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Halsorelaterad livskvalitet efter fetmakirurgi

Abstrakt

Bakgrund: Fetma ar ett allvarligt folkhdlsoproblem da fetma okar risken att drabbas av
foljdsjukdomar, samt att patienter med fetma visat sig ha lagre genomsnittlig

halsorelaterad livskvalitet (HRQoL) jamfort med befolkningen i allmanhet.

Syfte: med denna litteraturoversikt var att beskriva halsorelaterad livskvalitet bland

personer som genomgatt fetmakirurgi.

Metod: Litteraturéversikt baserad pa 8 kvantitativa interventionsstudier med
uppfoljningar mellan 9 manader - 10 ar efter genomford behandling. Litteratursokning
skedde i databaserna PubMed och Cinahl. Analys av studierna skedde genom att studierna
sammanstéilldes baserat pa redovisning av frageformular SF-36 for index fysisk och mental

hilsa och dess atta dimensioner.

Resultat: Samtliga studier indikerar att den fysiska hilsan i genomsnitt okar efter
fetmakirurgi. Samtliga utom en studie indikerar att halsoindex for mental halsa i
genomsnitt 6kar efter fetmakirurgi. Studier som stracker sig 6ver flera
uppfoljningsperioder visar att den initiala 6kningen av hdlsoindex minskar med tiden och

effekten ar som hogst 1—2 ar efter fetmakirurgi.

Konklusion: Resultaten pekar pa att fetmakirurgi initialt leder till en forbattring av fysisk
och mental HRQoL med en tydlig topp efter 1—2 ar. Studier med hogt deltagande och
uppfoljning over tid ar for fa for att dra slutsatser kring effekten av fetmakirurgi pA HRQoL
pa langre sikt. Utbildning av vardpersonal och uppfoljningsprogram kan bidra till 6kat
uppfoljningsdeltagande, och minska risken for bortfall till f6ljd av brister i

vardpersonalens bemotande.

Nyckelord: Fetmakirurgi, HRQoL, Roux-en-Y Gastric Bypass, SF-36, Sleeve gastrektomi.



Health-Related Quality of Life after Bariatric surgery

Abstract

Background: Obesity is a serious public health problem as it increases the risk of
secondary diseases. Patients with obesity have been shown to have lower average health-

related quality of life (HRQoL) compared to the general population.

Aim: of this literature review was to describe health-related quality of life among people

who have undergone bariatric surgery.

Methods: Literature review of eight quantitative intervention studies with follow-ups
between 9 months to 10 years. Literature search took place in the databases PuBMed and
Cinahl. Analysis of the studies was done by summarizing the studies based on the reported

result of the SF-36 questionnaire for physical and mental health and its eight dimensions.

Results: All studies indicate that physical health increases on average after bariatric
surgery. All but one study indicate that the mental health index increases, on average, after
bariatric surgery. Studies that extend over several follow-up periods show that the initial
increase in mental health decreases over time and the effect is highest 1—2 years after

bariatric surgery.

Conclusion: The results indicate that bariatric surgery initially leads to an improvement
in physical and mental HRQoL with a clear peak after 1—2 years. Studies with high
participation and follow-up over time are too few to draw conclusions about the effect of
bariatric surgery on HRQoL in the longer term. Training of healthcare professionals and
follow-up programs can contribute to increased follow-up participation, and reduce the

risk of non-response.

Keywords: Bariatric surgery, HRQoL, Roux-en-Y Gastric Bypass, SF-36, Sleeve

gastrectomy.
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Bakgrund

Inledning

Fetma ar ett allvarligt folkhdlsoproblem da fetma okar risken att drabbas av
foljdsjukdomar, samt att patienter med fetma visat sig ha lagre genomsnittlig
halsorelaterad livskvalitet (HRQoL) jamfort med befolkningen i allmanhet
(Andersen, 2015). Ar 2016 uppskattades att 13 % av vuxna virlden 6ver har ett BMI
>30 (World Health Organization, 9 juni 2021). I Sverige, ar 2021, uppskattades 15,5
% av alla 18—65 aringar ha ett BMI >30 (Folkhalsomyndigheten, u.a.). Ohilsa
relaterad till 6vervikt och fetma beridknas orsaka samhallsekonomiska kostnader pa

70 miljarder kronor per ar i Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2 maj 2017, s. 8).

Fetma benidmns #ven obesitas (Socialstyrelsen, 2023). Overvikt och fetma definieras
enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) som “onormal eller 6verdriven
fettansamling som kan paverka hilsan”. Overvikt innebir ett BMI >25 och fetma
innebar ett BMI >30. Fetma ar en kronisk sjukdom och inte bara en riskfaktor for
andra sjukdomar (World Health Organization, 9 juni 2021). En vanlig
missuppfattning ar att fetma ar enkelt att atgiarda och att det bara kravs lite

viljestyrka och goda livsval (Burki, 2021).

Det saknas en entydig vetenskaplig definition och tolkning av begreppet
halsorelaterad livskvalitet. De vanligaste matinstrumenten av halsorelaterad
livskvalitet inom fetmakirurgi fokuserar pa hur upplevd fysisk och mental halsa
paverkas av sjukdom eller behandling, sisom SF-36 (Karimi & Brazier, 2016).
Livskvalitet definieras som en individs uppfattning om sitt liv i kontexten av den
kultur och de viardesystem i vilka de lever samt i forhallande till sina mal,
forvantningar, normer och bekymmer (World Health Organization, 9 juni 2021).
Hailsorelaterad livskvalitet har darmed ett snavare fokus an livskvalitet (Karimi &

Brazier, 2016).

For narvarande forekommer ett flertal olika kirurgiska fetmaoperationer (Felsenreich
et al., 2020). Laparoskopisk sleeve gastrektomi (SG) har fran 2004 till idag utvecklats
till den mest frekvent forekommande kirurgiska behandlingen av fetma (Di Lorenzo

et al., 2020). Ingreppet innebar att storre delen av magsacken avlagsnas vertikalt och

formas till ett smalt ror (Felsenreich et al., 2020). Laparoskopisk Roux-en-Y gastric



bypass (RYGB) har tidigare varit det vanligast forekommande ingreppet men ar nu pa
andra plats. Ingreppet innebar att det skapas en liten magsacksficka av magsacken
for att minska matintag och skapa mattnadskansla. En del av tunntarmen tas bort
och magsiacken kopplas ihop direkt med tunntarmen, vilket innebar att maten inte

passerar duodenum (Felsenreich et al., 2020).

Enligt International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
(IFSO) rapport ar 2023 var 64,4% av operationer Sleeve gastrektomi, 29,5% Roux-
en-Y Gastric bypass samt 10,1 % hade utfors med andra slags kirurgiska
fetmaoperationer. Totalt antal operationer var 480 970. Registret bestar av 24 lander
och 2 regionala register. Den afrikanska kontinenten representeras av Sydafrika
(International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO),

2023).

Fetmakirurgi kan leda till positiva foljdeffekter sdsom viktminskning, minskad
samsjuklighet, reducerad risk for fetmarelaterad cancer och en forbattring av det
metabola syndromet (Wilson et al., 2023). Minskad mangd kroppsfett leder till
forbattrad kontroll 6ver glukosvarden, minskad inflammationsrisk och
insulinresistens, vilket i sin tur leder till en minskad risk for diabetes mellitus typ II,
hjart- och karlsjukdom och dyslipidemi (Stenberg & Thorell, 2020). Minskning av
mangden kroppsfett har visat sig ha storst effekt vad galler forbattring av det

metabola syndromet (Batsis et al., 2008).

