halsa efter operationen. Att vitaminbrister lett till trotthet, vark och
minnessvarigheter. Det beskrivs dven av enskilda patienter att lakare i primarvarden har
svart att tyda resultat for obesitasopererade som ibland missar varden som ar for laga for
personer som ar opererade.

Positivt, Okad rorlighet: 114 st, Orkar mer: 112 st, Kan trdna igen: 52st, Foljdsjukdomar borta: Ex: diabetes, sémnapné, hégt
blodtryck, astma: 40 st, Mindre vérk eller smérta i kroppen: 33 st, Smérta i rygg & kné borta: 26 st, Piggare: 19 st, Férbéattrad
kondition: 15 st, Starkare: 10 st, Mar béattre psykiskt: 9 st, Behover inte ta mediciner ldngre: 8 st, Sover béttre: 7 st, Okat
sjélvfortroende: 5 st.

Negativt: Ingen ork/trétthet: 21 st, Ledvérk: 11 st, Vitamin/néringsbrist: 10 st, Forlorat muskler: 7 st, Férsdmrad tandhélsa: 7 st,
Viktuppgang: 6 st, Ont 6verallt: 5 st, Mar sdmre: 5 st.
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Har din psykiska halsa forandrats sedan operationen?
Antal svarande: 415
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De flesta patienter upplevde att den psykiska halsan ar oférandrad 42,7%. Vidare upplever
36,6% att den psykiska halsan blivit mycket battre eller generellt battre medan 20,7%
upplever att den psykiska halsan blivit samre eller mycket samre.

Beskriv hur din psykiska hélsa har féorandrats:

Hur den psykiska halsan forandrats valde 220 patienter att besvara. Svar mindre an 5
redovisas inte och flera svar var majliga. De flesta patienterna, 174 st, uppgav att deras
psykiska halsa har forandrats positivt. De tre vanligaste positiva beskrivningarna galler
sjalvkansla 43 st, mdende 35 st och att patienten upplever sig sjalv som gladare 35 st.

De patienter vars psykiska halsa forsamrats beskriver nedstamdhet/depression/angest 46
st, svarigheter med sjalvbild/identitet 13 st och komplikationer som uppstatt i samband med
operationen som lett till psykisk ohélsa for patienten 13 st.

Vidare framkom det att patienter upplevde sig mer ndjda med sitt utseende 14 st, att det ar
fordelaktigt att se "normal” ut 10 st och att patienten “skams” mindre over sig sjalv 5 st efter
att ha genomgatt en obesitasoperation.
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Har din sociala halsa forandrats sedan operationen?

Med social hdlsa syftar vi pa kdnslan av gemenskap, tillhérighet samt betydelsen av bra relationer med exempelvis familj,
partner, vdnner och/eller kollegor.
Antal svarande: 410

Den har férandrats mycket;

Den &r ofdriandrad; 31,5% 32,7%

Den har férandrats nagot;
35,9%

Av 410 svarande uppgav lite drygt 70% att den sociala halsan forandrats mycket eller
nagot efter sin operation, medan 31,5% upplevde att den sociala halsan ar oférandrad.

Pa vilket satt har din sociala hadlsa forandrats?

Utifran de 252 som svarade mer utforligt pa vilket satt deras sociala hélsa har forandrats
har vi kunnat gora foljande kategoriseringar: positiva, negativa, samt ovrigt. De ar
rangordnade efter flest antal gadnger som kategorin namnts av de totalt 252 svaren.

Svar som namnts mindre an fem ganger redovisas inte.

Den mest positiva férandringen gallande den sociala hédlsan ar att patienten vagar mer i
sociala sammanhang efter att ha genomgéatt en operation. Generellt upplever patienten sig
som mer social och att sjalvfortroendet har dkat.

Flest negativa svar gallde de patienter som efter att ha genomgéatt en operation borjat
undvika sociala sammanhang. Patienterna uppgav vidare att det var anstrangande med
social kontakt och att den sociala halsan blivit samre pa grund av psykisk ohalsa.
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Patienter namner aven att de, efter att ha genomgatt en obesitasoperation, kanner sig mer
accepterade, att de passar in mer i nhormen vilket har lett till att de kdnner sig mer
inkluderade i sociala sammanhang. Vidare beskriver ett fatal patienter att de skams
mindre i sociala sammanhang och att deras sociala hélsa efter operationen har blivit
samre péa grund av att en skilsméassa blivit aktuell.

Positiv férdndring: Vagar mer/Tar mer plats: 52 st, Mer social: 46 st, Battre sjdlvfértroende: 31 st, Vill mer: 25 st, Orkar
mer: 23 st, Gladare: 12 st, Mer bekvam: 12 st, Allt ar lattare: 11 st, Mer aktiv: 10 st, Mindre social fobi: 4 st.

Ovriga férandringar: Mer accepterad/passar in/fler méjligheter/inkluderad: 56 st, Skdms mindre: 23 st, Skilsméssa: 9 st.

Negativ fordndring: Mindre sociala sammanhang: 24 st, Orkar inte hélla kontakt/social: 12 st, Psykisk ohélsa: 9 st,
Komplikationer som hindrar: 8 st, Orkar inte jobba: 7 st, Jobbigt med asikter frdn andra: 5 st, Fysisk ohélsa: 5 st.

Har din sjalvbild férandrats sedan operationen?

Med sjélvbild menar vi hur du uppfattar och ser pa dig sjélv.
Antal svarande: 404
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Hur sjalvbilden férandrats sedan operationen besvarade 404 patienter. Framst upplever
patienter att sjalvbilden generellt blivit battre 42,1% medan 22 procent upplever att den blivit
mycket battre.

Nastan lika manga patienter 21,5% upplever att sjélvbilden ar oforandrad medan 11,1%
upplever att det blivit samre och 3,2% upplever att sjalvbilden blivit mycket samre efter
operationen.
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Pa vilket séatt har din sjalvbild forandrats?

Fragan besvarades av 272 patienter som beskrev mer utforligt pa vilket satt deras sjalvbild
har forandrats. Utifran patientens svar har vi gjort kategoriseringar som sammanfattar
deras upplevelse. Svar som namnts mindre fem ganger har vi valt att inte redovisa. De ar
indelade i positiva respektive negativa forédndringar som patienterna uppgett, samt
rangordnade efter flest antal gdnger som kategorin namnts.

Det som var mest aterkommande i enkatundersékningen var att patienten efter genomgatt
en obesitasoperation kdnner sig “finare” och de tycker om sig sjalva béattre. Vidare berattar
patienter att sjalvfortroendet har okat. Kanslan dver att de passar i klader, upplever manga
som positivt och ger en kdnsla av att passa in i samhallet. Efter genomgatt en
obesitasoperation och minskat mycket i vikt upplever manga patienter att det ar svart
med sjalvbilden och identiteten, nar de tittar sig sjalv i spegeln sa& uppfattar patienten sig
sjalv att hen lever med storre kroppsstorlek, trots en hog viktnedgang. Vidare beréattar
patienterna att de inte skdms over sin kropp langre. Flera ndmner att de kanner sig
misslyckade for att de har okat i vikt igen efter att genomgéatt en obesitasoperation.

Positiva férandringar: Tycker om mig sjalv mer/kédnner mig finare: 75 st, Har mer sjalvfértroende: 46 st, Passar i klader:
25 st, Vara mer normal (passa in i normen): 22 st, Kdnner igen mig sjélv igen/dr mer jag: 19 st, Vagar mer: 18 st, Ar gladare:
17 st, Mer sjélvacceptans: 17 st, Mar bra: 13 st, Orkar mer: 11 st, Ser mig som stark: 10 st, Mindre social fobi: 7 st, Ar
hélsosam: 6 st.

Negativa fordandringar: Svart med sjélvbilden/identiteten (uppfattar mig som stor fortfarande): 27 st, Skdms inte ldngre: 18
st, Kdnner mig misslyckad pga viktuppgang igen: 18 st, Mer sjélvkritisk: 11 st, Skdms éver mig sjdlv/min storlek: 11 st, Vill bli
smalare: 11 st, Vill inte se mig sjélv/tycker inte om mig sjélv: 8 st, SGmre sjalvfértroende: 5 st, Fulare: 5 st.
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Hur skulle du uppskatta mdjligheten att paverka din egna vard?

Antal svarande: 425
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Nastan 50% av patienterna uppskattar att de i mycket stor eller i ganska stor utstréckning
kan paverka sin vard, vilket ar valdigt positivt, medan nastan 25% upplever att de inte kan
paverka varden.

Upplever du att dina behov har blivit lyssnade pa av varden?

Antal svarande: 411

Absolut inte (67-100);
25,0%

Absoult (0-33);
42,0%

Varken eller (34-66);
33,0%

Diagrammet visar att 42% av patienterna upplever att de blivit lyssnade pa vilket
stammer dverens med tidigare tabell som visade att ndsta 50% kanner att de kan
paverka sin vard. Samtidigt upplever 25% av patienterna att de inte blivit lyssnade pa i
sin kontakt med varden.
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Upplever du att du har tillrackligt med information fér att kunna skéta eller vara
delaktig i din eftervard?

Antal svarande: 406 Otillréckligt med
information (67-100);

18,2%

Tillrackligt med
information (0-33);
53,2%

Varken eller (34-66);
28,6%

Upplever du att du har tillrackligt med information for att kunna skéta eller vara delaktig i
din eftervard, besvarades av 406 patienter. Flest patienter, 216 personer, upplever att de
har tillrackligt med information for att skota eller vara delaktiga i sin eftervard samtidigt
som 74 patienter, det vill sdga nastan 1/5 svarade att de inte hade nagon mdjlighet att
paverka eller vara delaktiga i sin eftervard.

Har du 6vergripande kunskap om vad du ska vara uppmarksam pa och vet nar du bor
soka vard?
Antal svarande: 424
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Mer an halften har mycket bra eller ganska bra koll pa nar de ska soka sjukvard, medan
18,2% kanner att de har ganska dalig eller mycket dalig koll pa vad de ska vara
uppmarksamma pa och nar de bor kontakta sjukvarden.
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Vet du vart du ska vanda dig om du har fragor?

