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 Fetmavård.  ”Det finns inga genvägar: det är 
bara att skärpa sig och börja motionera och äta 
mindre.” Alltför ofta möts personer med fetma 
av okunskap och enkla råd. Om du verkligen vill 
hjälpa dina patienter behövs både empati och 
kunskap om att fetma är en kronisk sjukdom.
TEXT HELENA MIRSCH  ILLUSTRATION EMMA HANQUIST

Nu förstår Linnéa varför 
hon åt för mycket sid 40

Tunga fakta om fetma sid 42

Fetmakirurgi kräver 
trygga patienter sid 44

I detta tema:

um, lat, okunnig, karaktärslös, ohälsosam, 
omotiverad… Stigmatiseringen är utbredd, per-
soner med fetma döms hårt i vårt samhälle. 
Fördomarna och det nedlåtande bemötandet 
finns tyvärr även inom vården.

”Jag hade sett fram emot mitt första besök på 
mödravårdscentralen. Väl där möttes jag av 
en barnmorska som informerade mig om alla 
risker med att vara gravid och fet. Hennes sätt att 
informera gjorde att jag kände mig som världens 
största idiot som valt att bli med barn med mitt 
bmi. Min glädje var som bortblåst.”

Gabriella är en av flera personer som berättat 
för Vårdfokus om hur de gång på gång känt 
sig utsatta för dömande blickar, antaganden 
och fördomar när de har sökt vård. ”Som att en 
väljer sin övervikt, är dum och lite efter, som äter 
fel och inte motionerar”, säger Lisa-Maria.

”Vare sig jag har sökt vård för en urinvägsinfek-
tion, halsfluss eller något annat så har de direkt 

börjat tala om min fetma. Att jag verkligen borde 
gå ner i vikt. Jo tack, det skulle jag gärna vilja, 
men om någon bara hade haft tid och välviljan att 
försöka hjälpa mig med HUR”, säger Gabriella.

VIKT ÄR en laddad fråga och det är lätt hänt att 
försöken att prata om den går fel. Flera studier 
visar också att sjuksköterskor och barnmorskor 
tycker att det är svårt att prata om fetma på ett 
sätt som inte stigmatiserar eller skapar skuld 
och skam hos patienten. Osäkerheten kan göra 
att de undviker frågan eller tassar runt ämnet. 
Ändå befinner de sig ofta i situationer då vikten 
måste tas upp. 

Forskaren Susanne Brandheim har i sin 
avhandling i socialt arbete studerat hur 
patienter med fetma bemöts inom vården. 
Hon menar att det inte är fetman i sig, utan 
fördomarna, de nedlåtande kommentarerna 
och alla tips om hur patienterna egentligen 

D

Bedömd 
och dömd



Fundera över skillnaderna i de olika perspektiven 
och vad de förmedlar:

KÄLLA: ANNA BOHLIN, SPECIALISTSJUKSKÖTERSKA 
OCH FÖRELÄSARE INOM OBESITASVÅRD

SKULD
 Bli betraktad 
 Bli bedömd
 Bli ifrågasatt
 Bli tillsagd
 Ses som misslyckad
 Få råd

EMPATI
 Bli sedd
 Bli accepterad
 Bli respekterad
 Bli tillfrågad
 Ses som erfaren
 Lockas att söka svar

borde leva sina liv, som skapar störst ohälsa.
Att möta patienter med fetma kan väcka ambi-

valenta känslor hos sjuksköterskor. Samtidigt som 
de vill ge god vård kan de inom sig ha negativa 
åsikter och attityder. De kan också känna frustra-
tion över de fysiska och psykiska krav som vården 
av patienter med fetma innebär. Det här visar en 
norsk studie bland intensivvårdssjuksköterskor. 
Forskaren Natasja Robstad, som själv är intensiv-
vårdssjuksköterska, drar slutsatsen att många 
saknar förståelse för att fetma är ett medicinskt 
problem, inte ett moraliskt.

