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um, lat, okunnig, karaktirslos, ohidlsosam,
omotiverad... Stigmatiseringen dr utbredd, per-
soner med fetma doms hart i vart samhdlle.
Férdomarna och det nedlatande bemdtandet
finns tyvirr dven inom varden.
“Jag hade sett fram emot mitt forsta bes6k pa
modravardscentralen. Vil ddr méttes jag av
en barnmorska som informerade mig om alla
risker med att vara gravid och fet. Hennes sdtt att
informera gjorde att jag kinde mig som viirldens
storsta idiot som valt att bli med barn med mitt
bmi. Min glddje var som bortbldst.”

Gabriella ar en av flera personer som berattat
for Vardfokus om hur de gang pa gang kint
sig utsatta for démande blickar, antaganden
och féordomar nér de har sokt vard. “Som att en
vdljer sin 6vervikt, dr dum och lite efter, som dter
fel och inte motionerar”, siger Lisa-Maria.

*Vare sig jag har sokt vard for en urinvigsinfek-
tion, halsfluss eller nagot annat sd har de direkt

T oo
Y Nuforstar Linnéa varfér

hon at for mycket sid 40

¥ Tunga fakta om fetma sid 42

Y Fetmakirurgi kraver
trygga patienter sid 44

Bedomd
och domd

”Det finns inga genvagar: det ar
bara att skarpa sig och borja motionera och ata
mindre.” Alltfor ofta mots personer med fetma
av okunskap och enkla rad. Om du verkligen vill
hjilpa dina patienter behtvs bade empati och

kunskap om att fetma ar en kronisk sjukdom.
TEXT HELENA MIRSCH ILLUSTRATION EMMA HANQUIST

borjat tala om min fetma. Att jag verkligen borde
ga ner ivikt. Jo tack, det skulle jag gdrnavilja,
men om ndgon bara hade haft tid och vilviljan att
forsoka hjdlpa mig med HUR”, sdger Gabriella.

VIKT AR en laddad fraga och det &r litt hint att
forsoken att prata om den gar fel. Flera studier
visar ocksa att sjukskoterskor och barnmorskor
tycker att det dr svart att prata om fetma pa ett
sédtt som inte stigmatiserar eller skapar skuld
och skam hos patienten. Osdkerheten kan gora
att de undviker fragan eller tassar runt Amnet.
Anda befinner de sig ofta i situationer da vikten
maste tas upp.

Forskaren Susanne Brandheim har i sin
avhandling i socialt arbete studerat hur
patienter med fetma bemots inom varden.

Hon menar att det inte dr fetman i sig, utan
fordomarna, de nedlatande kommentarerna
och alla tips om hur patienterna egentligen
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”Det ar biologiskt
omojligt att banta
sig ner till normal-
vikt och sedan

behalla den.”

PER VIDEHULT, OVERLAKARE
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borde leva sina liv, som skapar stérst ohilsa.

Att mota patienter med fetma kan vicka ambi-
valenta kénslor hos sjukskoterskor. Samtidigt som
de vill ge god vard kan de inom sig ha negativa
asikter och attityder. De kan ocksa kidnna frustra-
tion 6ver de fysiska och psykiska krav som varden
av patienter med fetma innebér. Det hir visar en
norsk studie bland intensivvardssjukskoterskor.
Forskaren Natasja Robstad, som sjélv dr intensiv-
vardssjukskoterska, drar slutsatsen att manga
saknar forstaelse for att fetma dr ett medicinskt
problem, inte ett moraliskt.

I DAGLIGT TAL blandas 6vervikt och fetma ofta
ihop, men i medicinska sammanhang ir de tva
begreppen helt skilda 4t. Overvikt medfér inte
nodvandigtvis nagra hilsoproblem medan fetma
av WHO klassas som en sjukdom och ett allvarligt
hot mot hilsan. Synsittet att fetma, obesitas, ir
en kronisk sjukdom ir i dag
allméant etablerat och en
viktig forutsittning for att
patienterna ska fa adekvat
vard. Precis som med andra
kroniska sjukdomar kravs
ofta en livslang behandling.
Andé saknas i dag nationella
riktlinjer. Att behandling av
fetma maste bli en lika na-
turlig del av hilso- och sjukvarden som att stotta
patienter med diabetes, hypertoni och kol, har
gang pa gang patalats av experter.