Fetmakirurgi kan aven leda till negativa foljdeffekter i form av postoperativa
komplikationer sasom psykologiska konsekvenser, metabola- och endokrina
komplikationer. Kroniska komplikationer kan uppsta som ett resultat av anatomiska
forandringarna i kroppen efter fetmakirurgi. Dessa forandringar kan paverka
matspjalkningsprocessen och leda till ldngsiktiga biverkningar och komplikationer

(Seeras et al., 2023).

Psykologiska konsekvenser

En del patienter upplever att de inte far de forvantade fordelarna av operationen,
vilket kan leda till en forsamring av deras upplevda livskvalitet och deras
preexisterande depressiva symptom kan forsamras med tiden. De depressiva

symtomen forbattras upp till ett ar efter fetmaoperationen. Efter 2 - 3 ar tenderar



patienter med tidigare depressiva symtom att forsamras. Om forbattringen av
depressiva symtom uteblir efter det forsta aret, indikerar detta en risk for forsamring

av depressionen (Murton et al., 2023).

Metabola komplikationer

Vissa former av fetmakirurgi, och andra liknande operationer i mag- och
tarmkanalen, har visat sig paverka det metabola systemet. Malabsorption leder till
naringsbrist av livsviktiga &mnen, bland andra elektrolyter, B12- vitamin, kalcium,
jarn, folat/B-vitamin, zink och D-vitamin. Nedsatt jarnupptag leder till anemi. En
minskad mangd magsyra leder till nedsatt kalciumupptag vilket kan leda till
osteoporos och okad risk for frakturer och skelettsjukdomar pa grund av den negativa

effekten av kalciumbrist i benvavnad (Cornejo-Pareja et al., 2019).

Endokrina komplikationer

Fetmakirurgi leder till en paverkan pa det endokrina systemet. Grad av paverkan
beror pa val av ingrepp i mag- och tarmkanalen. Ingreppet paverkar sekretion av
hormoner, energiforbrukning, bakterieflora, metabolism och leder till genetiska
modifieringar i hormonerna. Forekommer ocksa forandringar i bland annat ghrelin
(aptithormon), insulin (blodsockerreglerande hormon) och leptin (méttnadshormon)
och dess sekretion. Patienter med lagre niva av hormonet ghrelin uppvisade storre

viktminskning dn patienter med hogre niva av hormonet (Dyaczynski et al., 2018).

Dumping Syndrom

Dumping syndrom ar en vanlig komplikation efter gastric bypass och sleeve
gastrektomi. Ingreppen innebar att en viss mangd osmalt mat passerar till
tunntarmen snabbare dn vanligt. Tidiga symptom, som uppstar inom forsta timmen
efter en maltid, ar buksmartor, uppblasthet, illamaende och diarré. Sena symptom
som uppstar nagra timmar efter matintag ar trotthet, svaghet, forvirring, hunger och
svimning. Andra symtom som kan uppsta ar hjartklappningar, svettningar, takykardi,
hypotoni, trotthet, tremor och irritabilitet. Symtom av dumping ar bade forsvagande
och kianslomassigt plagsamt, leder till kraftig viktminskning samt bidrar till
reducerad livskvalitet (Scarpellini et al., 2020). Enligt Scarpellini et al. (2020) ar
prevalensen av Dumping syndrom beroende pa typ av ingrepp, upp till 40% risk efter

béade gastric bypass och sleeve gastrektomi. Fetmakirurgi ar huvudorsaken till



postoperativ utveckling av syndromet och forekommer oftast vid gastric bypass men

kan aven uppsta efter en sleeve gastrektomi.

Livskvalitet

Livskvalitet (QoL) ar ett komplext koncept. Begreppet kan ha lika manga definitioner
som antal individer som studerar det och darfor ar det viktigt att de som studerar
fenomenet (livskvalitet) har en gemensam tolkning. Det kan utga fran ett socialt eller
individualistiskt perspektiv samt anvands i olika teoretiska modeller och akademiska
inriktningar. Begreppet kan definieras utifran tre olika perspektiv; “as the quality of
one's life conditions”, “as one's satisfaction with life conditions” och ”as a
combination of both life conditions and satisfaction”. Det ar ocksa en
sammanstillning av en rad objektivt matbara livsvillkor som en individ eller individer
upplever. Dessa inkluderar fysisk hilsa, personliga omstandigheter (formogenhet,
levnadsvillkor), sociala relationer, funktionella aktiviteter och sysselsattningar samt
bredare samhalleliga och ekonomiska influenser. En viktig aspekt av en individs
valbefinnande ar livstillfredsstallelse (satisfaction with life) men det ar inte
detsamma som Livskvalitet. Livstillfredsstéllelse bidrar till personens allmianna

valbefinnande (Felce & Perry, 1995).

Halsorelaterad livskvalitet

Hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) ar oftast beskrivet som en term och matt som
syftar pa hilsoaspekter av livskvalitet, specifikt den negativa paverkan av en sjukdom
och behandling samt paverkan av upplevd hilsa pa individens formaga att leva ett
tillfredsstallande liv (Haraldstad et al., 2019). Fetma har en effekt pa individens
livskvalitet samt vilmaende och orsakar somatiska komplikationer (naringsbrist,
elektrolytrubbningar, metabola och endokrina forandringar). Fetma har aven en
negativ paverkan pa personens mentala tillstand och bidrar till olika komplikationer i
patientens livskvalitet som socialt stigma, depression, angest, atstérningar och
forvrangd kroppsbild. Alla dessa tillstind bidrar till individens forsamring av HRQoL.
Det ar ett koncept som representerar patientens uppfattningar av effekter av en
sjukdom eller behandling (Sierzantowicz et al., 2022). I en studie av Coulman &
Blazeby (2020) belyses de stora konsekvenserna av en fetmaoperation som kan
paverka personens livskvalitet. Det framkommer att personer med allvarlig fetma

lider av socialt stigma och diskriminering pa grund av deras overvikt. Dessa negativa



uppfattningar leder till att personen mar samre och far en samre livskvalitet som i sin
tur resulterar i en negativ effekt pa den fysiska och mentala aspekten av individens
HRQoL.

Matinstrument och hialsorelaterad livskvalitet

Rand-36/SF-36 ar ett validerat och vanligt forekommande generiskt frageformular
som bestar av 36 fragor med fokus pa atta olika dimensioner av halsorelaterad
livskvalitet (HRQoL). SF-36 Standardversion mater upplevd hilsorelaterad
livskvalitet for de senaste fyra veckorna. SF-36 ar ett sjalvskattningsformular och tar
mellan 5—-10 minuter att fylla i. I svensk oversattning av SF-36 anviands bade
uttrycken dimensioner och delskalor (SKR, 2018). I denna litteraturstudie anvinds
uttrycket dimensioner. Enligt Polit & Beck (2008) skattas Rand-36/SF-36 pa en fem-
gradig Likert-skala. Likert-skala kan dven kallas tillfredsstillelseskala eftersom den
mater asikter och beteenden fran en extrem till en motsatt extrem med ett neutralt

svarsalternativ i mitten.