I DAGLIGT TAL blandas övervikt och fetma ofta 
ihop, men i medicinska sammanhang är de två 
begreppen helt skilda åt. Övervikt medför inte 
nödvändigtvis några hälsoproblem medan fetma 
av WHO klassas som en sjukdom och ett allvarligt 
hot mot hälsan. Synsättet att fetma, obesitas, är 

en kronisk sjukdom är i dag 
allmänt etablerat och en 
viktig förutsättning för att 
patienterna ska få adekvat 
vård. Precis som med andra 
kroniska sjukdomar krävs 
ofta en livslång behandling. 
Ändå saknas i dag nationella 
riktlinjer. Att behandling av 
fetma måste bli en lika na-

turlig del av hälso- och sjukvården som att stötta 
patienter med diabetes, hypertoni och kol, har 
gång på gång påtalats av experter. 

KUNSKAPSBRISTEN om fetma är stor inom pri-
märvården, anser Jenny Vinglid, generalsekrete-
rare för patientorganisationen Hobs, Hälsa obero-
ende av storlek. Hon tror att även inom vården får 
många sin kunskap om fetma från nyhetsartiklar 

och populärvetenskapliga böcker. 
— Då är det kanske inte så kon-
stigt att synen på patienterna 
blir fel. Det som matas ut hela 
tiden är ju att det är en renod-
lad livsstilsfråga, att man bara 
måste ta sig i kragen.
Att det inte är så enkelt visar 

de senaste årens forskning. I en 
studie vid Sahlgrenska akademin 

har näringsfysiologen Ingrid Larsson under tio år 
följt personer som lider av svår fetma. Det visade 
sig att 83 procent av dem ständigt ansträngt sig 
för att gå ner i vikt och på egen hand kämpat med 
olika metoder som viktminskningsprogram, die-
ter och läkemedel. Inget av det fungerade bättre 
än något annat.

Fetma är en kronisk sjukdom som orsakar 

permanenta störningar i kroppens energibalans 
vilket gör fetman omöjlig att bli av med, förkla-
rar Per Videhult, överläkare på överviktsenhe-
ten vid Västmanlands sjukhus. Han är ledamot i 
Svensk förening för obesitaskirurgi och konsta-
terar att kirurgi tyvärr är den enda metod som 
vetenskapligt visats ge en kraftig och bestående 
viktminskning.

— De flesta kan gå ner i vikt tillfälligt men går 
sedan upp 95 procent igen. Det är biologiskt 
omöjligt att banta sig ner till normalvikt och 
sedan behålla den om man väl blivit fet. Det kan 
hundratusentals svenskar intyga. Att svenskarna 
blivit tyngre beror inte på att vi blivit dummare, 
latare eller mer karaktärslösa utan på att vår 
kost har förändrats drastiskt, säger han.
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 Jenny Vinglid.
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Så kan  
du utveckla  
ditt bemötande

”Det är biologiskt 
omöjligt att banta 
sig ner till normal-
vikt och sedan 
behålla den.”
PER VIDEHULT,  ÖVERLÄKARE
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sjuksköterskor, distriktssköterskor och dietister. 
Det blev många ögonöppnare om allt från sam-
talsteknik till hur vårdmiljön är utformad.

— Jag har aldrig tänkt på att alla våra stolar i 
väntrummet har armstöd, hur smala våra brit-
sar är eller hur svårt det kan vara att få plats i en 
gynstol, sade en av sjuksköterskorna.

EN AV FÖRELÄSARNA var Anna Bohlin, spe-
cialistsjuksköterska och familjeterapeut som i 
många år arbetat med obesitas.

— Det är ett lärande hela tiden att kunna prata 
om sådana här saker. Det krävs ödmjukhet och 
kunskap, men också övning. Det allra första 
är att börja titta på sina egna värderingar och 
fördomar, man kan behöva bråka lite med sig 

själv, säger hon.
Det handlar också om att intres-
sera sig för hur man samtalar. 