Antal svarande: 424

Vet ej; 3,5%

Nej; 29,7%

Ja; 66,7%

De flesta patienter (66,7%) upplever att de har kunskap om var de ska vanda sig med
fragor som ror deras eftervard. Nastan 30% av patienterna vet var de ska vanda sig
efter de genomgatt en obesitasoperation.

Beskriv garna hur du tycker att operationen har paverkat din livskvalitet:

Antal svarande: 424

Av patienterna valde 371 personer att med egna ord besvara fragan om
obesitasoperationen paverkat livskvaliteten, darfér har foljande kategoriseringar gjorts for
att urskilja hur manga som har liknande upplevelser. De ar rangordnade efter hur manga
ganger den sarskilda kategorin har namnts av de 371 patientersom valde att besvara
fragan.

Patienterna (110 st) namnde att deras livslust 6kat och att de kanner sig gladare efter
genomgatt obesitasoperationen. Att efter genomgatt en operation sa orkar patienten gora
mer fysiska aktiviteter som att ga pa gym eller vara mer delaktig i familjens aktiviteter.
Vidare beskriver 78 patienter att livet generellt blivit battre pa flera plan, allt fran sexliv
och rdrlighet till att livet har blivit battre i allméanhet.

Kategorier: Mer livslust/ar gladare: 110 st, Orkar mer fysiskt: 85 st, Generellt battre: 78 st, Mer rérlig: 28 st, Lattare att képa
kldder: 26 st, Lever med jobbiga komplikationer: 26 st, Angrar operationen: 25 st, Béttre socialt liv: 24 st,
Orkesldshet/trétthet: 21 st, Avsaknad av eftervard: 21 st, Inte gatt ner/gatt upp igen: 21 st, Fatt mer respekt/passa in i
normen: 21 st.
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Del 3 - Vad vill patienterna?

Nedan beskrivs patienternas dnskan om vilken information de saknar samt hur de vill fa
informationen formedlad och av vem. Likaséa vilken form av kontakt som dnskas med
halsosjukvarden. Patienterna beskriver ocksé vilka de 6nskar traffa mer i sin eftervard
samt vilken dvrig form av stod.

Vilka av foljande alternativ hade du 6nskat fa mer information om? Du kan valja flera
alternativ.

Antal svarande: 136

Annat
Sjélva ingreppet
Preventivmedel

Alkoholkonsumtion

Motion och tréning

Smaértor

Overskottshud

Identitetsféréndringar

Vitamin- och mineraltillskott
Livsstilsforandring

Kostradgivning

Energi och ork

Minnet

Viktuppgang efter operation

Jpptaget av andra mediciner

Beteendeforandring
Psykiska/mentala hilsan

Naringsbrist

Uppfaljning och eftervard

Tandhdlsa

Komplikationer

Langtidseffekterna

o
xX
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Det som patienterna dnskar mer information om ar langtidseffekterna 66,9%, komplikationer
60,3%, tandhélsa 59,6%, uppfdoljning och eftervard 58,8%, naringsbrist 58,1%, psykisk/mental
halsa 57,4%, beteendeférandring 55,9%, upptaget av andra mediciner 47,8%, viktuppgang av
andra mediciner 47,8%, viktuppgang efter operation 47,1%, minnet 47,1% och energi/ork 46,3%.
Minst information 6nskar patienterna om sjalva ingreppet som endast 10,3% ville f& mer
information om.
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Beskriv garna mer detaljerat vilken information du saknade:

Patienterna fick beskriva i fritext vilken information som de upplevde saknades.

Av patienterna valde 106 personer att beskriva mer specifikt vad de ville veta mer om.
Patienterna beskrev framst innebdrden av naringsbrist eller mer information om
foreteelser att vara uppmarksam pa. Den psykiska ohalsan och den psykiska pafrestning
som kan uppkomma efter en obesitasoperation dnskar patienterna mer information om.
Manga patienter beskriver aven behovet av information kring vilka mediciner som ska
undvikas och vilka prover som ska utforas regelbundet i eftervarden.

Innebérd av ndringsbrist 24 st, Psykisk ohélsa 19 st, Eftervarden (vilka mediciner kan tas, prover, uppféljning) 12 st,
Férsédmrad tandhélsa 11 st, Identitetsférdndring 10 st, Kosthéllning 9 st, Fick ingen information 9 st,
Alla komplikationer 9 st, Biverkningar (haravfall, viktuppgang) 8 st.

Pa vilket satt hade du foredragit att fa informationen? Du kan valja flera alternativ.

Antal svarande: 136

Annat [ 4,4%
Tid hos fysioterapeut/sjukgymnast NN 19,9%
Kunna hitta informationen online NG 27,2%
| pappersform I 33,1%
Samtal med kirurg I 34,6%
Genom att kunna maila eller chatta med professionen | 36,3%
Samtal med ldkare I 43,4%
Flera infotraffari grupp NG 44,9%
Samtal med dietist GGG 48,5%
Samtalsgrupp med andra opererade N 58,1%
Samtal med psykolog/kurator I 60,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Framst uppgav patienterna att de helst ville fa informationen via en psykolog eller kurator

60,3%, darefter i samtalsgrupp med andra opererade 58,1% eller genom samtal med dietist
48,5%.
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Vilken form av kontakt med sjukvarden hade du foredragit om du har fragor eller
funderingar kring din operation? Du kan valja flera alternativ.

Antal svarande: 426
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Telefon Fysisk traff Mail Samtalsgrupp med andra Chatt Annat
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Av 426 patienter upplever flest att de foredrar kontakt med sjukvarden genom telefon 64,3%
eller genom fysiska traffar 60,8%. Kontakt via chatt var det alternativ som lagst antal patienter
uppgav 26,8%.
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Ar det nagon/nagra av féljande du hade énskat traffa mer i din eftervard? Du kan
valja flera alternativ.

Antal svarande: 407

Annan [ 3,7%
Siukskoterska [N 13.5%
kirurg [N 15.5%
ingen | 17,2%
Fysioterapeut/sjukgymnast [N 20.6%

Andra opererade | 34,2%
Lakare | 35,9%

Psykolog/kurator | 38,6%

pietist I 49,%
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Nastan hélften av patienterna 49,4% uppger att de 6nskat att traffa en dietist mer vid
eftervard. Vidare ar det psykolog/kurator 38,6 lakare 35,9% och andra opererade 34,2% som
patienterna 6nskar att traffa mer i eftervarden. De som patienterna beskriver att de har
minst behov av att traffa mer frekvent i sin eftervard ar sjukskoéterskorna 13,5%.

Beskriv garna av vilken anledning du hade 6nskat traffa den/dessa mer:

Flera patienter 304 st valde att utveckla sitt resonemang, for vilken anledning de dnskat att
tréffa viss personal mer frekvent i sin eftervard. Flera svar har varit mojliga. Svar farre an fem
redovisas inte.

Anledningen till att patienter onskar att traffa dietister mer frekvent i eftervarden ar for att
manga upplever en naringsbrist, uppgav 76 patienter. Darfér vore det énskvart med okad
kontakt med dietist om kostvanor efter patienten genomgatt en obesitasoperation.

Dessutom efterfragas dietister med god kunskap om hur just obesitasopererade fungerar och
hur opererade ska tanka kring kostvanor. Flera patienter reflekterar dver att mattnadskanslan
minskar en del med aren och hur kostintaget da ska hanteras.
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Manga patienter kanner aven ett behov av regelbunden provtagning for att se om nagra prover
avviker fran normala varden. Allra helst vill patienterna bli kallade pa uppfoljning istéllet for att
sjalva ta kontakt med varden. Personer som varit opererade i 6ver 5 ar uppger att det finns ett
storre behov efter langre tid, da det ar lattare att glomma kosttillskott och komma ur rutiner (70
st).

Patienterna gor aven uttryck for behovet av att dela erfarenheter med andra patienter som
ocksa genomgatt en obesitasoperation och i det fa stod, men ocksa utbyta erfarenheter. Vidare
beskriver patienterna en kénsla av ensamhet med hog ofdrstaelse fran omgivningen och har
darfor behov av bade fysiska och digitala traffar (59 st).

Vidare beskriver patienterna behovet att ta del av tillférlitlig kunskap och mojlighet att stélla
fradgor som uppkommer efter en obesitasoperation. Flera patienter uppger att det ar svart att
veta vilken information och vilka hemsidor som ar tillforlitliga (43 st).

Psykologiskt stod efterfragas av flera patienter kring sjalvbilden och identiteten. Flera patienter
beskriver att efter de genomgatt en obesitasoperation upplever ett nytt bemétande av
omgivningen, dar méanniskor istallet lyssnar pa vad de siger och tar dem pé allvar. Aven tankar
kring matbeteende och bantningskultur uppger flera patienter att det finns behov av och
stottning for att fa bort det negativa tankesattet (33 st).

Kategorier: Kostrad av dietist 76 st, Regelbunden provtagning, Fler efterkontroll/uppféljning, 70 st, Dela erfarenheter med
andra patienter 59 st, Tillférlitlig kunskap 43 st, Psykologisk stod: 33 st, Béttre kontakt med ldkarteamet efter operationen
24 st, Bibehalla effekterna éver tid, viktuppgang efter 5-10ar 22 st, Atstérning/matmissbruk 14 st, , Okad kunskap i
primérvarden 14 st, Mer information om fysisk aktivitet 13 st, Att kunna stélla fragor 11 st, Har inte nagot behov 10 st,
Overskottshud:6 st.
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Har du haft behov av mer stéd av nagon/nagra av féljande efter din operation? Du
kan vilja flera alternativ.

Antal svarande: 407
Annan: [ 5.7%
Fysioterapeut/sjukgymnast  [NNEREE 132%
kirurg [ 15,1%
Vanner och/eller kollegor [ 23,9%
Huslakare |, 24,4%
Anhériga | OO 28,55
Psykolog/kurator | eI, 29,9%
Har ej haft det behovet | 30,1%

Dietist | 32,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Efter att ha genomgatt en obesitasoperation sa upplever cirka 30% av patienterna som
besvarade enkatundersdkningen att de skulle vilja fa stod av dietist 32,3%, psykolog 29,9%,
anhoriga 28,5% och 30,1% upplever att de inte har haft ett behov av ytterligare stod.
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Ovriga kommentarer

Pa den avslutande enkatfradgan bad vi de som besvarade enkatundersokningen beratta om
det var nagot de ville tillagga i undersokningen. Utifran de 295 patienternas svar pa fragan
har vi gjort foljande kategoriseringar. De ar rangordnade efter hur manga ganger den
sarskilda kategorin har namnts i de 295 svarskommentarerna for denna fraga. Svar som inte
namnts fler an fem ganger redovisas inte.