De atta dimensionerna ar fysisk funktion, kroppslig smérta, rollfunktion (fysiska
orsaker), rollfunktion (emotionella orsaker), mental hélsa (psykiskt vilbefinnande),
vitalitet, social funktion samt allméan hilsa. Index for fysisk halsa mats med fyra
dimensioner; fysisk funktion, rollfunktion (fysiska orsaker), kroppslig smarta och
allman hilsa. Index for mental hilsa mits med fyra dimensioner: rollfunktion
(emotionella orsaker), mental hilsa (psykiskt vilbefinnande), vitalitet och social
funktion. Poang pa alla dimensioner varierar fran 0 — 100, dir 100 representerar den

basta HRQoL (Sierzantowicz et al., 2022).

Resultat kan summeras i ett 6vergripande totalt index for HRQoL, index for vardera
fysisk och mental hilsa samt utifran var och en av de atta dimensionerna av
halsorelaterad livskvalitet. En nackdel med SF-36 att den inte mater vissa
overviktspecifika aspekter som kroppsbild och socialt stigma (Sierzantowicz et al.,

2022).

Sjukskoterskans roll

En sjukskoterska ska kunna ge en respektfull obesitasvard genom att ha god kunskap

om sjukdomens orsaker och dess behandlingar, fokus ska ligga pa hilsa och



halsorisker. Det ar viktigt att ge information om halsa kopplat till vikt och obesitas pa
ett respektfullt satt samt respektera patientens autonomi genom att fraga om denna
vill vagas och matas eller inte. Infor planerade insatser ar det viktigt att bedoma
fysiologiska och mentala aspekter men dven att uppmarksamma begransningar i
aktivitet eller delaktighet. En sjukskoterska ska ocksa kunna ta hansyn till
sjukdomsorsaker och samtidiga sjukdomar, foljdsjukdomar samt livskvalitet

(Socialstyrelsen, 2023).

Enligt Socialstyrelsen (2023) har personer med fetma ratt till en individanpassad,
kunskapsbaserad och jamlik vard for att fa en tidig diagnos, gott bemotande samt
béade korrekt och effektiv behandling. Sjukskoterskor de moter i varden behover vara
fri fran fordomar och besitta goda kunskaper om sjukdomen och mgjliga
behandlingsformer sdsom vardprogram for levnadsvanor, lakemedel och

fetmakirurgi (Socialstyrelsen, 2023).

I Sverige rekommenderas fetmakirurgi vid BMI >35. Vid allvarlig fetmarelaterad
samsjuklighet kan kirurgi ske vid BMI 30 — 35. Strukturerad uppfoljning av personer
med fetma bor ske regelbundet 6ver lang tid. Vid en strukturerad uppfoljning efter
fetmakirurgi bor foljande faktorer tas med; livskvalitet, mental halsa,
nutritionsstatus, forandring av fetmarelaterad samsjuklighet samt behov av nya

behandlingsinsatser (Socialstyrelsen, 2023).

Antalet personer som genomgatt fetmakirurgi har okat over tid likval som antalet
genomforda och planerade vetenskapliga studier. Studier med fokus pa livskvalitet ar
fortfarande i minoritet &ven om det skett en 6kning av andelen prospektiva
randomiserade kontrollerade studier (Rives-Lange et al., 2022). Den kliniska effekten
av fetmakirurgi pa vikt och komorbiditeter ar mer valkand an dess effekt pa
halsorelaterad livskvalitet. Senaste ron tyder pa att de fysiska halsoaspekterna kan
forbattras mer 4n de mentala aspekterna. Storst effekt pa halsorelaterad livskvalitet

uppnas 1 — 2 ar efter operation (Coulman & Blazeby, 2020).

Problemformulering

Fetma ar en kronisk sjukdom och personer med sjuklig fetma har visat sig ha en, i
genomsnitt, lagre halsorelaterad livskvalitet jamfort med befolkningen i allmanhet.

Inom den bariatriska forskningen ligger fokus framst pa total viktnedgang efter



fetmakirurgi och dess effekter i form av minskning av foljdsjukdomar. Det finns farre
studier som fokuserar pa hilsorelaterad livskvalitet efter fetmakirurgi. Denna studie
utmarker sig genom att endast fokusera pa studier dar halsorelaterad livskvalitet
mats med ett generiskt och validerat frageformular, SF-36 (RAND-36). Matning av
halsorelaterad livskvalitet over tid ar viktigt eftersom det ar ett sitt att se personens
egen upplevelse av sin hélsa, bade utifran ett fysiskt och ett mentalt halsoperspektiv.
Denna litteraturstudie kan fungera som ett stod for sjukskoterskan i motet med

personer med fetma och personer som genomgatt en fetmakirurgi.

Denna studie avsag att belysa vilken effekt fetmakirurgi har pa hilsorelaterad
livskvalitet 6ver tid, med fokus pa de vanligast forekommande ingreppen, sleeve
gastrektomi (SG) och Roux-en-Y Gastric bypass (RYGB). Detta skedde genom att
redovisa forandring av halsorelaterad livskvalitet preoperativt och vid uppfoljning per

studie over tid baserat pa Short Form-36 (SF-36).

Syfte
Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva halsorelaterad livskvalitet bland

personer som genomgatt fetmakirurgi.

Metod

Val av studiedesign ar en litteraturoversikt av kvantitativa interventionsstudier.

Enligt Rosén (2017) ska en systematisk litteraturéversikt vara bade systematisk och
transparent eftersom det ar viktigt att mojliggora for lasaren att kontrollera ifall
relevant litteratur saknas och bedoma slutsatsernas trovardighet. I denna
litteraturstudie sker detta genom att folja en systematisk metod for utvardering, i vart
fall SBU metodbok for utvardering av insatser i hilso- och sjukvarden och
socialtjansten (SBU, 9 november 2023). Artiklarna kvalitetsgranskades med stod av

en bedomningsmall for studier med kvantitativ metod (Olsson & Sorensen, 2021, s.

290).

Sokmetoder

Genom en systematisk databassokning i PubMed och Cinahl identifierades
kvantitativa empiriska interventionsstudier publicerade under de senaste 10 aren

med bade en preoperativ utvardering av HRQoL och en uppfoljande postoperativ



utviirdering. Aven artiklar som framkom i referenserna vid lisning av review artiklar

inom amnet togs med i urvalet.

Sokning i endast en databas riskerar att minska trovardigheten (validiteten) eftersom
det minskar chansen att hitta relevanta artiklar inom omradet (Henricson, 2017, s.
414). Artikelsok har darfor skett i databaserna PubMed (Public Medline) och Cinahl
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). Cinahl har ett snavare
fokus pa omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi. Dessa databaser anses vara

vetenskapliga och relevanta inom omvardnadsomradet (Karlsson, 2017, s. 82).

Sokning har skett med amnesord och booleska operatorer. Anvandning av amnesord i
stallet for fritext i databassokningar anses ge mer relevanta sokresultat och booleska
operatorer AND, OR och NOT kan smalna av, bredda eller utesluta traffar i
sokresultatet (Willman, 2016, s. 73).

Sokord: Quality of Life, Bariatric Surgery och (health related quality of life or hrqol
or quality of life or gol) AND (gastric bypass surgery or bariatric surgery or rygb
surgery or roux-en-y surgery) AND (sleeve gastrectomy or gastric sleeve surgical

technique). Avgransning: Peer Reviewed, publicerad 2013 och senare.

Sokningar redovisas i bilaga 1, tabell 2.