Motiverande samtal, MI, är 
något som många inom vår-
den använder, men man kan 
behöva fylla på sin kunskap 

och reflektera över sitt eget 
arbetssätt, menar Anna Bohlin. 

Möter du motstånd från 
patienten behöver du fundera 

på vad det kan bero på och hur du kan möta det. 
Vad har patienten upplevt tidigare?

— Motstånd kan komma av flera anledningar, 
men väcks ofta när man känner sig utsatt för 
någon annans vilja. Man kommer i klinch med 
varandra. Då gäller det att ta ett steg tillbaka. Vi 
kan undvika att väcka motstånd genom att i stäl-
let ha låg ”ambition” men högt engagemang och 
stor nyfikenhet, säger Anna Bohlin.

Vad det handlar om är att stötta i stället för 
att tala om vad som ska göras, att locka fram 
kunskap snarare än att lägga det i knät på pa-
tienten. Det är förstås okej att förmedla kunskap 
och ge råd — när patienter efterfrågar det. Som 
sjuksköterska kan du också lätta på den tunga 
skuldbörda som många patienter med fetma bär 
genom att berätta om hur komplex sjukdomen 
är. Och vara sparsam med värderingar.

— Alla bedömningar betyder att när patienten 
inte lyckas lika bra nästa gång känns det som 
ett misslyckande. Uppmuntra hellre ansträng-
ningen i sig än att sätta betyg på det som har 
gjorts. 

Per Videhult förklarar att det framför allt 
handlar om socker.

— Socker finns tillsatt i det mesta vi stoppar i 
oss, inte bara i godis och läsk utan även tillsatt 
i mat. Socker leder till höga insulinnivåer i blo-
det. Insulin är ett hormon som säger åt kroppen 
att öka sin vikt. 

Om man försöker minska i vikt genom att ban-
ta tror kroppen att det råder svält och sänker 
ämnesomsättningen för att skydda energireser-
verna. Den som sedan börjar äta normalt igen 
går därför snabbt upp i vikt och väger snart mer 
än innan. En studie som följde upp deltagarna 
i amerikanska dokusåpan Biggest loser visade 
att alla utom en av de 14 deltagarna efter sex 
år hade gått upp nästan all vikt de tappat. Fyra 
av deltagarna vägde mer än före programmet. 
I takt med att kilona försvann så sjönk även 
deltagarnas ämnesomsättning för att sedan 
ligga kvar på en låg nivå.

FÖRENINGEN HOBS har formulerat sex 
krav för att vården ska bli bättre och mer 
jämlik: nationella riktlinjer, utbyggd medi-
cinsk specialistvård, strukturerade program 
i primärvården, tydliga vårdnivårekommenda-
tioner, bättre uppföljning och bättre bemötande.

— Ett bra bemötande är att se individen, att be 
om tillåtelse att prata om personens hälsa och 
inte döma i förväg utifrån bmi eller kroppens 
storlek. Fråga efter den bakomliggande orsaken 
och vad personen har prövat tidigare. Det är så 
mycket som kan påverka, men frågorna ställs 
sällan, utan man utgår från att samma lös-
ning ska fungera för alla kroppar, säger Jenny 
Vinglid.

En ny svensk intervjustudie med gravida kvin-
nor med fetma visar hur viktigt det är att frågan 
tas upp på rätt sätt. När kvinnorna berättar om 
hur de vill bli bemötta önskar de att barnmor-
skan skulle fråga ”Har du försökt gå ner i vikt?” 
i stället för att säga ”Kanske du borde gå ner i 
vikt.”. Att bli bemött med respekt, intresse och 
en icke-dömande attityd är centralt. Barnmor-
skor som intervjuades i en tidigare studie av 
samma forskargrupp tyckte att frågan var svår 
att ta upp. De undvek att prata om patientens 
övervikt eller tonade ner informationen om 
risker i vetskap om att frågan är känslig och kan 
skapa skuld och stigma.