Framst galler kommentarerna fragan om tillgang till eftervard. Alltifran att som patient inte
bli kallad till uppfdljning till att det varierar i olika regioner vilka tester som bor genomfdras
79 st. Manga patienter beskriver att mote med lédkare i primarvarden ar bristfalligt, for att
manga lakare inte har tillrackligt med kunskap kring obesitasoperationer 48 st.

De flest namnda:

e Avsaknad av eftervard/efterkontroller/fa vardena testade: 79 st
e Primarvarden saknar kunskap: 48 st

o Ar generellt ndjd: 24 st

e Hade dnskat mer psykologiskt stdd: 22 st

e Kanner mig ensam/utlamnad: 13 st

e Onskar mer stdéd av dietist: 12 st

e Onskar stéd med att hantera matbeteende/atstoérningar: 11 st
e Hjalp med overskottshud/plastikkirurgi: 11 st

e Onskar kontakt med nadgon med kunskap: 9 st

e Generellt mer stdd i livet: 9 st

e Fa stdd av andra opererade: 8 st

e Stod att hantera langsiktiga utmaningar: 6 st

e Hjalp med tandhalsan som férsamrats: 6 st

e Hjalp med alkoholmissbruk: 6 st
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DJUPINTERVJU

Under djupintervjuerna fick tio patienter besvara féljande fragor:

e Vill du beratta hur processen sag ut for hur operation blev aktuellt for dig? Nar/hur
bérjade du tanka pa operation? Gick du genom vardcentralen?

e Hur minns du den forsta tiden som nyopererad? Fanns det nagot du inte var forberedd pa
— fysiska, psykiska eller sociala utmaningar/forandringar? Fanns det nagot du i efterhand
onskar att du hade blivit battre informerad om?

e Har du upplevt nagra personliga forandringar (positiva eller negativa): identitet, mental
héalsa, sjalvkansla, sjalvfortroende, helhetshalsan?

e Har du behovt soka information sjalv? Vilken typ av info i sddana fall? Har du hittat svar?

e Ovriga tankar?

Processen for att operera sig skiljer sig vasentligt mellan intervjupersonerna. Nagra av
patienterna beskrev att de valde att genomga en obesitasoperation pa grund av vark i leder.
Den minskande rorelseférmagan gjorde att de fick begréansa sina liv. NAgon namner en
graviditet som gjort att personen i fraga inte minskat i vikt efter forlossning som medfort ett
hogre BMI. Alla som vi har pratat med namner att de har provat otaliga dieter och jojo-
bantat i stora delar av livet. Ofta s& sker en remittering fran primarvard till en
obesitasmottagning eller sa skrivs en egenremiss, nagot som inte ar helt ovanligt bland de
patienter vi talat med (se fiktiv nr 1). En annan patient beskriver att det borde goras fler
utredningar innan operation blir aktuellt och papekar att hen inte fatt en enda fraga kring
atbeteende eller blivit erbjuden psykolog eller kuratorstod.

Som opererad beskriver flera patienter att personer i omgivningen ofta kommer med
pekpinnar kring kost, bade infor operation men ockséa efter genomgatt en obesitasoperation.
Patienter beskriver aven att personer i deras narhet ser obesitasoperationer som ett satt att
“fuska sig ner i vikt” (se fiktiv nr 3).

Under dessa intervjuer blev det patagligt att manga patienter upplevt stigmatisering kring
sin vikt och storlek. Patienterna berattar att de ofta far kommentarer av omgivningen om
deras matintag och om hur alla vardbesdk relateras till personens vikt, aven nar denne
soker for besvar som inte paverkas av vikten.

En patient beskriver
“Fortroendet for varden har ju gatt i botten. Mitt sjalvfértroende har ocksa blivit samre. Jag
orkar inte sta pa mig och har bérjat tvivla pa mig sjélv”’- Anonym patient.

"Att standigt bli ifragasatt och misstrodd &r nagot som séatter djupa spar. Att dessutom efter
genomgatt en obesitasoperation bli bemétt som en smal person skapar en form av
identitetskris" (se fiktiv nr 2).
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DJUPINTERVJU

Under djupintervjuerna blev det tydligt att malgruppens tillit till vardpersonal ar lag och
att det finns en radsla for hur vardpersonal kommer att bemodta patienten.

Flera av intervjupersonerna uttryckte hur skont det var att bli tillfragad om sina
upplevelser och tankar, dar nagra patienter beskrev att sjukvardspersonal varken stallt
fragor och lyssnat till patientens behov. En av intervjupersonerna beskrev hur hen ljugit
for vardpersonal av radslan for att bli skuldbelagd eller daligt bemott.

Efter att en obesitasoperation genomforts moéts patienterna av ytterligare ett stigma fran
omgivningen. Patienter berattar att det finns mycket skam kring att genomga en
obesitasoperation. Att vara den som “inte lyckades” ga ner i vikt pa egen hand gor att
manga i omgivningen ser det som att man fuskats sig ner i vikt (se fiktiv nr 3). For de
patienter som gar ner mycket i vikt uppmarksammar omgivningen ofta det genom att
kommentera viktnedgangen vilket manga patienter upplever som nedvarderande, som
att man inte var tillrackligt bra tidigare. Att ens personliga varde skulle ligga i
kroppsstorleken.

Nagra patienter berattar aven att de fatt mer kunskap kring obesitas nar de fatt traffa
lakare for konsultation infor en operation. Under dessa moten har lakaren forklarat att
obesitas ar en sjukdom som i mangt och mycket styrs av faktorer som inte ar
paverkansbara. Det har lattat skuld och skamké&nslor som patienterna lange burit pa. Att
fa veta att “det inte ar ens fel” utan att kroppen motarbetar en viktnedgang ar viktig
information att bli varse om. Flera patienter ar aven valdigt nojda efter fatt ett bra
bemodtande och kant att vardpersonal lyssnat pa vad patienterna uttryckt for oro. Att
sjukvardspersonal ar inlyssnande spelar en avgorande roll for hur patienten upplever
motet, 1ds mer om ett gott bemdtande i fiktiv nr 4. En stor trygghet som patienter
upplever ar nar sjukvardspersonal ar tydliga med vart en kan vanda sig med eventuella
fragor, vilket skapar en trygghet for patienterna.

Aven i djupintervjuerna framkommer det att det finns ett behov av ett individuellt mote
med bade psykolog och dietist for att fa& mojligheten att stalla de frdgor som man
funderat éver. Aven behovet av stdd fran vanner och familj ar en viktig del. Bade for att
operation ar en fysisk men aven psykisk resa, som en patient uttryckte sig. Att fa
maojlighet att samtala med andra opererade och ventilera tankar och kénslor som kan
uppkomma efter genomgatt en obesitasoperation ar ett behov som flera patienter ger
uttryck for (se fiktiv nr 6).
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Patienterna

Enkatundersodkningen har givit oss mer kunskap om hur patienter upplever
obesitasoperationer som framst avser Gastric bypass 74,5% som genomforts via landstinget
83,4%. Hundrafemtio patienter aterberattar att de vid flera tillfallen férsokt ga ner i vikt pa
egen hand, genom olika viktminskningsmetoder, men inte kunnat behalla vikten nar de gatt
ner, sa kallat jojobantning. Patienterna hade tidigare provat att minska i vikt genom olika
viktminskningsmetoder, men inte tappat i vikt. Flera patienter, 150 personer genomgick en
obesitasoperation for att patienten utvecklat olika foljdsjukdomar.

Infor att genomga obesitasoperationen fick endast 53,2% traffa en dietist enskilt vilket
betyder att 46,8% inte fick majlighet att enskilt tala med en dietist. Av patienterna blev 62,6%
tillfragade om matbeteendet innan operationen skulle genomforas, vilket vi p4 HOBS anser
ar en mycket viktig fraga att fa, for att kunna erbjuda de stod som patienten kan behdva
efter genomgatt en obesitasoperation. Fragor kring matbeteende ger aven patienten
mojlighet att reflektera over sitt beteende kring mat och det gar att utesluta diagnoser som
hetsatning som grundorsaken till utvecklandet av patientens obesitas.

Nastan halften av patienterna 49,9% uppger att de onskat att fa traffa en dietist oftare i
eftervarden. Dessutom upplever 41% av patienterna att just kost- och matvanor ar mest
utmanande efter genomgatt en obesitasoperation. Patienterna beskrev med egna ord att
anledningen till att de ville traffa dietister enskilt ar for att manga upplever naringsbrister
vilket skulle kunna undvikas med goda kost- och matvanor. Efterfragan av dietister som har
god kunskap om hur just obesitasopererade ska téanka kring kostvanor, efterfragar
malgruppen. Flera patienter reflekterar dver att mattnadskanslan minskar med aren och hur
det forsvarar kostintaget.

Att veta vilken kost som ar bra for en obesitasoperarad att dta ar vasentligt for att inte
utveckla nagra naringsbrister och for att behalla en god hélsa. Vad som skulle underlatta for
manga patienter &r om det fanns nationella kostrad som galler i alla regioner. Detta for att
patienten ska kunna hitta en god niva av energiintag och vidmakthalla en viktminskning och
for att behalla hallbara livsstilsforandringar pa lang sikt. Men aven for att det skulle minska
forvirringen av rekommendationer som ges i olika regioner. Nastan halften av patienterna
49,9% uppger att de hade onskat att fa traffa en dietist mer frekvent i eftervarden.

| djupintervjuerna framgick det att patienter dnskade att f& mota dietister som har kunskap
om hur obesitasopererade ska ata. Samtidigt upplever nastan halften av patienterna att det
ar latt att ta vitamin- och mineraltillskott, vilket ar valdigt positivt och innebar att
informationen framgatt tydligt. Likasa upplever patienterna att informationen kring sjélva
ingreppet ar tydligt.
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Eftervarden

Kunskapen i primarvarden upplever manga patienter som bristande. Av patienterna
uppger 55% att de upplever kunskaperna i primarvarden om obesitasoperationer som
mycket bristfallig (s.10). Det framkom att av 410 svaranden, att endast 35% blivit kallade av
primarvarden for efterkontroll, resterande patienter har sjalv kontaktat primarvarden eller
inte alls fatt nagon efterkontroll. Att inte bli kallad for efterkontroll bidrar till att patienter
gar langre med mojliga komplikationer som forvarras med tiden. Med efterkontroller
sakerstalls bade det psykiska valmaendet och dven de fysiska vardena. Att inte kallas pa
efterkontroll kan sammankopplas med att 45% av patienterna inte upplever att

priméarvardens eftervard fungerat och att den till och med upplevts som mycket dalig (s.11).