Urval

Urval av artiklar skedde genom att sélla artiklarna i flera steg i enlighet med SBU
metodbok (SBU, 9 november 2023). I varje steg utgick urval och séllning fran
litteraturstudiens syfte och inklusionskriterier. I ett forsta steg lastes alla titlar,
darefter lastes abstrakten. Alla kvarvarande artiklar, vars titel och abstrakt
uppfattades vara relevanta utifrén syftet, lastes av bada forfattare i sin helhet. Efter
ytterligare en sallning baserat pé litteraturstudiens inklusions- och
exklusionskriterier kvalitetsgranskades de kvarvarande artiklarna enligt vald

granskningsmall for kvantitativa studier, se bilaga 1 tabell 3.

Inklusionskriterier
Studierna ska ha populationen personer som genomgatt Sleeve gastrektomi (SG)

och/eller Roux-en-Y Gastric bypass (RYGB). Studierna ska mata halsorelaterad



livskvalitet och anvinda sig av frageformularet SF-36. Artiklar ska vara publicerade

2013 eller senare.

Exklusionskriterier
Studier genomférda mindre 4n 3 manader efter ingreppet ska exkluderas for att

minska risken att kortvariga komplikationer efter det kirurgiska ingreppet paverkar

resultatet. Mixade studier eller review artiklar ska uteslutas.

Analys

Identifiering och organisering av relevant data, utviardering, sammanstallning, analys
och presentation av resultatet genomfordes enligt Popenoe et al. (2021). Bada
forfattarna laste igenom alla studier enskilt och darefter diskuterades studierna
gemensamt for att kontrollera att bada forfattare hade en god forstielse samt en

gemensam tolkning och helhetsbild av innehall och resultat i varje enskild studie.

Till att borja med identifierades och markerades all relevant data och text fran
studiernas vilka besvarade vart syfte. Interventionsstudierna sammanstalldes i en
overskadlig artikeloversikt med titel, syfte, urval, metod, resultat relevant for vart

syfte samt totalpoang fran kvalitetsgranskning och etisk granskning.

Direfter extraherades och sammanstilldes relevant data samt vid behov omarbetades
relevant data for att kunna organiseras och redovisas pa ett tematiskt sitt.
Exempelvis typ av studietyp, urval, intervention, land, antal deltagare, bortfall, antal

uppfoljningar samt under vilken tidsperiod.

Infor analysen sammanstalldes information i varje artikel for baseline (preoperativt)
och vid varje uppfoljning pa ett tematiskt satt baserat pa frageformularet SF-36.
Relevant information sammanstalldes i form av medelviarde av hilsoindex for

vardera fysisk hilsa och mental hilsa vilka redovisades grafiskt i en figur.

I de fall fullstandig redogorelse for pre- respektive postoperativa poang for HRQoL
saknades i studierna beriaknades dessa manuellt for att mgjliggora redovisning av

resultat i termer av genomsnittliga preoperativa och postoperativa poiang.

Nar postoperativa poang och forandring i poang redovisades beraknades

preoperativa poang manuellt enligt f6ljande metod: postoperativa podng —



fordndring i podng = preoperativa podng. Nar preoperativa poang och forandring i
poang redovisades beriaknades postoperativa poang enligt foljande metod:

preoperativa podng + fordndring i podng = postoperativa podng.

Overgripande relevant information om studierna redovisades direfter i en tabell vad
giller antal deltagare, konsfordelning, bortfall, signifikant p-varde for index for fysisk
och mental halsa. For de studier dar index for fysisk och mental hilsa saknas
redovisades istillet de specifika dimensioner av halsorelaterad livskvalitet enligt SF-

36 med ett signifikant p-varde.

Resultat fran studierna vad galler index for fysisk och mentalhalsa redovisades
grafiskt. Relevant information fran studier baserat pa de atta dimensionerna av SF-
36 redovisades i lopande text. Studiernas resultat beskrevs utifran ett
helhetsperspektiv och i vissa fall nimndes visentlig information fran enskilda

studier. Analysen avlutades med en sammanfattande beskrivning av resultatet.

Forskningsetiska overviganden
Samtliga artiklar som anvénts i resultatet har granskats i enlighet med SBU

rekommendationer for etisk forskning (SBU, 9 november 2023).

Enligt Helsingforsdeklarationen ska alla deltagare fa chans att neka deltagandet i
forskningen, ska erbjudas anonymitet och konfidentialitet det vill sdga att viarna
deltagarnas integritet, deltagarna ska skriva ett informerat samtycke for att det ska
bli god forskningssed, deltagarna ska fa information om forskningen och dess olika
delar och vilka risker och fordelar som finns. En ny metod ska kunna jamforas med
basta mojliga metod, efter avslutad forskning ska helst alla deltagarna fa chansen till

basta av behandlingarna (World Medical Association, 6 september 2022).

Enligt Etikprovningslagen (SFS 2003:460) ska alla studier som avser manniskor
etikprovas och uppfylla vissa krav for att kunna bli godkanda: respekt for
manniskovardet, manniskors valfard ges foretrade, deltagarens hilsa, sikerhet och
personliga integritet ska beaktas, forskningen godkanns bara om forskaren har den

kompetens som behovs med flera.

I studierna framkommer olika etiska principer dar deltagarnas fick ge ett skrivet

informerat samtycke, fick uppfylla ndgra kriterier, BMI>35 och uppvisa
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komorbiditeter; typ 2 diabetes, hypertension med flera, deltagarna fick information
om studien samt dess risker och fordelar samt chansen att hoppa ur om sa 6nskas
(Dreber et al., 2019; Khalaj et al., 2020; Major et al., 2020; Monpellier et al., 2020;
Nguyen et al., 2018; Nielsen et al., 2022; Poelemeijer et al., 2020; Versteegden et al.,
2018). Sju av studierna var godkianda av en etisk kommitté, bioetisk kommitté fran

Jagiellonian university, Stockholms etikprovningsnamnd med flera

(Dreber et al., 2019; Khalaj et al., 2020; Major et al., 2020; Monpellier et al., 2020;
Nguyen et al., 2018; Nielsen et al., 2022; Poelemeijer et al., 2020), i en av studierna
behovdes inte godkdnnande av en etisk kommitté (Monpellier et al., 2020), tva
studier utgick fran Helsingforsdeklarationens etiska standard (Khalaj et al., 2020;
Monpellier et al., 2020), i en studie kravdes att deltagarnas SF- 36 resultat var
tillgangliga for minst tvA kommande uppféljningar (Monpellier et al., 2020), i en
studie fanns alderskrav mellan 18 till 70 ar och ingen alkohol eller drogberoende samt
demografisk, klinisk, biokemisk livskvalitet data insamlades (Nielsen et al., 2022), i
en studie blev deltagarna examinerade av dietister, psykologer och
diabetessjukskoterskor (Versteegden et al., 2018). Deltagarna tillsammans med ett
multidisciplinirt team fick vilja typ av fetmakirurgi sa att de fick den basta mojliga

chansen till ett optimalt resultat.
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Resultat

I litteraturoversikten ingér 8 kvantitativa interventionsstudier med personer med
fetma som genomgatt en intervention i form av sleeve gastrektomi eller roux-en-y
gastric bypass. Av dessa atta artiklar var tva randomiserade kontrollerade studier
(RCT) (Nguyen et al., 2018; Versteegden et al., 2018) och de resterande sex studierna
ar kohortstudier (Dreber et al., 2019; Khalaj et al., 2020; Major et al., 2020;
Monpellier et al., 2020; Nielsen et al., 2022; Poelemeijer et al., 2020). Sex av
artiklarna redovisar bade RYGB och SG (Khalaj et al., 2020; Major et al., 2020;
Monpellier et al., 2020; Nielsen et al., 2022; Poelemeijer et al., 2020; Versteegden et
al., 2018), medan tva av artiklarna endast redovisar RYGB (Dreber et al., 2019;

Nguyen et al., 2018).