AKADEMISKT primärvårdscentrum i Region 
Stockholm har tagit fasta på att det behövs mer 
kunskap. I början av året hölls en tvådagarskurs 
för personal i primärvården som möter per-
soner med obesitas. Deltagare var framför allt 
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Läs mer på vårdfokus.se
Där hittar du också en förteckning  

över de källor som förekommer i artikeln.

VÅRD- 
PROGRAM 
VID FETMA

 Även om det 
saknas nationella 
riktlinjer så finns 
regionala riktlin-
jer på flera håll.

 Grunden är stöd 
till förändring av 
levnadsvanor inom 
primärvården, an-
tingen individuellt 
eller i grupp. 

 Mätbara mål 
följs upp genom 
vägning, stegräk-
ning, midjemått, 
provtagning. 

 Pulverdiet och 
läkemedelsbe-
handling används 
som tilläggsbe-
handling. 

 Nästa steg är 
remiss till spe-
cialistmottagning 
och i sista hand 
fetmakirurgi.

 Anna Bohlin.
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L
innéa Enge Ledéus har 
markerat sin midja med 
ett brett skärp. Utan 
att tveka ställer hon sig 
på vågen hos dietisten 

Helena Järnåsen. Den visar 84 kilo. 
I hela sitt vuxna liv har Linnéa 
pendlat i vikt. 2018 vägde hon 
133 kilo och hade ett bmi på 41. 
Då rekommenderades hon gastric 
bypass-operation. Men för Linnéa 
var det en allra sista utväg som hon 
bara var beredd att ta om hon inte 
lyckades på något annat sätt. 

— Jag har alltid förstått att mitt 
ätande handlar om känslor och 
beteende. När jag har mått dåligt 
fysiskt eller psykiskt har jag gått 

upp i vikt. Så jag ville först se om jag 
kunde hitta något som kunde hjälpa 
mig att se och förstå de här samban-
den, säger hon.

Hon sökte på nätet och hittade ett 
kbt-program, som har utvärderats 
vetenskapligt i studier vid Karolinska 
institutet och Sahlgrenska akademin. 
Fokus ligger på att hitta orsakerna till 
överätande (att äta fel och för mycket) 
och bli medveten om hur stress, 
tankar och känslor påverkar ätbeteen-
det. När man ser sambanden kan man 
också påbörja en förändring.

HELENA JÄRNÅSEN är dietist vid 
Tannefors vårdcentral i Linköping och 
har lång erfarenhet av gruppbehand-

Nu förstår  
Linnéa varför  
hon åt för mycket
Viktminskning. Med sina 133 kilo var Linnéa Enge Ledéus kvalificerad  
för fetmaoperation. I stället valde hon gruppbehandling med en kbt-
metod — och fick hjälp att förstå sig själv och ändra sitt ätbeteende.
TEXT HELENA MIRSCH  FOTO SUSANNE LUNDBÄCK

lingar med metoden som utvecklats 
av Lisbeth Stahre, medicine doktor i 
psykiatri. I januari startade hon grupp 
nummer 32. 

— Den här metoden ger en bättre 
och mer bestående viktminskning 
jämfört med enbart rådgivning om 
kost och motion. Jag kan inte tänka 
mig att arbeta på något annat sätt nu 
och det är en förmån för mig att få 
följa de här grupperna, säger Helena 
Järnåsen.

PROGRAMMET pågår i två år. Det är 
8–10 deltagare i grupperna och under 
tolv veckor träffas de tre timmar en ef-
termiddag i veckan. Deltagarna måste 
dessutom ha tid för hemuppgifter. 
Efter de första tolv veckorna bestäm-
mer deltagarna själva hur ofta de vill 
ses, oftast blir det en gång i månaden 
under resten av tiden. 

—Jag ställer alltid ingående frågor 
om de vill och kan satsa på det här. De 
måste förstå att det kräver tid och jag 
försöker vara tydlig med att det kan 
vara jobbigt, säger Helena Järnåsen. 