Det har tanker vi som patientorganisation maste prioriteras inom varden. En procent av
Sveriges befolkning ar obesitasopererad, det ar alltsda manga manniskor som drabbas av
att inte fa den eftervard patienten behdver. Det ar endast 11% av patienterna som upplever
att kunskapen var mycket bra inom primarvarden.

En obesitasoperation innebar risk for sena komplikationer i form av mineral- eller
vitaminbrist. Darfor ar det viktigt att patienten arligen foljs upp for att mata vardena. |
dagslaget varierar uppféljningen runt om i vara olika regioner. | de flesta regioner sker
uppfoljning 6 veckor till 1 &r inom specialistvarden, enligt SORegs rapport ar uppfoljningen
under det forsta aret valdigt frekvent i de flesta regioner. Darefter remitteras patienten
vidare till priméarvard dar uppfoljningsstatistiken sjunker drastiskt vid 2 ar och senare
enligt SORegs rapport fran 2019 (SOReg:2020:2).

Manga patienter kanner aven ett behov av regelbunden provtagning for att se om nagra
prover avviker fran normala varden. Allra helst vill patienterna bli kallade pa uppfdljning
istallet for att sjalva ta kontakt med varden. Personer som varit opererade &ver 5 ar
uppger att det finns ett stérre behov efter langre tid da det ar lattare att glomma
kosttillskott och rutiner 6ver tid 70 st.

Vi pa HOBS anser att patienter ska bli kallade av primarvarden en gang om aret, for att
testa sina varden livet ut. Under den arliga kontrollen tittar varden narmare pa vitaminer
och mineraler for att se sa att proven inte avviker fran naringsvarden som ar onskvarda.
Om det visar sig att patientens varden avviker ska en kontroll var fjarde manad
genomforas sa att det inte leder till nagra komplikationer. Att testa sina varden efter
genomgatt en obesitasoperation ar viktigt for att behalla en god héalsa pa langsikt.

RIKSFORBUNDET HOBS OBESITASOPERATION UTIFRAN ETT PATIENTPERSPEKTIV

34



ANALYS

Att patienter inte blir kallade till efterkontroll kan bidra till bade fysiska och psykiska
biverkningar. En av de vanligaste komplikationerna som 66,7% uppgav ar haravfall och
trotthet. Vidare upplevde 40-63% av patienterna dumping, glomska/minnesbortfall,
forsamrad tandhéalsa, depression och jarnbrist (s. 14). Dessa komplikationer ar viktiga att
ta pa allvar och darfor ar det ndédvandigt att testa sina varden arligen for att se att
kroppen tar upp alla naringsamnen som den ska. Det framkommer aven att personer
som sett sig som friska tidigare har fatt mycket samre fysisk héalsa efter operationen dar
vitaminbrister lett till trotthet, vark och minnessvarigheter. Det beskrivs dven av enskilda
patienter att lakare i primarvarden har svart att tyda resultat for obesitasopererade och
ibland missar varden som ar for laga for personer som ar opererade.

Enligt SORegs register sa har andelen som drabbas av komplikationer av sjalva
operationen minskat med aren. Cirka 3% procent drabbas av en svar komplikation.
Blodning ar en av de vanligare allvarliga komplikationerna vid Gastric Bypass och Gastric
Sleeve (SOReg 2020:2).

Samtidigt ar det viktigt att lyfta det som fungerar vid obesitasoperationer. Av patienterna
i undersokningen upplever 66,7% att de har kunskap om var de ska vanda sig med
fragor. Darmed kan vi anta att informationen som ges kring var och vem patienten ska
kontakta vid eventuella fragor om obesitasoperationer framgar tydligt. Dock ar det viktigt
att komma ihag att i den har studien har de flesta varit opererade i 1-3 ar vilket innebéar
att manga fortfarande har kontakt med specialistvarden och inte har kommit i kontakt
med primarvarden an (s.23).

Manga patienter beskriver att omgivningen ar en viktig del for en lyckad eftervard. Att fa
tydliga hanvisningar pa vart man kan vanda sig med eventuella fragor ar en viktig del for
att patienter ska kanna sig trygga. Flera patienter i bade enkatundersodkningen och i
djupintervjuerna vittnar om behovet av stdod fran omgivningen men aven fran andra
opererade for att kunna ventilera tankar och kanslor som kan uppkomma efter
genomgatt en obesitasoperation (se fiktiv nr 6). Har kan HOBS som organisation vara en
stottande del att sammanfora patienter. Redan nu kan patienter ta del av vara forum dar
det finns mdjlighet att samtala med andra opererade eller ga med i nagra av HOBS
digitala stodgrupper. Har maste vi som patientorganisation bli battre pa att synas sa att
patientgruppen vet vilket stdd som erbjuds.
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Helhetshilsa

Vi valde i den har undersokningen att fraga patienterna om deras helhetshalsa som vi pa
HOBS definierar som fysisk, psykisk och social, dar alla delarna ar lika viktiga fér att leva
ett halsosamt liv. Over 40% uppger att den fysiska héalsan forbattrats efter att ha
genomgatt en obesitasoperation. Patienterna beskriver att de fatt en okad rorlighet, orkar
mer och har fatt mojligheten att borja tréana igen. Dock upplever 8,5 % att den fysiska
halsan blivit samre och 4,3% upplever att den blivit mycket samre efter genomgéatt en
obesitasoperation. Hur kommer det sig att den fysiska hélsan har blivit samre utav
operationen? | SORegs register ar det 3% av patienterna som genomgar en
obesitasoperation som drabbas av svara komplikationer (SOReg:2020:1). Har skiljer sig
vara siffor at. Vidare kravs mer underlag for att forsta varfor den fysiska halsan
forsamrats for sd manga i var undersokning. Men det ar viktigt att patienter vars fysiska
héalsa forsamrats far tillgang till vard.

Nastan % av patienterna upplever att den sociala halsan forandrats nagot eller forandrats
mycket. Mer utforligt beskrivs det att patienterna vagar mer eller vagar ta mer plats i
sociala sammanhang och aven att sjalvfértroendet dkat. Femtiosex patienter beskrev att
de kanner sig mer accepterade och inkluderade an tidigare (s.18 ). Att fa en starkare
kansla av att passa in, bli mer inkluderad eller som patienter uttryckt det, att de skams
mindre. Det &r nagot som vi pa HOBS anser ar viktigt att reflektera dver. Vi vet att det
existerar strukturer som privilegierar smalhet over en storre kroppsstorlek, vilket paverkat
malgruppen. Darfor tycker vi att det ar extra viktigt att sjukvarden lyfter obesitasoperation
som den sjukvardsbehandling det ar. Att obesitas inte ar ndgot som en patient ska
sk&mmas over, utan ska ses som vilken annan sjukdom som helst. Det ar viktigt att
utseende skiljs fran halsa.

Bade i enkatundersodkningen och i djupintervjuerna framkom det att nadgra patienter gjorde
en obesitasoperation for att “bli smal”. Som en av patienterna beskriver "Ibland tanker jag
att man blir berusad av att vara smal” (Fiktiv nr 5).

Att utseende spelar en stor roll i vart samhalle idag ar viktigt att belysa. Som organisation
vill vi framhalla att det ar viktigt att arbeta for ett samhaélle dar héalsa inte baseras utifran
ett utseende utan fran ett helhetsperspektiv dar fysisk, psykisk och social hélsa ingar.
Patienter ndmner att det finns fler anledningar varfér man valjer att genomga en
obesitasoperation. Flera patienter beréattar att det finns en stor skam kring att operera sig,
for att inte “lyckats” ga ner i vikt pa egen hand och en darmed har fuskat sig till en
viktnedgang. Aterigen &r det viktigt att belysa att obesitas inte ar ett val, utan en sjukdom
med flera olika bakomliggande faktorer. Forskning namner upp till 36 bakomliggande
faktorer till varfor patienter utvecklar obesitas, allt fran trauma till stress och mediciner
(Cdc:2020).
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Personliga utmaningar

De flesta patienter uppger att den psykiska héalsan ar oféréandrad efter patienterna
genomgatt obesitasoperationen (42,2%). De som upplever en positiv forandring berattar att
de fatt en 6kad sjalvkansla, mar battre och kanner sig gladare. Samtidigt beskriver 46 st
patienter att den psykiska hélsan har forsamrats och att patienten blivit mer nedstamd
med Okad angest (s. 17). Manga patienter, bade fran enkatundersékningen och
djupintervjuerna beréattar att den snabba viktnedgangen skapat manga fragor kring
identitet, dar sjalvbilden utmanats och ifragasatts.

Manga av patienterna erbjods inte mojligheten att tala med en psykolog infér operation,
endast 20% uppgav att de fatt forfragan om stodsamtal och 40% av patienterna uppger att
de inte fatt fragan om hur deras psykiska maende ar infor operation. Att fa fragor kring
det psykiska maende ar viktigt, da vi vet att manga patienter som gar igenom en
obesitasoperation upplever det som psykiskt utmanande. Bland annat berattar patienter
att de har stora problem med sjalvbilden efter en snabb viktnedgang.