Bortfall
Bortfall i svarsfrekvens okar ju langre tid som gatt sedan ingreppet forutom for

Nielsen et al. (2022), se tabell 1.

Monpellier et al. (2020) hade ett bortfall vid baseline pa 9,3% i relation till totalt
antal genomforda ingrepp under vald tidsperiod. Bortfall bestod av patienter som
saknade minst tva av tre uppfoljande enkéater. Bortfall vid uppf6ljning utgjordes av
obesvarade enkiter. Versteegden et al. (2018) hade bortfall som bestod av patienter
som genomgatt intervention under en specifik tidsperiod men saknat fullstandigt

ifyllda formular preoperativt och ar 1.
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Tabell 1 Redovisning av antal deltagare, konsfordelning, signifikansniva for fysisk och mental hilsa samt bortfall

Studie Deltagare ar 0 Deltagare &r 1 | Deltagare ar 2 | Deltagare &r 5 | Deltagare ar 7 | Deltagare ar
n=antal n=antal, n=antal, n=antal, n=antal, 10
Varav kvinnor (bortfall %) (bortfall %) (bortfall %) (bortfall %) n=antal,
n=antal, (%) P-varde P-varde P-varde P-varde (bortfall %)
P-varde
Dreber et al., >26 ar: n 8487 (31,7%) | n 4816 n 1021
2019 n 12 425 Fysisk: **, (61,2%) (91,8%)
n 6951 (81,9%) Mental: ** Fysisk: **, Fysisk: **,
Mental: ** Mental: **
Khalaj et al., n 3287 n 560 (82,9%)
2020 n 2584 (78,6%) Fysisk: **,
Mental: *
Major et al., 2020 | n 65 n 65 (0%) n 47 (27,7%)
n 39 (60%) Fysisk: **, Fysisk: *,
Mental: ** Mental: *
Monpellier et al., | n 2528 n 2302 (9%) n 2026
2020 n 2073 (74,4%) Fysisk: **, (19,9%)
Mental: ** Fysisk: **,
Mental: **

Nguyen et al.,
2018

n1i1
n 86 (77,4%)

n 48 (56,8%)
Fysisk: *,
Mental: *

Nielsen et al.,
2022

n 463
n 407 (75%)

n 343 (25,9%)
Fysisk: *
Mental: *

n 225 (51,4%)
Fysisk: *
Mental: *

n 173 (62,6%)
Fysisk: *
Mental: *

n 330(28,7%)
Fysisk: *,
Mental: *
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Studie

Deltagare ar 0
n=antal
Varav kvinnor
n=antal, (%)

Deltagare ar 1
n=antal,
(bortfall %)
P-varde

Deltagare ar 2
n=antal,
(bortfall %)
P-varde

Deltagare &r 5
n=antal,
(bortfall %)
P-varde

Deltagare ar 7
n=antal,
(bortfall %)
P-varde

Deltagare ar
10

n=antal,
(bortfall %)
P-varde

Poelemeijer et
al., 2020

n 5574
n Kvinnor: n/a

n 4864 (12,7%)
n 3897 (80,1%)

Fysisk
funktion:**
Generell
halsa:**

Versteegden et
al., 2018

2184
n 931(79%)

n 1184 (45%)

Fysisk funktion:
n/a
Generell halsa:
n/a

Not: i) * skillnad inom grupp jamfért med baslinje &r 0, p <0,05, och ** skillnad inom grupp jamfért med baslinje ar 0, p <0,001. P-varde visar att det
finns ett samband utan att vardera styrkan i sambandet.
Not: ii) Procentuellt bortfall innebar en minskning vid uppféljningstidpunkt med angiven % frén baslinje ar 0.
Not: iii) Khalaj et al. (2020), Nguyen et al. (2018), Poelemeijer et al. (2020) och Versteegden et al. (2018) redovisar de atta dimensionerna separat, i
denna tabell innebér ett signifikant resultat att samtliga dimensioner (mental eller fysisk) uppnatt nivan.

Not: iv) Monpellier et al. (2020) redovisar ett genomsnitt av uppféljning efter 9, 12 och 15 manader i kolumn 1 ar.
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Fysisk hilsa
Figur 1 Preoperativt och postoperativt halsoindex for fysisk halsa

Fysisk hadlsa

0 20 40 60 80 100 120
Manader sedan operation

——Dreber et. al. (2018) Major et. al. (2020); S ——Major et. al. (2020); G Monpellier et. al. (2020); S

Monpellier et. al. (2020); G Nielsen et. al.,, 2022; G ——Nielsen et. al., 2022; S ——Genomsnitt

Not: i) Observationspunkter markerade med en punkt motsvarar faktiska
observationspunkter i studierna. ii) Observationspunkter markerade med en triangel
motsvarar fabricerade observationer baserat pa genomsnitt av faktiska observationer. iii)
Genomsnittligt virde ar endast berdknad fram till 60 manader. iv) Observationsserier
markerade med S motsvarar interventionen SG. v) Observationsserier markerade med G
motsvarar interventionen RYGB. vi) Maximal poang 100.

Figur 1, som grafiskt visar preoperativt och postoperativt halsoindex for fysisk hélsa,
visar att den genomsnittliga fysiska hilsan initialt okar efter genomgéangen
intervention. Den initiala 6kningen visar sig sedan minska over tid. I genomsnitt
okade fysiskt hilsoindex med 25,1 poang (56,7%) under forsta aret, fran preoperativa
44,3 poang till 69,4 poang 12 manader efter intervention. Fem ar efter interventionen
har 6kningen av hilsoindex for fysisk hilsa minskat till en 6kning motsvarande 12,2
poang (27,5%) i genomsnitt jamfort med preoperativa genomsnittspoangen, och
darmed minskat med 12,9 poiang fran den genomsnittliga uppfoljningen 12 ménader

efter intervention.

Endast en studie (Major et al., 2020) redovisade uppfoljningar av halsoindex fysisk
hilsa 10 ar efter fetmakirurgi. Initialt indikerade denna studie pa en forbattring av
genomsnittligt rapporterat halsoindex med 72,2% (33,6 poang 6kning) efter 12
manader jamfort med studiens genomsnittliga preoperativa poang, 46,6 poang. Den

genomsnittliga postoperativa poangen for halsoindex for fysisk hilsa 10 ar efter
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intervention uppmattes till 61,7 poang, vilket motsvarar en 6kning med 32,5%

jamfort med preoperativa poang.

Mental hilsa
Figur 2 Preoperativt och postoperativt hilsoindex for mental hilsa

Mental hélsa

265
Hy)
o
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35
0 20 40 60 80 100 120
Méanader sedan operation
——Dreber et. al. (2018) Major et. al. (2020); S Major et. al. (2020); G Monpellier et. al. (2020); S
Monpellier et. al. (2020); G Nielsen et. al., 2022; G —Nielsen et. al., 2022; S -—Genomsnitt

Not: i) Observationspunkter markerade med en punkt motsvarar faktiska
observationspunkter i studierna. ii) Observationspunkter markerade med en triangel
motsvarar fabricerade observationer baserat pa genomsnitt av faktiska observationer i syfte
att skapa figuren. iii) Genomsnittligt varde av studierna ar endast berdknade fram till 60
manader. iv) Observationsserier markerade med S motsvarar interventionen SG. v)
Observationsserier markerade med G motsvarar interventionen RYGB. vi) Maximal poidng
100.