De som deltar i gruppbehandlingen 
är alltså mycket motiverade. Med ti-
den blir det en stark sammanhållning 
i gruppen och man lär av varandra.

— Styrkan med den här metoden 

SÅ FUNGERAR KBT-PROGRAMMET 

 Utgår från att övervikt inte i första hand 
handlar om mat, utan om stress, självbild 
och negativa känslor.

 Arbetar med att deltagarna får insikt 
om varför de äter fel och ges verktyg att 
förändra orsakerna.

 Kombineras med ett kostprogram som 
är flexibelt när det gäller vad man ska äta 
men som reglerar mängden mat.

 Lisbeth Stahre som utvecklat metoden 
har utbildat omkring 300 sjuksköterskor, 
dietister och kuratorer som handleder 
grupper och enskilda med utgångspunkt 
i boken Övervikt handlar om känslor och 
handledarboken KBT vid övervikt och 
fetma. Handledarna behöver inte ha kbt-
utbildning eller annan specifik kunskap, 
utan fungerar som diskussionspartner.
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åt rätt håll hela tiden. Vi får också så 
mycket stöd av varandra, jag upptäck-
er saker hos mig själv i mötet med de 
andra i gruppen. Vi har alla mer eller 
mindre liknande problematik och 
kämpar tillsammans, säger hon.

Linnéa tycker också att det är en 
trygghet att veta hur mycket hon 
kan äta. I metoden är det valfritt att 
äta enligt olika dieter efter vad som 
passar personen bäst, men mängden 
regleras bland annat genom att man 
väger maten.

HUR MYCKET gruppdeltagarna går 
ner i vikt varierar. Helena Järnåsen 
bläddrar i sina papper och säger att 
alla går ner, vissa väldigt mycket. 
Många fortsätter att gå ner i vikt även 
efter de första intensiva tolv veckorna. 
Snittet efter två år för en del grupper 
har varit 18 kilo, för andra 5, 7 eller 
11 kilo. Men det handlar inte bara om 
antalet kilo.

— Det är fantastiskt att se hur del-
tagarna får ett annat förhållande till 
mat. De kan äta utan skuld och skam 
och plötsligt blir det inte längre så lad-
dat kring helger, julen kan bli lugn och 
trevlig i stället för ångestfylld.

För Linnéa Enge Ledéus har livet 
förändrats på många sätt. Förut hade 
hon svårt att få plats i sätena på bus-
sen, hon kunde inte sitta på en stol 
med armstöd, hittade inte kläder i 
vanliga butiker och kände sig exklude-
rad i många sammanhang.

— Bara en sån sak som att jag nu 
kan sitta med benen i kors, jag kan 
knyta skorna och har lägre puls. Jag 
har en helt annan ork och smidighet. 
Det är också stor skillnad i hur jag blir 
bemött nu. Det känns konstigt, för 
även om jag blivit starkare inombords 
så är jag ju fortfarande samma Linnéa 
inuti. 
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är att man tar bort fokus från maten. 
Det är sällan maten som är problemet 
utan det är en massa andra saker 
som gör att man ger sig själv alibi för 
att äta. Det kommer fram under våra 
samtal och deltagarna får själva syn 
på varför de överäter, säger Helena 
Järnåsen. 

Vid varje träff diskuteras ett antal 
nyckelfrågor, till exempel: Vad har 
hänt under veckan? Hur har du tänkt 
kring det? Hur tror du att det har 

påverkat ditt ätbeteende? Hur skulle 
ett annat agerande se ut?

DET HAR varit många jobbiga stunder 
för Linnéa Enge Ledéus när hon bör-
jat möta och förstå känslor som hon 
tidigare undvikit och inse varför hon 
ätit för mycket.

— Tidigare har det varit lättare att 
äta och trycka ner mina problem, det 
är som att jag sväljer allt. Det är inte 
kul att möta obehaget, men nu går det 

 "Jag ville förändras själv, med den här metoden har jag fått de nycklar jag  
behövde för att lyckas mer långsiktigt" säger Linnéa Enge Ledéus. Dietisten 
Helena Järnåsen har handlett över 30 grupper.