Det som varit mest utmarkande i den har enkatundersdkningen ar att lite mer an halften
upplever att det ar mycket utmanande med sjalvbilden efter operationen. Manga patienter
uttrycker darmed att de har mer behov av stod kring sjalvbilden (s. 13) flera patienter
beskriver hur omgivningen lagger marke till dem pa ett helt annat satt, att de inkluderas i
sammanhang och att de blir sedda, vilket har varit en stor skillnad fran hur det var innan
operationen. Det handlar alltsd bade om hur patienten sjélv ser pa sig men aven hur
omgivningen ser pa patienten efter genomgatt en obesitasoperation.

Flera patienter beskriver att det ar svart att kanna igen sig sjalva, nar de tittar sig i
spegeln. Dessutom finns det hdga forvantningar fran bade dem sjalva och fran
omgivningen, att snabbt ga ner i vikt efter genomgatt en obesitasoperation. Nar en patient
inte rasar i vikt ifragasatter patienter sig sjalv och kanslor av att "inte lyckas uppkommer.
Att erbjuda samtalsstod i form av psykolog eller kurator vore positivt for att fa insyn i vilka
forvantningar patienten har och fa maojlighet att arbeta med kanslor kopplade till
sjalvbilden.

De svar patienterna delgav kring hur sjalvbilden forandras reflekterar till stor del fragor
kring kroppens varde. Att det ar vanligare att de som genomgar en obesitasoperation gor
det framst for att passa in, an for att uppna goda halsoeffekter. Att patienten fortsatter att
skammas over sin kropp ar nagot som vi maste belysa vidare. Vi pa HOBS ar hogst
bekymrade 6ver att patienter ser negativt pa sin kroppsstorlek bade innan och efter sin
operation. Dar har bade vi som organisation och sjukvarden ett ansvar for att prata om
kroppen pa ett positivt satt.
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Patienterna onskar

De flesta patienterna foredrar kontakt med sjukvarden genom telefonsamtal 64,3% eller genom
fysiska traffar 60,8%. Kontakt via chatt uppgav endast 26 % av patienterna. Darfor ar det bra
att det finns olika mojligheter att kontakta varden pa, sa att informationen kring varden ar sa
tillganglig som moajlig (s. 26).

Det som patienterna vill f& mer information om var framst langtidseffekterna 66%,
komplikationer 60,3%, tandhalsa 59,6%, uppfoljning och eftervard 58,8%, naringsbrist 58,1%,
psykisk/mental hélsa 57,4% och beteendeforandring 55,9% (s. 24). Manga av patienterna ville fa
informationen framst via en psykolog eller kurator 60,3%, samtalsgrupp med andra opererade
(58,1%) eller genom samtal med dietist 44,9% (s. 25).

Att f4 dela med sig av sina erfarenheter med andra opererade ar ndgot som vi som
patientorganisation kan erbjuda och ar nagot som vi redan erbjuder pa vissa platser i Sverige,
bland annat i Malmo och Jonkoping samt digitalt. Att f& mojligheten att dela erfarenheter med
andra som gatt igenom samma resa ar viktigt. Patienterna berattar att de upplever en kansla
av ensamhet, for att omgivningen inte forstar vad patienten gar igenom och har darfor behov
av bade fysiska och digitala traffar. Vidare efterfragar patienterna tillforlitlig kunskap och
mojlighet att stalla frdgor som uppkommer efter en obesitasoperation. Nagra patienter (43st)
uppger att det ar svart att veta vilken information som géller och vilka hemsidor som ar
tillférlitliga betraffande obesitasoperationer.
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Vilka forandringar behéver ske?

Det vi tar med oss fran enkatundersokningen dar 496 svarande och de tio djupintervjuerna ar
ny kunskap och nya perspektiv betraffande hur patienterna uppfattar varden kring
obesitasoperationer. Framst kan vi utlasa fyra punkter som obesitasopererade lyfter fram som
vi pa HOBS ser som en viktig del for att utveckla obesitasvarden.

| korthet galler det: samlad information, samtalsstod, fler vardmoten med dietist, o0ka
kunskapen i primarvarden och arlig kontroll.

| undersokningen framkom det en stor efterfragan pa att fa traffa en dietist. Av patienterna
fick endast 53,2 % ett enskilt samtal med en dietist infor operationen. Vi pa HOBS upplever att
det ar viktigt att fa tillgang till en dietist infor en obesitasoperation, men att det ar annu
viktigare efter genomgatt en obesitasoperation. Det patienterna framst vill f& mer kunskap
kring ar kost och matvanor efter att de genomgatt en operation, dar flera papekar att de skulle
vilja fa tillgang till en dietist under flera ar efter genomgéatt operationen, da det ar latt att falla
tillbaka i gamla monster. Att fa traffa en dietist bade innan och efter en operation, ser vi som
en viktig del for en langsiktig 16sning (s. 13). Manga av de som genomgar en operation har
jojobantat i storre delen av sina liv och kan darfor ha utvecklat ett icke gynnsamt atbeteende.
Darfor ar det viktigt att patienter erbjuds fler vardmoten med dietister for att uppratthalla goda
kost- och matvanor dver tid.

Informationen och kunskapen om obesitasoperationer i primarvarden ar undermalig i
dagslaget. Enkatresultatet visar att endast 35% av patienterna blivit kallade av priméarvarden
for efterkontroll, resterande patienter har sjalva kontaktat primarvarden eller inte alls fatt
nagon efterkontroll. De vanligaste komplikationerna efter obesitasoperation var haravfall,
trotthet, dumping och forsdmrat minne. Manga av dessa komplikationer skulle kunna minskas
och i vissa fall undvikas om det funnits en fungerande eftervard som tar de prover som ar
nodvandiga. Att inte bli kallad pa efterkontroll bidrar till att patienter gar langre tid med mojliga
komplikationer som forvarras med tiden. Med efterkontroller sdkerstalls bade det psykiska
valmaendet och fysiska vardena. Att inte kallas p& efterkontroll kan sammankopplas med att
45% av patienterna inte upplever att primarvardens eftervard fungerat och att den till och med
upplevts som mycket dalig (s. 11). Nastan halften av alla patienter upplever att omstallningen
efter en operation varit enkel. Det som upplevs som mest utmanande ar sjalvbilden och att
hantera nya kost och matvanor.
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Den fysiska halsan upplever de flesta patienterna som positiv efter en obesitasoperation.
Nastan 80% uppger en generellt eller mycket forbattrad fysisk halsa, som resulterar i att
patienten orkar mer och ar mer rorlig. Den psykiska hélsan upplever 42% av patienterna
som oférédndrad medan 20% upplever att den psykiska halsan blivit samre eller mycket
samre. De patienter som upplever att den psykiska halsan forbattrats beskriver att de
fatt en okad sjalvkansla och kdnner sig gladare. Patienter vars psykiska halsa forsamrats
beskriver daremot nedstamdhet, férsamrad sjalvbilden och komplikationer som faktorer
som paverkar héalsan negativt. Patienter beskriver med egna ord att de efter en operation
och minskat i vikt resulterat att de “skams mindre Over sig sjalva” (s.17). Vilket manga
patienter beskriver nar de berattar kring den sociala halsan, dar manga fatt ett okat
sjalvfortroende vilket gor att patienten vagar mer och befinner sig i sociala sammanhang
oftare. Hela 70% beskriver att den sociala halsan forandrats nagot eller mycket.
Patienterna beskriver att de “skams mindre” over sin kropp och att det ar skont att
tillhora normen. Nar patienterna beskriver vidare kring hur sjalvbilden utvecklas beskrivs
liknande resonemang, att de kanner sig finare och inte skdms over sin kropp. Att
skammas over sin kropp ar nagot som bade HOBS och varden maste lyfta sa patienten
far mojlighet att ventilera tankar kring skuld och skam.

| kontakten med sjukvarden upplever patienter vid vissa tillfallen att de inte tas pa allvar
eller bli lyssnade p4, las mer under de fiktiva patientberéattelserna. Samtidigt beskriver
halften av alla patienter att de upplever att de har mojlighet att paverka varden, samtidigt
som 25% inte upplever att de har nagon madjlighet att paverka sin vard. En femtedel
beskriver att de inte har ndgon moéjlighet att paverka sin eftervard. | eftervarden dnskar
60% av patienterna att de fick mer information av psykolog och dietist. Behovet av just
Okat stod fran dietist handlar om att fa mer information om naringsbrist, kostvanor,
mattnadskanslor och provtagning. Darfor hade det varit énskvart med nationella kostrad
for att underlatta for bade varden och patienterna betraffande vilka kostvanor som &r bra
efter en operation. Patienterna beskriver aven att de onskar mer information om
langtidseffekterna och komplikationer (s.24). Vidare beskriver patienterna behovet av att
dela erfarenheter med andra obesitasopererade for att fa stod och dar kan vi som
patientorganisation ge mojligheten att erbjuda stodgrupper via chatt, forum och telefon.
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Enkatundersodkningen och djupintervjuerna gav oss kunskap om hur varden och
eftervarden upplevs och nedan har vi identifierat atgarder for att forbattra och goéra
varden med patientcentrerad.

Samlad information
Samtalsstod

Fler vardmoten med dietist

Oka kunskapen i primarvarden och arlig kontroll

vy +$34 3

Samlad information

| enkatundersokningen efterfragas tillforlitlig information kring operationen och dess
effekter. Patienterna uppger att informationen som ges av sjukvarden kring det
fysiska ingreppet, hur sjalva operationen gar till &r bra och tillracklig. Men patienterna
efterfragar mer information om langtidseffekterna och komplikationer som kan uppsta
efter en obesitasoperation. Behovet kan atgardas av klinikerna sjadlva genom att lagga
till information om just komplikationer och langtidseffekter. Har kan dven HOBS vara
behjalpliga. HOBS kan vara en informationskanal for att nd ut med information till
patienter, speciellt for de patienter som efterséker mer information. PA HOBS hemsida
Hobs.se finns det samlad information baserad pa vad patienter efterfragar. Forslagsvis
kan sjukvarden hanvisa till sidan samt gemensamt vara med och uppdatera
informationen I6pande. Informationen bér aven vara tillganglig pa fler spréak, med bild
och ljud for att vara sa tillganglig som majligt. Vi rekommenderar att man tar hjalp av
patienter eller oss som organisation i arbetet med att se dver information som ges ut
och avgdra om den ar anpassad utifran patienternas dnskemal och krav pa
tillgénglighet.
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Samtalsstod

Manga av patienterna som besvarade enkdtundersdkningen och som deltagit i
djupintervjuerna har patalat utmaningen med sjalvbilden. Att sjalvbilden foréandrats har
patienter lange beskrivit fér oss som patientorganisation. Efter genomgatt en
obesitasoperation gar de flesta ner mycket i vikt pa kort tid och till foljd av det har
forandras patienters utseende och i manga fall &ven omgivningens bemotande. Vi ser det
som en valdigt viktig forberedande del att lyfta fragan med patienterna innan operationen
och att erbjuda samtalsstod kring sjalvbilden. Det ar aven viktigt att lyfta upp fragan om
vilka forvantningar patienten har pa operationen.