Figur 2, som visar preoperativt och postoperativt hilsoindex for mental hilsa, visar
att den genomsnittliga mentala halsan initialt okar efter genomgéngen intervention.
Den initiala 6kningen visar sig darefter minska over tid. I genomsnitt 6kade mentalt
hélsoindex med 13,7 poang under forsta aret, motsvarande 26%, fran preoperativa
52,6 poang till 66,4 poang 12 manader efter intervention. Fem ar efter intervention
har halsoindex for mental halsa okat med 2,4 poang (4,6%) i genomsnitt jamfort med
preoperativa genomsnittspoangen, och dirmed reducerats med drygt 11 poang fran
den genomsnittliga uppféljningen 12 ménader efter intervention. Okningen i
halsoindex fem ar efter interventionen har darmed minskat till 2,5% jamfort med de

genomsnittliga preoperativa poangen for halsoindex for mental halsa.
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Endast en studie (Major et al., 2020) redovisade uppfoljning av halsoindex mental
hailsa 10 ar efter fetmakirurgin. Ett ar efter interventionen indikerar denna studie en
initial forbattring av halsoindex for mental hilsa, motsvarande 46% (23,2 poang
okning) jamfort med studiens genomsnittliga preoperativa poiang, 50,4 poang. Den
genomsnittliga postoperativa poangen for halsoindex for mental hilsa efter 10 ar
uppmattes till 62,5 poang, vilket motsvarar en 6kning med 23,4% jamfort med

studiens genomsnittliga preoperativa poang.

SF-36 atta dimensioner av hilsorelaterad livskvalitet

Fyra studier (Khalaj et al., 2020; Nguyen et al., 2018; Poelemeijer et al., 2020;
Versteegden et al., 2018) redovisar endast de dtta dimensionerna av halsorelaterad
livskvalitet. Eftersom halsoindex for fysisk och mental hilsa saknas redovisas dessa

studier inte i figur 1 och figur 2.

Alla fyra studier visar en forbattring ar 1 inom alla atta dimensioner. Khalaj et al.
(2020) visar en signifikant 6kning inom alla dimensioner vid uppfoljning ar 1 (SG p
<0,001; RYGB p <0,01). Poelemeijer et al. (2020) visar vid uppfoljning ar 1 en
kliniskt relevant forbattring av fysisk funktion (RYGB +6,8 %), begransningar i fysisk
roll (SG +5,6 %; RYGB +6,2 %) och hilsoférandring (SG +77,1 %; RYGB +80,0 %),
men samre allman hilsouppfattning (SG -22,8%; RYGB -17,0%) i jamforelse med
nederlindska normviarden. Versteegden et al. (2018) redovisar endast

signifikansnivaer vid jamforelse mellan SG och RYGB.

Nguyen et al. (2018) visar en generell 6kning efter 10 ar (p >0,05) jamfort med
baslinjen och alla dimensioner ar i niva med USA normvérde for befolkningen,

forutom mental halsa, vitalitet och fysisk funktion vilka ar lagre 4n normvardet.

Sammanfattning av resultat

Samtliga studier indikerar att halsoindex for fysisk hilsa i genomsnitt okar efter
fetmakirurgi under den period som studien undersoker. Samtliga utom en studie
(Dreber et al., 2019) indikerar att hilsoindex for mental hilsa i genomsnitt okar efter
fetmakirurgi under perioden som studien omfattar. Studier som stracker sig 6ver
flera uppfoljningsperioder visar att den initiala 6kningen av halsoindex for mental

halsa minskar med tiden.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Enligt vart resultat indikerar samtliga studier att halsoindex for fysisk hilsa och
mental hélsa i genomsnitt 6kar efter fetmakirurgi under det forsta aret. Studier som
stracker sig over flera uppfoljningsperioder visar att den initiala 6kningen av

halsoindex for mental hilsa minskar med tiden.

Aktuell forskning har visat liknande resultat som overensstaimmer med denna
litteraturstudies overgripande slutsatser. Coulman & Blazeby (2020) studie tyder pa
att de fysiska hilsoaspekterna kan forbattras mer an de mentala aspekterna och

storst effekt pa hilsorelaterad livskvalitet uppnas 1 - 2 ar efter operation.

Overgripande resultatet i denna litteraturoversikt vad giller forindring av fysisk och
mental HRQoL 6verensstimmer med tva RCT studier av god kvalitet med en
uppfoljning pa > 5 r, SLEEVEPASS studien (Salminen et al., 2018; Gronroos et al.,
2021) och SM-BOSS studien (Peterli et al., 2018).

I SLEEVEPASS studien fran Finland fann de ar 5 att den totala HRQoL-poangen var
statistiskt signifikant hogre an vid baslinjen (p <0,001) (Salminen et al., 2018). Vid
uppfoljning ar 7 fann de att HRQoL hade fortsatt sjunkit ndra baslinjen utan nagon
signifikant skillnad i HRQoL ar 7 jamfort med baslinjen. Bade vid baslinjen (p
<0,001) och vid 7 ar (p <0,001) var HRQoL hos deltagarna i studien statistiskt
signifikant lagre jamfort med den allméanna populationen (Gronroos et al., 2021).
SM-BOSS studien fran Schweitz visade liknande resultat vid 5 ars uppféljning som
SLEEVEPASS studien.

Fysisk hdalsorelaterad livskvalitet
Enligt resultaten fran denna studie 6kar den genomsnittliga fysiska hilsan initialt

efter genomgangen intervention. Den initiala 6kningen visar sig darefter minska 6ver

tid.

Enligt Ringash et al. (2007) kan en forandring pa 10 % tolkas utgora en kliniskt
signifikant skillnad i livskvalitet och en forbattring pa 5 % kan betraktas som en
meningsfull forandring. I genomsnitt 0kade fysiskt halsoindex med 56,7% 12

manader efter interventionen. 5 ar efter interventionen har hélsoindex for fysisk
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halsa okat med 27,5% jamfort med de preoperativa genomsnittspoangen vilket

darmed kan tolkas vara en kliniskt signifikant skillnad.

Kolotkin et al. (2012) har i en studie tittat pa forandringar i HRQoL hos patienter
som genomgatt fetmakirurgi jamfort med 6verviktiga jamforelsegrupper som inte
genomgatt fetmakirurgi. Vid sex ars uppfoljning hade patienter som genomgatt
fetmakirurgi genomgaende hogre fysisk HRQoL an jamforelsegruppen vilket kan ses
som en indikation att fetmakirurgi generellt har en positiv effekt pa fysisk HRQoL i
jamforelse med ingen intervention eller behandling men det gar inte att avgora hur

lange effekten fortgar baserat pa resultatet fran denna litteraturstudie.

Vid sex ars uppfoljning hade deltagarna i studien fortsatt lite lagre fysisk HRQoL an
genomsnittsbefolkningen i USA (Kolotkin et al., 2012), vilket 6verensstammer med
de studier i denna litteraturéversikt som redovisar jamforelse med normvérde for

genomsnittsbefolkningen i landet.

Mental halsorelaterad livskvalitet
Enligt resultaten fran denna studie okar den genomsnittliga mentala hilsan initialt

efter genomgangen intervention. Den initiala 6kningen visar sig darefter minska 6ver
tid.