”Bara en sån sak  
som att jag nu kan sitta 
med benen i kors.”
LINNÉA ENGE LEDÉUS, 

Läs mer: På vardfokus.se finns en intervju 
med Lisbeth Stahre, som utarbetat metoden.



42 VÅRDFOKUS. NUMMER TRE 2020

te
m

a.
 Fe

tm
av

år
d KOSTNAD: 70 MILJARDER KRONOR

Andelen vuxna med fetma i Sverige har tredubb-
lats sedan 1980-talet.

I dag har 16 procent av befolkningen fetma  
(bmi över 30).

Vanligast är det i åldersgruppen 45–64 år. Bland 
män: 21 procent, bland kvinnor: 19 procent.

Utbildningsnivå påverkar. Bland personer med 
endast grundskoleutbildning har 22 procent 

fetma. Bland dem som har en eftergymnasial utbild-
ning är andelen med fetma 12 procent.

Den årliga kostnaden för fetma i Sverige beräknas 
till 70 miljarder kronor.

KÄLLOR: SCB, FOLKHÄLSOMYNDIGHETEN, SKR

DET GÖR FETMA MED KROPPEN

Fetma är en kronisk sjukdom. Symtom och följd
sjukdomar utvecklas successivt.

I tidiga stadier kan fetma göra det svårt att gå, ge rygg-
värk, trötthet, hudsjukdomar och andfåddhet.

Obehandlad fetma har en tendens 
att försämras och kan leda till belast-

ningsskador, typ 2-diabetes, högt blodtryck, 
höga kolesterolvärden, sömnapné, astma, 
gallsten, ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar 
och vissa cancerformer.

Enligt Cancerfonden finns ett klar-
lagt samband mellan fetma 

och flera slags cancer. Det ökar 
risken för cancer i bröst, bukspottkörtel, 
lever och gallvägar, livmoder, magsäck, 
matstrupe, njure, sköldkörtel, tjocktarm, 
ändtarm, äggstockar.

Beräkningar visar att omkring 2 000 
cancerfall per år i Sverige kan kopplas 

till fetma. 

Så definieras övervikt och fetma

Ö
VE

RV
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T

BMI

FE
TM

A

G
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V 
FE

TM
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16%

22%

12%

Fetma hos personer  
med enbart grund- 
skoleutbildning.

Fetma hos  
personer med 
eftergymnasial  
utbildning.

G
ET

TY
  IM

AG
ESTunga  

fakta om fetma

BMI BMI
BMI
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Ökad risk  
vid graviditet

FÖRLOSSNINGEN TAR 
LÄNGRE TID

Ju högre bmi en gravid kvinna har, desto 
längre tid tar förlossningen, visar en av-
handling av specialistläkaren Sara Carlhäll 
vid Linköpings universitet. Det är främst 
latensfasen som blir längre. Tiden som 
kvinnorna krystar är däremot signifikant 
kortare hos kvinnor med fetma än hos 
normalviktiga. Andra studier har visat att 
kvinnor med fetma verkar ha ett försämrat 
värkarbete och behöver värkstimulerande 
medicin i högre utsträckning än normalvik-
tiga kvinnor.

Länk till studien:
tinyurl.com/bmigravid

ÖKAR RISKEN  
FÖR MISSBILDNINGAR

Risken för missbildningar hos barnet ökar 
med graden av fetma hos den gravida 
kvinnan, enligt en stor studie från Karolin-
ska institutet. Bland normalviktiga kvinnor 
hade 3,4 procent av barnen någon form av 
missbildning. Bland kvinnor med ett bmi 
över 40 var det 4,7 procent.