Bade infor och efter en operation ser vi att fragan om dnskat samtalsstod ska stéllas.
Forslag till atgard ar att identifiera behovet innan en operation genom att stalla frAgan om
patientens generella maende, om det finns en 6nskan av samtalsstod efter operationen.
Viktigt att tdnka pa ar att manga av patienterna som opereras har levt med obesitas
storre delen av sitt liv och kommer pa kort tid att uppleva en stor forandring bade i
bemdtande och identitet men aven i sitt matbeteende.

Vaga stalla fragan kring den psykiska hélsan infér en operation, for att motverka en
psykisk ohélsa efter genomgatt en obesitasoperation (s. 9). Genom att stalla fragor kring
den psykiska hélsan kan patienter som har behov av 6kat stdd identifieras. Manga
patienter ar dock radda for att beratta hur de egentligen mar, med radsla for att inte fa
genomga en operation. Vaga prata om det psykiska maendet som ar minst lika viktigt
som det fysiska maendet infor och efter operation.

Vi foreslar att mottagningarna ser 6ver sin information och erbjuder samtalsstod kring
sjalvbilden om sa 6nskas. Att redan innan operationen belysa att manga patienter
upplever det som utmanande med sjalvbilden efter operationen. Manga har efterfragat
att fa mojlighet att samtala med andra opererade. Har har vi som organisation ett stort
ansvar att erbjuda stod. HOBS har vidtagit atgarder for att mota patienternas behov
genom att 6ppna upp en stddlinje, stodforum samt stédchatt. Vi behdver 16pande sdka
finansiering for att uppratthalla dessa digitala stod. Ytterligare atgard for att sakerstélla
att stodet nar patienterna ar att sjukvarden formedlar vad som finns att tillga. Vi ser
garna att klinikerna och ovriga halsosjukvarden som moéter patientgruppen formedlar att
stddet finns via HOBS.se
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Fler vardmoten med dietist

Erbjud moten med dietist for att f& mer kunskap om de nya kost- och matvanorna. Det
har varit aterkommande genom hela enkdtundersdkningen att patienterna efterfragar
mer kontakt med dietist och dkad kunskap om nya kost och matvanor. Det ar viktigt att
komma ih&g att patientgruppen har olika erfarenheter kring kost- och matvanor och
manga uppger att de bantat storre delen av sitt liv och har darfor inte sa god relation till
kost- och matvanor. Darfor anser vi att en forsta atgard ar att det tas fram nationella
rekommendationer kring kost samt tydligare information om vad som ska atas efter en
operation och varfor. Vi ser dven att kunskapen pa dietistutbildningen kring
obesitasoperationer okar, sa att fler dietister far kunskap om vad som ar bra for just
patienter som ar opererade. Vi ser dven att uppfdéljningen och aterbesok bor ske med en
dietist.

Oka kunskapen i primarvarden och arlig kontroll

Efterkontroll inom primarvarden ar bristfallig, uppger flertalet i undersékningen. Det ar
viktigt att arligen folja upp patienternas varden efter genomgatt en obesitasoperation, for
att minska komplikationer och sakerstéalla en god helhetshalsa. Patienterna behdver
darfor kallas 1 gang per ar av primarvarden for att se 6éver sina varden. Har kan
patienterna ta del av HOBS "Testa dina varden” som finns tillgédnglig pa hobs.se.
Blanketten "Testa dina varden” som HOBS tagit fram innehéller information om vilka
varden som bor undersokas for en obesitasopererad for att sdkerhetsstélla sa att
kroppen tar upp alla naringsamnen som den ska. For de patienter som stott pa
komplikationer i ett tidigt skede ser vi som patientorganisation att patienten ska vardas
inom specialistvarden.

En av de absolut viktigaste atgarderna ar att oka kunskapen om obesitasopererade i
primarvarden. Information om ett gott bemdétande, vanliga komplikationer och véarden
som en obesitasopererad ska inneha. Det &r aven viktigt att det ges mer utbildning kring
obesitasoperationer pa de olika vardutbildningarna, inte enbart pa lakarprogrammet for
att oka kunskapen kring obesitasopererade patienter.

Vi vill aven uppmana primarvard och annan vardpersonal att vaga prata om obesitas
utifran ett halso- och inte utseendeperspektiv. Manga patienter har aterberattat att
manniskor kommenterar patienters utseende. Darfor ar det viktigt att sjukvardspersonal
som kommer i kontakt med personer som lever med obesitas fokuserar pa
halsotillstandet och inte kroppens utseende. Vardera inte patienternas kroppar utifran hur
patientens kropp ”ser” ut, utan fokusera pa patientens halsotillstand.
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Vi pa HOBS, tillsammans med hélso-och sjukvarden bar ett gemensamt ansvar for att
utveckla obesitasvarden. Vi pa riksforbundet hoppas att underlaget som vi har tagit fram
tilsammans med patienter kan forbattra varden for obesitasopererade. Vi vet att
regioner och mottagningar har olika forutsattningar och vi pa HOBS tror pa att vi genom
samarbete s& kan varden for patienter som lever med obesitas utvecklas och bli battre.
Vi som organisation ar garna delaktiga i arbetet for att utveckla en sa patientcentrerad
vard som majligt. Om du ar patient eller arbetar med eller inom hélso- och
sjukvardssektorn och vill samarbeta med oss, kontakta oss pa: info@hobs.se.
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FIKTIV )
PATIENTBERATTELSE
NR 1

“Jag minns
att jag var
livradd nar
jag begav
mig in i det
har.”

Under graviditeten gick jag upp éver
40 kg. Jag tror det maste varit nagot
med hormonerna. Foér innan det var jag
valdigt aktiv - sprang maraton och
tranade agility med hundarna. Men
sedan graviditeten har jag hallit pa
som alla andra och jojo-bantat, testat
LCHEF, viktvaktarna, dggdieter och
pulvershakes. Jag gick ner ungefar
hilften av 6vervikten. Men sa gick jag
upp 5 kg, som sen blev 10 kg och till
slut var jag tillbaka pa ruta ett.

Jag hade tankt pa operation innan,
men inte pa allvar. Har ju sett TV-
program dar folk med fetma har
opererats, sa jag visste lite om det.

WWW. HOBS.SE

Egentligen hade jag nog haft det i
bakhuvudet ganska lange men tankte
alltid "ska du verkligen gora det har?
Ar du verkligen en av dom som
behéver det?”. Jag kande mig ganska
misslyckad dver att ha dom tankarna.
Jagville inte vara en san som goér
operation. Manga tanker ju att man
har "fuskat” eller att man ar lat som
inte klarar av att ga ner i vikt sjalv.

Mina hundar betyder mycket fér mig,
det ar lite som en livsstil. Sa nar jag
kande att jag inte klarar av att ga
promenaderna langre sokte jag hjalp.
Vid den tiden |ag jag pa gransen for att
bli godkand for operation och jag gick
redan hos en dietist. Jag hade lagt om
min kost och borjat trdna men gjorde
inga stora framsteg. Sen har vi ju
mycket diabetes och hjartproblem i
min slakt, jag var sa orolig att jag ocksa
skulle fa det.

Sa det var faktiskt hon, dietisten, som
gav forslag pa att vi skulle titta pa det
har med operation. Jag hade ocksa en
vaninna som hade opererat sig och jag
pratade mycket med henne om det.

gjort.
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Till slut bestamde jag mig for att jag
skulle testa och se om det funkar. Jag
tankte "om dom godkanner mig, da kor
jag — da gor jag detta”.

Jag tror det tog ett halvar fran att min
huslédkare skickade remissen till att jag
blev godkand. Jag hade 6nskat att det
hade kunnat ga lite fortare. Man gick
ju och vantade. Det blev sa utdraget
nar jag behévde vinta sa lange for att
fa ldkartid, sen tid hos psykologen och
till slut med kirurgen.

Men slutligen fick jag ga pa infométe
tillsammans med andra som skulle
operera sig. Dom berattade litegrann
hur ingreppet skulle ga till och vilka
som &r dom vanligaste
komplikationerna. Jag minns att jag
var livrddd nar jag begav migini det
har.

Dar tycker jag att det hade varit bra
att ha ett individuellt méte med
dietisten eller psykologen sa man far
mojlighet att ta upp privata fragor som
man skulle vilja stalla.

“Det ar som nar man

foder barn”

Jag kommer ihag att jag tvekade en vecka innan
operationen och tankte "jag vill inte det har
langre”. Dar hade jag 6nskat att nagon hade fangat
upp mig och gett mig stod. Men min familj har
varit ett fantastiskt st6d och jag har fatt mycket
hjalp fran min vaninna som har gatt igenom
samma sak. Utan dom vet jag inte vad jag hade

Jag tror att det ar viktigt att komma ihag att det
bade ar en fysisk och psykisk resa. Det ar |att att
fokusera pa vad som kommer hianda rent fysiskt,
men att man glommer kdnna efter hur det kanns
mentalt. Det 4r som nar man foder barn - man har
full koll pa vilken vecka man &r i och hur fostret
utvecklas. Allt det som hénder sen tanker man inte
pa. Och sa star man dar plétsligt med barnet i
famnen och googlar hur man byter blojor.
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PATIENTBERATTELSE
NR 2

“Ska det
kravas att
man gar ner i
vikt for att
bli
behandlad

med
respekt?”

Jag har levt med 6vervikt de senaste 8
aren skulle jag saga.