I genomsnitt 6kade mentalt hilsoindex med 26% 12 manader efter interventionen.
Fem ar efter intervention har halsoindex for mental hélsa i genomsnitt 6kat med
4,6% jamfort med preoperativa genomsnittspoang. I enlighet med Ringash et al.

(2007) kan forbattring av mental efter 1 ar tolkas som kliniskt signifikant.

Dreber et al. (2019) indikerar att hialsoindex for mental hilsa, 5 ar efter fetmakirurgi,
ar lagre jamfort med innan interventionen. Dreber et al. (2019) ar den storsta studien
som ingar i resultatet baserat pa antal deltagare. Resultatet fran denna studie visar
viss samstdmmighet med resultatet fran Kolotkin et al. (2012) studie att vid
uppfoljning vid 6 ar fanns ingen signifikant skillnad mellan deltagarna i studien och
jamforelsegrupperna, som bestod av 6verviktiga personer, vad giller mentalt

halsoindex och dimensionen mental rollfunktion.
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Goffmans teori om stigma
Goffmans teori om stigma kan anvandas for att visa hur samhallets attityder och

fordomar stigmatiserar personer med fetma. Erving Goffman publicerade sin teori
om stigma 1963 (Goffman et al., 2020, s. 10). Fenomenet stigma handlar om att
personer inte far ett socialt erkdnnande till f6ljd av att de inte kan mdéta upp de

egenskaper eller attribut som vardesatts i samhallet eller kan dolja sina brister.

Enligt Goffman ar det samhallets normer eller forviantningar som paverkar vilka
egenskaper eller beteenden som ska anses negativa eller avvikande. Ju mer samhallet
diskriminerar en person med stigma desto storre risk ar det att personen kanner
skam och forlorar sin sjalvkansla och Goffman menar att en forandring i samhallets

attityder kan leda till minskad kansla av skam (Goffman et al., 2020, s. 183-189).

Sjalvstigmatisering och viktbias
Stigmatisering kan ske pa olika nivier; den individuella, den interaktionella och den

strukturella nivan (Goffman et al., 2020, s. 10).

Sjalvstigmatisering efter fetmakirurgi kan leda till kdnsla av skam over viktuppgang
och av att inte klara av att folja kostradden efter interventionen. Skam kan dven uppsta
over negativa foljdeffekter som ingreppet kan leda till eftersom ingreppet ar sjalvvalt.
Skam over viktuppgang kan paverka formagan att delta i uppfoljningsmoten till foljd
av oro for negativt bemotande fran sjukvardspersonal (Himmelstein et al., 2022). En
kvantitativ studie (Liu et al., 2022) fann ett samband mellan hogre grad av
sjalvstigmatisering innan operation och forsamrad héalsorelaterad livskvalitet pa bade

fysiskt halsoindex och mentalt halsoindex.

Viktstigma, eller det engelska uttrycket weight stigma, ar ett socialt och kulturellt
fenomen i form av diskriminering, fordomar och negativa attityder till personer till

foljd av deras fetma (Himmelstein et al., 2022).

Bortfall vid enkatundersokningar kan bero pa sjalvstigmatisering eller viktstigma
(Himmelstein et al., 2022). Bortfall paverkar tolkning av resultaten fran studier
eftersom viktnedgéng ar storre bland personer som deltar i uppfoljningsstudier an
inom bortfallet (Himmelstein et al., 2022). Denna litteraturstudie visade att bortfallet

okade over tid och att vid ldngtidsuppfoljning var bortfallet mellan 28,7% - 91,8 %.
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Personer som genomgatt fetmakirurgi kan vid moten med sjukvarden fa hora
stigmatiserande ordval relaterat till sin viktuppgang vilket kan leda till lagre
motivation att delta i uppfoljningsmoten med sjukvarden. Fokus pa
uppfoljningsmoten tenderar att vara vikt, viktnedgang och personligt ansvar att folja
kostrad vilket forstarker kianslan av skam och sjalvstigmatisering (Himmelstein et al.,
2022). Stigmatisering av fetma i samhallet och av allmanheten paverkar ratten till
likvardiga mojligheter. Fordomar och negativa attityder till fetma kan leda till simre

vard och behandling (World Health Organization, 2022, s. 112)

Diskussion om etiska, samhaiilleliga och intersektionella aspekter
Resultatet fran denna studie visar att mental hilsa initialt forbattras upp till 1—2 ar

postoperativt. Darefter finns tecken pa att mental halsa pa lang sikt aterigen sjunkit i

nivd med innan operationen och ar fortsatt lagre an befolkningen generellt.

Personer med fetma har forhojd risk att utveckla fetmarelaterade sjukdomar (Wilson
et al., 2023). Fetmakirurgi kan skapa forutsattningar for en jamlik halsa for personer
med fetma efter att konventionella behandlingar i form av diet, traning och medicin

inte haft onskad effekt pa viktnedgang.

Ur rattvisesynpunkt ar det viktigt att personer med fetma far en likvardig tillgang till
behandling och att fetma behandlas inom sjukvarden som vilken annan sjukdom som
helst. Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) har personer ritt till en likvardig
vard. Det finns dven behov av att personens ritt till sjalvbestimmande respekteras
och att beslut tas pa vilinformerade grunder. Enligt Saarni (2011) ar det viktigt att en
person med fetma som overvager fetmakirurgi ar val informerad om vad ingreppet
innebar och vilka risker som finns bade utifran fysisk halsa och paverkan pa mental
halsa. Likval ar det viktigt att personen har forstaelse for varfor ingreppet kraver en

livslang forandring av matvanor och fysisk aktivitet.

For att sdkerstilla att personer med fetma far lika forutsattningar till behandling och
god personcentrerad vard kravs att vardpersonal har ett gott bemotande och god
attityd till personer med fetma. Risk for diskriminering av personer med fetma ar hog
inom hilso- och sjukvarden (Himmelstein et al., 2022) vilket kan leda till att
behandling blir fordrojd eller uteblir samt att upplevelse av viktbias leder till

sjalvstigmatisering hos patienten och ytterligare forsamrat maende.
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Det ar viktigt att utvardera de langsiktiga effekterna av fetmakirurgi pa patientens
halsorelaterade livskvalitet eftersom nyttan av ett ingrepp bor vara hogre an risker
och negativa konsekvenser darav i ett langre perspektiv vilket 6verensstimmer med
Helsingforsdeklarationens etiska principer (World Medical Association, 6 september

2022).

Eftersom ohalsa relaterad till 6vervikt och fetma beriaknas orsaka
samhaillsekonomiska kostnader pa 70 miljarder kronor per ar i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2 maj 2017, s. 8) ar det samhallsekonomiskt forsvarbart att

prioritera stod till personer med fetma.

Diskussion om klinisk implikation

Trots att antalet studier ar fa antyder resultaten i de individuella studierna att den
initiala forbattringen av fysisk hilsorelaterad livskvalitet haller i sig mer &n mental
hélsorelaterad livskvalitet, dar den mentala hilsan i vissa studier pekar mot en

forsamrad mental halsa over tid jamfort med preoperativ mental hilsa.

Darmed kan denna litteraturstudie belysa att vardpersonal bor vara uppmarksamma
pa det mentala maendet hos personer som genomgatt fetmakirurgi, och i och med

detta ocksa reflektera over det bem6tande som dessa patienter far.