HÄR SKA GRAVIDA VÅRDAS  
UTAN PEKPINNAR

Till hösten startar Södersjukhuset i 
Stockholm en mottagning för gravida 
med bmi över 35. Eftersom riskerna för 
komplikationer är större behövs ett bättre 
omhändertagande, anser överläkare Eva 
Wiberg Itzel.

— Med Viktig-mottagningen vill jag 
erbjuda gravida kvinnor som är kraftigt 
överviktiga en modern och bättre vård 
utan pekpinnar. 

AMBULANSER SPECIALBYGGS FÖR TUNGA

Att flytta och transportera riktigt tunga patienter är ofta  
svårt och kräver bra utrustning. En vanlig ambulans kan hantera 

patienter som väger upp till 200 kilo. Nu har flera regioner satsat på 
specialutrustade fordon som klarar mer än det. Skåne har tagit fram  
en specialambulans med eldriven bår som klarar 
318 kilo och som inte kräver några lyft. 
Även Stockholm har nyligen tagit en 
bariatrisk ambulans i drift med 
en specialutbildad besättning. 
Med hjälp av räddningstjänst 
kan de ta patienter som väger 
upp till 400 kilo. 
     Ambulansen är utrustad med en slags släpmadrass som kan dras 
i trapphus för att man ska slippa bära, en förstärkt och justerbar bår 
samt en lyftanordning och vinsch för att få in patienten  
i bilen.

BLIR DET SVÅRARE ATT STICKA?

Det sägs ofta att fetma är en orsak till att patienter är svårstuckna.  
Men utgå inte från att överviktiga är svårstuckna, tipsar biomedi-

cinska analytikern Satu Thulin. 
— Övervikt och fetma behöver inte betyda att man är svårstucken. Alla ser 

så olika ut och kärlen ligger individuellt. Det enda som kan vara ett hinder är 
kanske att blodkärlen ligger djupare om patienten har mycket fett på armarna. 
Det gör det svårare att se dem och kanske även att känna dem.

Satu Thulin har arbetat med provtag-
ning sedan 1998 då hon blev färdig un-
dersköterska. Sedan 2017 är hon utbildad 
biomedicinsk analytiker och tar prover 
varje vecka på lasarettet i Enköping där 
hon arbetar på laboratoriet. Det händer 
också att hon blir kallad till akuten eller 
andra avdelningar när de får problem 
med svårstuckna patienter.

RÖNTGENBILDER KAN ÖKA MOTIVATIONEN

Patienter som får se sin 
fetma på röntgenbilder 

kan få ökad motivation att 
ändra livsstil. Det visar en 
studie av röntgensjukskö-
terskan Eva Bergelin. Tolv 
patienter som behandlades 
för fetma fick se en röntgen-
bild som visade ett tvärsnitt av den egna buken. Det handlar om att använda 
befintligt bildmaterial, inte ta extra bilder. 
     — Patienterna var positiva till metoden och nyfikna. Vi tittade på var fettet 
fanns och pratade om riskbilden, säger Eva Bergelin.

 T v: Person med normalvikt, bmi 25.  
T h: person med fetma, bmi 40.

Studien: Patients' experiences of seeing their obesity in CT-images allow  
for an active self-care. Scandinavian journal of caring sciences.
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Lyckad fetmakirurgi  
kräver trygga patienter
Ingrepp. Fetmakirurgi är effektivt men ställer 
höga krav på patienten. På Ersta sjukhus ger 
personliga hälsoplaner kunskap och stöd både 
före och efter operationen. 
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ögt uppe på Fjällgatan 
på Söder ligger Ersta 
sjukhus med milsvid 
utsikt över Stockholm.  
Av de drygt 5 000 obe-

sitasoperationer som görs i Sverige 
årligen utförs omkring 500 här. För 
patienterna är det kirurgiska ingrep-
pet ofta deras sista hopp efter många 
års fruktlöst kämpande med olika 
bantningsmetoder.