Nar jag var yngre sa var jag valdigt
smal. Da var det folk som fragade
varfor jag at sa lite. Nu far jag istéllet
kommentarer om att jag inte borde ata
det enaeller det andra. Det ar
forjavligt. Alla dessa asikter, att man
forvantas forklara och forsvara sig
hela tiden. Det tycker jag inte om

Jag har markt en valdigt stor
férandring pa hur jag blir behandlad
efter min viktuppgang. Som smal fick
jag ett annat bemétande, jag syntes
mer.

Det var inget jag tankte pa d3, men nu i

efterhand kan jag siga att det ar en
radikal skillnad pa bemétandet.

™

NR 2 |
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Jag minns nar jag insag att det nog har
med min storlek att gora.

Det var nar jag gick till vardcentralen
for att fa hjalp med andra saker, men
ldkarna alltid kommenterade min vikt.
Och det hande flera ganger.

Vad jag an har sokt vard for sa har de
alltid sagt "du borde tinka pa det har
med att ga ner i vikt”.

Det ar framférallt en gang jag kommer
ihag. Lakaren jag traffade var en ung
man i 30-arsaldern, som dessutom var
supervaltranad. Och sa kommer jag, en
rund kvinna i 50-arsaldern som séker
vard for ett brack.

Jagvar juiunderlage redan nar jag
klev in pa vardcentralen.

Han domde mig direkt nar jag satte
mig ner och pratade. Det kandes som
att han tankte att

"har kommer en tjock tant till som
maste ata gronsaker och ga ut och
trana”.
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Jag tappade traden helt och visste inte
vad jag skulle sdga. Hjartat bara slog
och jag blev helt svettig. Nu i
efterhand tanker jag att jag borde ha
gatt darifran. Istallet forsokte jag
férklara mina problem for honom men
han tyckte det var nonsens.

Det slutade med att han skrev in fetma
i min journal och rekommenderade
mig att borja trana och traffaen
dietist.

Fortroendet for varden har ju gatt i
botten. Mitt sjalvfértroende har ocksa
blivit simre. Jag orkar inte sta pa mig
och har borjat tvivla pa mig sjalv.

Det ar konstigt, for jag har ju alltid
varit sdaker och trygg i mig sjalv.

Jag tror ocksad att mina vanner och min
familj har sett att jag har borjat umgas
mindre med folk.

Att jag gdbmmer mig mer och inte ar
lika glad och éppen.

“Det a@r sa himla
trakigt, man éar ju
samma person”

Det ar sa galet egentligen, att om
man ar smal eller snygg sa far man
vara med. Men om man ar kraftig
sa ar man lite korkad eller sa.

Jag ariallafall glad att jag har sa
fina vanner. Nar jag lagger upp
bilder pa Facebook nu sa
kommenterar dom s bra. Dom
skriver "fin da och fin nu”. Dom
orden ar sa bra. Att |asa det ger
mig sa otroligt mycket stod.
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NR 3

“Jag kunde
inte langre
leva det liv
som jag ville
leva”

Jag har ju andra sjukdomar,
fibromyalgi och kronisk inflammation.
Under manga ar nu har jag haft
problem med smartor i kroppen.

For tio ar sen blev det mycket varre, sa
ar 2012 borjade jag med en rad

nya mediciner. Smartorna blev battre,
men biverkningarna var

att jag gick upp valdigt mycket i vikt.

| bérjan gick det bra och jag var nojd
eftersom jag hade mindre ont. Men i
och med att jag blev tyngre sa fick jag
ju annu mer ont.

Det tog tid for mig att inse att jag inte
langre orkade goéra sant som jag ville.
Jag avstod fran saker jag tycker om,
som att umgas med barnbarnen. Jag
kunde inte langre leva det livsom jag
ville leva.

“Det @r sa himla
trakigt, man ar ju
samma person”

Det ar ju sa att vi ser olika ut i var
fetma. Pa mig satte det sig valdigt
mycket runt buken. Och dven om jag
trivdes bra med mig sjélv sa var det
fruktansvart jobbigt att leva.
Magsacksoperation var liksom enda
alternativet for mig.

NR 3 |
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Jag orkade ju knappt ga langre.

S& ar 2015 gjorde jag en gastric
bypass. Men det ar inte sa att jag gar
och berattar for var och varannan
person att jag genomgatt en operation.
Det ar som att folk tror att det ar en
quick fix for att bli smal - att jag
opererat mig av den anledningen.
Sjalvklart gjorde jag det for att gé ner i
vikt, men inte for mitt utseendes skull.

“Folk tror att det ar en
quick fix”

Jag vet att utseendefixeringen ar ett
problem i hela samhallet, men
samtidigt tycker jag att det ar viktigt
att inte vara démande. Det kan finnas
manga andra anledningar till att en
véljer att operera sig. Vi maste tvatta
bort den dar skamstampeln!

Det ar som att oavsett vad du gor sa
finns det folk som tycker att du gor fel.
Om jag berattar att jag har opererat
mig sa tycker vissa att jag har "fuskat”,
medan andra tror att jag inte tycker att
jag ar fin som jag ar.

Da tanker jag bara att "nej du, jag har
inte fuskat och jag har inte heller gjort
det for att bli snygg, utan for att inte
bli mer sjuk”.
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“Oavsett vad du
gor sa gor du fel”

Sen ar det svart att sdga om jag mar
battre eller inte. Det gar i perioder.
Mina blodprover visar att jag har en
inre blédning och att jag bloder lite
nastan hela tiden. Det ar ju saklart inte
bra, men jag vet inte vad alternativet
hade varit.

Det ar jattesvart att veta hur det hade
blivit om jag inte opererat mig. Hade
jag lyckats ga ner sjalv? Jag vet faktiskt
inte. Jag kanske hade haft &nnu mer
ont och varit jattemiserabel.

Folk maste férsta att det inte ar ett |att
beslut att bestamma sig for att géra en
san har operation. Du kan vara hur
palast som helst, men du vet aldrig hur
operationen blir for dig.

Tyvarr fick jag problem med inre
blédningar. Men samtidigt har jag
markt en stor skillnad rent fysiskt.
Aven om jag fortfarande ar sjuk s3
orkar jag atminstone ga. Visst gor det
ont, men jag klarar i alla fall av det.
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“Jag kunde inte langre leva
det liv som jag ville leva”

Jag minns vilken aha-upplevelse det
var nar lakaren forklarade att det ar
min kropp som motarbetar mig, att
jag har en sjukdom som styrs av sa
manga faktorer som jag inte kan
paverka.

Lakaren beskrev det som att kroppen
ar ett element som ar installt pa 20
grader, att oavsett hur mycket jag an
férsoker sanka temperaturen sa
kommer den att jobba fér att na 20
grader. Och sa har det ju varit, att jag
lyckats ga ner i vikt men sen gatt upp
igen. Jag har alltid kant mig sa himla
misslyckad 6ver det, att det ar jag
som ar dalig.

Darfor ar det viktigt att varden
lamnar ut information om det, att de
sager "nej det ar inte du, det ar din
kropp som motarbetar dig”. Jag
trodde aldrig att en lakare skulle
sédga dom orden till mig.

Redan innan jag kom till
specialistlakaren sa fick jag valdigt
bra stéd av min underbara huslékare.
Hon har kampat for mig och varit
med pa resan fran borjan. Stallt ratt
fragor, skrivit remisser och ocksa
hort av sig for att kolla hur allt gar.
Nar vi tillsammans bestamde att det
blir operation sa tog det tre manader
innan jag fick traffa kirurgen.

NR 4 |

Det var en omfattande process dar jag
fick ta massa prover, prata med min
gamla psykolog och traffa en
sjukgymnast.

Nar jag val fick traffa specialist-
lakaren sa berattade han hur allt skulle
ga till, visade bilder pa vad som skulle
goras och gav mig en mailadress och
ett nummer jag kunde hora av mig till
om jag hade fler fragor. Och
underskoterskan som jag har mailat
med har ocksa varit fantastisk!

Jag kunde alltid vanda mig till dom.
Nar jag laser hur det har varit for
andra - och de beskriver hur ldkare har
varit nedlatande och rentav elaka - da
kdnner jag mig tacksam att jag sluppit
det.

Nu har jag varit opererad i 7 ar och
under alla dessa ar har jag lart kdnna
min kropp mer och mer. Mitt storsta
problem ar att jag inte kan svilja
tabletter, sa jag kan inte ta alla tillskott
jag behover. Darfor har jag varit
ganska orolig 6ver mina varden, att jag
verkligen far i mig allt jag behover.

Jag har varit noga med att ringa och
boka tid for att ta prover. Varje gang
har jag sagt att jag ar orolig for mitt
jarnvarde, |akaren har svarat att jag
ska ata mer jarnrik kost. Trots att jag
kadnt mig trott och nedstamd sa har jag
litat pa att allt &r oke;j.

Pa nagot satt lyckades jag tjata mig till
att fa testa mina varden var fjarde
manad.
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Jag pratade med |dkaren flera ganger
och berattade om hur jag madde, att
jag var trott och nedstamd. Han sa att
jag formodligen ar utbrand och borde
sjukskrivas.

Det var forst flera ar efter, nar jag fick
en ny ldkare, som det blev
uppmarksammat att ndgot inte stod
ratt till. Den har |akaren tog min oro pa
allvar och tittade mer noggrant pa
mina tidigare provresultat.

Mycket riktigt sa hade mina
jarnvarden dalat under 1,5 ars tid!
Lakaren var uppriktigt forvanad éver
att ingen kallat mig. Aven om jag blev
férbannad pa att inte ha blivit tagen pa
allvar tidigare sa var det samtidigt
skont att héra att det jag kande var
ratt.

Men det basta var att hon fragade om
hon fick fraga vad jag hade fér BMI
innan jag valde att operera mig, och
om hur jag upplevt det ar att halla
vikten efter operationen. Jag har
aldrig nagonsin varit med om en ldkare
som fragar om lov att fraga dessa
fragor!

Man &r ju van vid att de kan slanga ur
sig fragor som gor att man kdnner sig
pahoppad eller till och med skams.
Efter det har karbesdket var jag sa
lattad att jag nastan skuttade ut fran
mottagningen. Att ett besok pa 10
minuter kan se sa olika ut! Man méste
ha tur nar det kommer till I1dkare. Det
ar inte alla som kan eller vill lara sig om
oss opererade. Och nar man traffar
nagon som verkligen vill hjalpa en, da
har man tur.