Forfattarnas rad till sjukskoterskor och verksamheten i stort ar att prioritera att
fokusera pa atgarder och interventioner som leder till minskad risk for patienter att
bemotas med fetmadiskriminering fran personal och att tillganglighet till god vard
och behandling ges pa lika villkor. I samband med behandling av fetma ska forstéaelse
finnas for de psykologiska faktorer som paverkar sjialvkanslan hos en person med
fetma och syn pa sig sjalv och hur bemotande, samarbete med andra kompetenser,
tillgangliga interventioner och uppfoljning kan leda till battre halsorelaterad

livskvalitet.

Personalutbildning och anpassning av uppfoljningsprogram kan vara till stod for att
oka andelen som kommer pa uppfoljning efter fetmakirurgi och minska risken for
bortfall till foljd av brister i personalens bemotande och verksamhetens mal och

fokus.

22



Diskussion om vidare forskning
Resultatet tyder pa att personer med fetma som genomgar fetmakirurgi generellt har
en stark forbattring av mental hilsorelaterad livskvalitet upp till omkring 2 ar efter

operation varpa den sjunker och ar, i genomsnitt, nara preoperativ niva efter 5 ar.

I dagslaget finns forskning som styrker samband mellan fysisk hilsorelaterad
livskvalitet och fetma till f6ljd av fetmans negativa effekter pa fysisk hilsa (Stenberg
& Thorell, 2020). Det finns forskning som visar pa samband mellan negativ attityd
till och diskriminering av personer med fetma och forsamrad hélsorelaterad
livskvalitet hos personer med fetma (Himmelstein et al., 2022). Det finns dven
forskning som visar pa samband mellan hogre sjalvstigmatisering hos patienter innan
operation och generellt lagre niva av bade fysisk och mental halsorelaterad

livskvalitet efter operation (Liu et al., 2022).

Det finns behov av ytterligare forskning med fokus pa intervention, bemotande och
behandling for att soka paverka minskning av mental hélsorelaterade livskvalitet 6ver
tid efter en intervention. For att uppna detta kan det vara lampligt med forskning

med kvalitativ forskningsdesign och samarbete 6ver flera forskningsinriktningar.

Metoddiskussion
Syftet med denna litteraturoversikt vara att-beskriva hélsorelaterad livskvalitet bland

personer som genomgatt fetmakirurgi.

Sokning av artiklar skedde i den omvardnadsspecifika databasen Cinahl och den
bredare medicinska databasen PubMed och ett flertal av artiklarna aterkom i sokning
i bade databaserna. Ifall sokning utokats till att &ven innefatta databasen PsycINFO
skulle chansen att hitta fler relevanta artiklar 6kat. Enligt Henricson (2017, s. 414)
okar studiens trovdrdighet genom att sokning sker i flera relevanta databaser vilket

okar resultatets sensitivitet.

I en kvantitativ studie anses reliabilitet och generaliserbarhet 6ka med antalet
deltagare i studien. En stor urvalsgrupp anses mer representativ for en storre
population och har storre formaga att kompensera for bortfall, bortfallsbias (Billhult,
2017, s.122). En brist i denna litteraturstudie ar att det dven ingar studier med ett
mindre antal deltagare vilket innebar att resultatet har storre risk att vara paverkat av
bortfallsbias.
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Kvalitetsgranskning av artiklar baserades pa en bedomningsmall f6r studier med
kvantitativ metod (Olsson & Sorensen, 2021, s. 290) och poang redovisas i bilaga 1
tabell 3. Endast artiklar som sammantaget bedomdes vara av tillracklig god kvalitet
inkluderades i studien. Val av mall for kvalitetsgranskning paverkar resultatets

tillforlitlighet (Henricson, 2017, s. 414).

Resultat fran studien foljer det resultat som framkommit i storre systematiska
litteraturoversikter. Daremot finns brister i de inkluderade studiernas utformning
och design vilket enligt SBU (9 november 2023) forsvarar jamforelse mellan olika

studier och dven resultatets generaliserbarhet.

Effekten av en intervention besvaras mest lampligt med studier som dven kan
redogora for en jamforelsegrupp (SBU, 9 november 2023). I denna litteraturstudie
saknas franvaro av jamforelsegrupp som exklusionskriterium och endast tre av
studierna i resultatet nimner resultat i relation till normvarde for befolkningen.
Darmed gar det inte att dra en slutsats som sager ifall fetmakirurgi ar battre, simre
eller lika bra som att inte genomga behandling. Ett mer homogent resultat skulle
uppnas genom att avgransa till enbart studier som redovisar befolkningens
normvirde eller jimforelse med personer med motsvarande grundparametrar som
enbart behandlats med konventionella behandlingsmetoder. En kvalitativ metod
hade kunnat ge en djupare inblick i deltagarnas upplevelser likvil som en 6kad
forstaelse for deras livsvarld. Kvalitativ forskning om patienters upplevelser ger
insikter i de forandringar i halsorelaterad livskvalitet som observeras i kvantitativ

forskning (Coulman & Blazeby, 2020).

Bland valda artiklar forekom olika utfallsmétt, uppfoljningstidpunkter och
redovisning av resultat i sina studier. Det forekom aven skillnader i antal deltagare
samt procentuell andel kvinnor, BMI och aldersspann. Variation i grundlaggande
variabler, variation i bortfall och osdkerhet om bakomliggande orsaker till bortfall

paverkar jamforbarhet och tolkning av resultat (SBU, 9 november 2023).

Gemensamt for valda artiklar ar att de anvant sig av matinstrumentet SF-36 for att
mata halsorelaterad livskvalitet och antingen ar kohortstudier eller RCT. Matmetoder
av utfallsmatt ska vara validerade och reliabla (SBU, 9 november 2023). Fordel med
matinstrumentet SF-36 ar att det ar ett validerat och vanligt forekommande generiskt

frageformulér inom forskningsvirlden (Sierzantowicz et al., 2022). Nackdel med SF-
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36 att den inte mater vissa overviktspecifika aspekter som kroppsbild och socialt
stigma (Sierzantowicz et al., 2022). Detta innebar en begransning i vilka slutsatser

som kan dras fran resultatet.

Valda artiklar har studier som ar prospektiva och longitudinella vilket innebar att
deltagarna besvarar frageformularet bade fore interventionen och vid uppfoljning
over tid. Nackdel ar att bortfall 6kar over tid och det finns risk for bortfallsbias vilket
paverkar resultatets reliabilitet eftersom endast de personer som besvarat alla
tidigare frageformular inkluderas i senare uppfoljningar. Vid bortfallsbias ar det inte

ar mojligt att tolka ett resultat som representativt for den undersokta gruppen ar o.

Endast artiklar som var granskade och godkianda av en etisk kommitté eller
motsvarande inkluderades i denna litteraturstudie. Detta innebar att hansyn tagits
till de etiska principerna vid forskning i enlighet med Helsingforsdeklarationen

(World Medical Association, 6 september 2022).
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Konklusion

Resultaten pekar pa att fetmakirurgi initialt leder till en generell forbattring av fysisk
och mental HRQoL med en tydlig topp efter 1—2 ar. Over tid sjunker den initiala
okningen av index for mental hilsa mer dn index for fysisk hilsa. Inom denna
litteraturoversikt ar antalet langtidsstudier med jamférbart randomiserat data for fa
for att dra slutsatser kring effekten av fetmakirurgi pa halsorelaterad livskvalitet pa

langre sikt.
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