Men det är en metod som kräver 
livslång uppföljning och mycket kan 
gå fel om inte patienterna är välinfor-
merade både före och efter operatio-
nen. Sedan ett år tillbaka får därför 
patienterna som opereras på Ersta 
en personlig hälsoplan redan vid det 

första mottagningsbesöket. Sedan 
uppdateras planen vid varje 

återbesök.
— Det är så korta vårdtider 

nu, patienterna är här under 
ett dygn för själva operatio-

nen, men resten av tiden ska 
de klara att vårda sig själva. 

Det krävs att de får mycket 
information och kunskap, säger 
Anna Backlund, specialistsjukskö-
terska och projektkoordinator för 

införandet av personcentrerad vård 
på Ersta sjukhus.

NÄR SJUKSKÖTERSKAN upprättar 
hälsoplanen skrivs patientens syfte 
och mål med operationen ner. Det 
handlar om konkreta mål som att 
kunna leka med barnen, gå i affärer 
och handla normala kläder, söka 
jobb och utbildning eller genomgå 
en knäoperation.

— Vi försöker få dem att uttala 
både sina mål och sina farhågor 
tydligt, säger Anna Backlund.

I hälsoplanen står också allt så-
dant som patienten ska göra innan: 
blodprover, gastroskopi, rökstopp, 
alkoholstopp, detaljerad informa-
tion om kost, rekommenderad mo-
tion, viktnedgång med mera. 

— Vi ska skicka ut en enkät för att 
verkligen ta reda på vad patienterna 
tycker om hälsoplanen, men det vi 
hittills fått höra är att de tycker att 
de får bra information. Vi upplever 
också att de är bättre förberedda 
inför operationen, säger Anna 
Backlund.

VID UTSKRIVNINGSSAMTALET upp
rättas hälsoplan 2 med allt om vad 
som gäller framöver. Uppföljning 
sker sex veckor efter operationen 
och sedan efter ett, två och fem 
år. Vid varje uppföljning ska en ny 
hälsoplan upprättas. För sjukskö-
terskorna kräver hälsoplanerna en 
del merjobb. Men Anna Backlund 
ser att ju mer man arbetar med dem 
desto enklare går det och visar på 
datorn hur standardiserade fraser 
och förberedda mallar förenklar 
dokumentskrivandet.

— För oss sjuksköterskor gäller det 
att hela tiden stötta och lyfta patien-
ten, men också vara tydlig med vad 
vi kan hjälpa till med och vad som 
krävs av patienten själv. Vi vill att 
de ska känna sig trygga när de går 
härifrån. 

HELENA MIRSCH

FETMAKIRURGI I SIFFROR

 Gastric bypass har utförts sedan 
1967.

 Som mest utfördes 8 500 opera-
tioner i Sverige (2011).

 År 2018 gjordes drygt 5 200 
operationer.

 I dag opereras hälften av 
patienterna med gastric bypass 
och hälften med metoden sleeve 
gastrektomi.

 Obesitaskirurgi utförs på 38 
ställen i Sverige, men det är stora 
skillnader mellan regionerna i antalet 
operationer per 100 000 invånare. 
Flest operationer görs i Dalarna, 
Gävleborg och Örebro.

 Alla opererande enheter rappor
terar till kvalitetsregistret SOReg 
som startade 2007.

 Operationstiderna och vård
tiderna har halverats sedan 2007.
KÄLLA: SOREG, SCANDINAVIAN OBESITY SURGERY 
REGISTRY.

DETTA BLIR RESULTATET

 Viktnedgången är i genom-
snitt 30 procents minskning av 
ursprungsvikten.

 Av patienter med typ 2-diabetes 
som opereras kan två tredjedelar 
sluta med all sin medicinering.

 Högt blodtryck och höga blodfet-
ter normaliseras hos hälften av 
patienterna.

 Sömnapné och reflux försvinner 
hos tre av fyra patienter.
KÄLLA: LÄKARTIDNINGEN/PER VIDEHULT,  
LÄKARE ÖVERVIKTSENHETEN VÄSTMANLANDS 
SJUKHUS.

 Anna  
Backlund.
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