FIKTIV i
PATIENTBERATTELSE
NR 5

“Jag hangde
inte med
rent
psykiskt”

Om jag ska vara arlig sa har den har
resan gatt lite for snabbt. Jag var hos
lakaren, blev remitterad, gick pa
infotraff och vips sa var jag opererad.
Det var sa mycket fokus pa allt
praktiskt som skulle handa sa jag
hangde inte med rent psykiskt.

Men idag nar jag tittar i spegeln sa ser
jag inte mig sjalv, utan jag ser en
frammande méanniska. Min kropp har
forandrats sa snabbt att jag inte
kdnner igen mig sjalv. Jag har nog
tappat bort mig sjalv lite i och med det
har.

“Jag fick aldrig
nagot
samtalsstod.”

NR 5 |
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Och samtidigt ser jag i olika Facebook-
grupper att folk som opererat sig
postar bilder ett ar efter, dar de
skriver om hur glada de ar och hur
snygga de kanner sig. Men da undrar
jag - varfor gjorde du det?

Det &r ju inte av den anledningen man
ska operera sig. Jag tycker verkligen
att varden borde gora stérre
utredningar innan man erbjuds
operation. Man opererar alldeles fér
|att utan att ta reda pa vissa saker. Jag
har inte blivit erbjuden nagot
psykologstod gallande mitt
atbeteende. Det ar inte ndgon som
fragat, inte en enda gang. Varfaor gor
du sahar? Vad fyller mat for funktion?

Tank om jag kunde fatt stod fran
sjukvarden med att gora allvarliga
forsok att ga ner i vikt, innan operation
kom pa tal.

Om jag kunde fatt traffa psykolog,
sjukgymnast och dietist. Med
operationen fick jag ju inga verktyg for
hur jag lagger om mitt liv.
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Gud vad jag 6nskar att jag hade vetat
om allt jobb som kommer med det
psykiska. Jag hade inte 6vervagt att
avsta operation om jag hade vetat det,
utan jag hade bara varit mer
férberedd. D3 hade jag vetat att jag
som varit deprimerad tidigare riskerar
att falla tillbakai det.

Och det har med atstorda tankar, det
var nagot jag verkligen inte var beredd
pa.

Jag har aldrig haft sana problem
tidigare, men nu hander det att jag
téanker "jag kan inte &ta det har jag gar
upp i vikt”.

Jag hade 6nskat fa veta att man kan
utveckla en atstorning, speciellt om du
kanske har haft

ett matmissbruk. Det ar ju sant de
borde kolla innan och sen ocksa félja
upp efter operationen.

De har inte ens fragat om jag har varit i
behov av det. Att de inte ens kollar att
man ar okej.

“Ibland tdnker jag
att man blir berusad
av att vara smal.”

Jag tanker att det borde vara obligatoriskt att fa
prata med en psykolog, sa att man far stod. Hur
tanker man kring mat? Hur tanker man kring allt?
Ar man deprimerad? Klarar man det hir rent
psykiskt? Jag tycker att det nastan ar mer psykiskt
an fysiskt jobbigt.

Det som hade varit bast hade varit en form av
grupptraff med andra opererade och sen dven
individuella samtal med en psykolog. Att man far
dela med sig av sina erfarenheter och att man far
stod i det med andra som ar opererade.

Jag hoppas verkligen att dom som funderar pa
operation idag far battre information. Fér det ar
svart och det kommer att komma utmaningar man
inte dr beredd pa. Det behdver man fa veta..



FIKTIV )
PATIENTBERATTELSE
NR 6

“Jag tappade
bort min
identitet.”

| och med att jag har opererat mig sa
har jag blivit forandrad som person.
Ibland ar jag mer glad, ibland ar jag
mer depressiv.

Jag skulle inte saga att jag mar battre
rent generellt.

Min sjalvkansla och mitt sjalv-
fértroende ar ju inte pa topp.

Jag vet inte om jag tappade bort min
identitet lite i samband med det har.

Nu nar jag tittar mig i spegeln sa
kanner jag inte igen mig, utan jag
tanker "vem ar det dar?”.

Da kanner jag mig mindre sjalvsaker.

Det var sa lustigt nar jag skulle ga ner
till affaren och képa klader. Jag gick
omkring i tvd timmar tills personalen
kom fram och fragade om jag ar okej.
Jag svarade bara att "jag vet inte hur
jag ska kopa klader, jag kan inte min
storlek och vet inte vad jag passari’”.
Bara en san sak blir jattesvar!

Aven om personalen hjilpte mig att
hitta snygga klader i ratt stor-lek sa
kande jag mig inte fin, for min kropp
kandes inte som min.

“De tittar pa mi% tva
ganger innan de fattar
att det @r jag.”

Det ar en ganska stor omstallning i
sjalvbilden, men ocksa hur andra ser
en.
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Jag har till och med métt manniskor
som inte kdnner igen mig. De tittar pa
mig tva ganger innan de fattar att det
ar jag. Sa annorlunda ser jag ut. Da
tanker jag att det inte ar sa konstigt att
jag inte heller kanner igen mig.

Sen blir det ocksa jobbigt nar de
kommenterar hur mycket jag har gatt
ner, som om det vore sa himla positivt.
De sager det pa ett satt som att det ar
en kompli-mang. Men da undrar jag ju
om de tycker att jag ar battre nu, bara
for att jag har gatt ner.

Det kommer mera bekriftelse och
uppmarksamhet fran andra efter
operationen. Jag markte hur jag
forandrades som person och borjade
testa olika umganges-kretsar. Jag har
ocksa borjat jamfdéra mig sjalv med
andra mycket mer. Man blir helt
annorlunda ett tag, sa ar det.

Sjalvkanslan och fortroendet var ju
inte direkt bra innan opera-tionen.
Och det blev saklart inte battre bara
for att jag gick ner i vikt, vilket folk
verkar tro. Det ar sa férvirrande nar
man moéter manniskor som sager "men
gud vad liten du ar”. Jag fattar
ingenting, jag ser mig som valdigt stor
fortfarande.

Den bilden av att man bara ar stor, att
ens sjalvbild i mangt och mycket
kretsar kring det, var jag inte beredd
pa. Det var inget vi pratade om pa
infotraffen.
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“Det ar inte bara
att ldgga sig
under kniven.”

Det ar inte bara att lagga sig under
kniven. Alla kan ju opereras liksom.
Men det ar allt det som kommer
efterat. Det ar verkligen hart arbete,
du kommer att fa prévningar du inte
visste om.

Jag gick ju faktiskt i terapi for att fa
hjalp med att hantera allt det har. Da
fick jag bearbeta mycket av mina
kanslor mot mig sjalv. Alla borde ga
och prata med nagon! Sen ar jag sa
glad 6ver att jag har kontakt med
tjejernasom jag lag bredvid pa
uppvaket. Vi ses ibland och med dem
kan jag prata.

Egentligen hade jag 6nskat att
mottagningen ordnade samtals-
grupper sa man far traffa och prata
med andra om sana har saker. Det
hade jag verkligen uppskattat. Sen
skulle jag saga att mitt rad till andra
som ska operera sig ar att ta kontakt
med en kurator vare sig du vill eller
inte. For det kan vara bra att bérja
prata med ndgon nar du mar bra, sa att
de kan fanga upp dig sen nar det
faktiskt blir jobbigt.



ORDLISTA

Aspire- Aspiremetoden ar ett lattare ingrepp dar ett ror satts in i magsadcken med en
tilhdrande peg. Utanpéa buken satts en "knapp” dar patienten kan tomma ut en del av
maten. Ingreppet gors inte langre i Sverige.

Duodenal switch- Duodenal switchoperation utférs pa patienter som lider av sjuklig
obesitas och som lever med ett BMI 6ver 50. Metoden ar en kombination av bade en
gastric sleeve och en gastric bypass, dar man opererar bort %5 delar av magsacken. En
stor del av tunntarmen kopplas bort och satts istéllet pa langre ner pa tunntarmen.

Gastric balloon- ar inte ett operativt ingrepp och anvands framst vid mindre besvar vid
obesitas. Ballongen placeras i magsacken med hjalp av gastroskop och fylls med 500 ml
koksalt. Utfyllnaden av magsacken ger pa sa vis en mattnadskansla vilket bidrar till att
kontrollera kostintaget.

Gastric bypass - vid gastric bypass kopplas systemet om i magsacken. Med titthalskirurgi
sys magsacken ihop sa det skapas en magsacksficka lika stort som ett honsagg dit
tunntarmen kopplas. Den nya magsacken gor att patienten efter operationen bara kan
ata en liten mangd mat samt att mattnadssignalerna skickas till hjdrnan mycket tidigare.
Vanligtvis blir suget efter mat inte lika stor, just for att den hormonella styrningen
paverkas.

Gastric sleeve- vid gastric sleeve avlagsnas % delar av magséacken. Det gors med
operationsmetoden titthalskirurgi, dar det skapas ett smalt rér av magsacken. Magsacken
rymmer ungefar 1-1,5 liter, men efter en gastric sleeve rymmes cirka 2 dl. Det som tas bort
ar den del i vilken en stor del av hungerhormonet ghrelin bildas. Minskad grehlin niva i
blodet bidrar till viktminskningen med denna metod.

Obesitas- ar ett annat ord for fetma som &ar en kronisk sjukdom som innebar en
ansamling av overskottsfett som kan skada halsan. Sjuklig obesitas ar en kronisk, livslang
och genetisk relaterad sjukdom. Denna associeras med ett flera livshotande sjukdomar
som paverkar halsan, livskvaliteten och samtidigt férkortar medellivslangden. Vanliga
foljdsjukdomar ar: typ Il diabetes, hogt blodtryck, gallsten, hdgt kolesterolvarden,
depression, infertilitet, refluxsjukdom, hjartsvikt, sdmnapné samt vissa typer av cancer.

PCOS- polycystiskt ovarialsyndrom innebar att patienten har dggblasor pa ena eller bada
aggstockarna och har mycket testosteron i kroppen. PCOS kan gora sa du har lattare att
gé upp i vikt.
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