KUNSKAPSBRISTEN om fetma dr stor inom pri-
marvarden, anser Jenny Vinglid, generalsekrete-
rare for patientorganisationen Hobs, Hilsa obero-
ende av storlek. Hon tror att &ven inom varden far
manga sin kunskap om fetma fran nyhetsartiklar
och populdrvetenskapliga bocker.
— Dé& &r det kanske inte sa kon-
stigt att synen pa patienterna
blir fel. Det som matas ut hela
tiden &r ju att det dr en renod-
lad livsstilsfraga, att man bara
maste ta sig i kragen.

Att det inte dr sa enkelt visar
de senaste arens forskning. I en
studie vid Sahlgrenska akademin
har niringsfysiologen Ingrid Larsson under tio ar
foljt personer som lider av svar fetma. Det visade
sig att 83 procent av dem standigt anstrangt sig
for att ga ner i vikt och pa egen hand kdmpat med
olika metoder som viktminskningsprogram, die-
ter och likemedel. Inget av det fungerade bittre
dn nagot annat.

Fetma dr en kronisk sjukdom som orsakar

» Jenny Vinglid.

Sd ban
dv vheha
ditt bomptande

Fundera 6ver skillnaderna i de olika perspektiven

och vad de formedlar:

SKULD EMPATI

© Blibetraktad O Blisedd

© Blibedomd © Bliaccepterad

© Bliifragasatt © Blirespekterad

O Blitillsagd O Blitillfragad

© Ses som misslyckad © Ses som erfaren
©Farad © Lockas att sdka svar

KALLA: ANNA BOHLIN, SPECIALISTSJUKSKOTERSKA
OCH FORELASARE INOM OBESITASVARD

permanenta storningar i kroppens energibalans
vilket gor fetman omdéjlig att bli av med, forkla-
rar Per Videhult, 6verldkare pa 6verviktsenhe-
ten vid Vastmanlands sjukhus. Han dr ledamot i
Svensk forening for obesitaskirurgi och konsta-
terar att kirurgi tyvérr dr den enda metod som
vetenskapligt visats ge en kraftig och bestaende
viktminskning.

— De flesta kan ga ner i vikt tillfalligt men gar
sedan upp 95 procent igen. Det ir biologiskt
omdjligt att banta sig ner till normalvikt och
sedan behélla den om man vél blivit fet. Det kan
hundratusentals svenskar intyga. Att svenskarna
blivit tyngre beror inte pa att vi blivit dummare,
latare eller mer karaktirslosa utan pa att var
kost har férandrats drastiskt, sdger han.
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Per Videhult forklarar att det framfér allt
handlar om socker.

— Socker finns tillsatt i det mesta vi stoppar i
oss, inte bara i godis och l4sk utan dven tillsatt
i mat. Socker leder till hoga insulinnivaer i blo-
det. Insulin dr ett hormon som sdger it kroppen
att oka sin vikt.

Om man férséker minska i vikt genom att ban-
ta tror kroppen att det rader svilt och sidnker
dmnesomsittningen for att skydda energireser-
verna. Den som sedan borjar dta normalt igen
gar dirfor snabbt upp i vikt och viger snart mer
dn innan. En studie som foljde upp deltagarna
i amerikanska dokusapan Biggest loser visade
att alla utom en av de 14 deltagarna efter sex
ar hade gatt upp nastan all vikt de tappat. Fyra
av deltagarna vigde mer in fére programmet.

I takt med att kilona forsvann sa sjonk dven
deltagarnas dmnesomsittning for att sedan
ligga kvar pa en 1ag niva.

FORENINGEN HOBS har formulerat sex

krav for att varden ska bli battre och mer
jamlik: nationella riktlinjer, utbyggd medi-
cinsk specialistvard, strukturerade program
i primérvarden, tydliga vardnivairekommenda-
tioner, béttre uppfoljning och bittre bemétande.

— Ett bra bemoétande ir att se individen, att be
om tillatelse att prata om personens hilsa och
inte déma i forvag utifran bmi eller kroppens
storlek. Fraga efter den bakomliggande orsaken
och vad personen har provat tidigare. Det dr sa
mycket som kan paverka, men fragorna stills
sdllan, utan man utgar fran att samma l6s-
ning ska fungera for alla kroppar, sdger Jenny
Vinglid.

En ny svensk intervjustudie med gravida kvin-
nor med fetma visar hur viktigt det ar att fragan
tas upp pa rétt sitt. Nar kvinnorna berittar om
hur de vill bli bemoétta 6nskar de att barnmor-
skan skulle fraga "Har du férsokt ga ner i vikt?”

i stéllet for att siga “Kanske du borde ga ner i
vikt.”. Att bli bemott med respekt, intresse och
en icke-domande attityd dr centralt. Barnmor-
skor som intervjuades i en tidigare studie av
samma forskargrupp tyckte att frigan var svar
att ta upp. De undvek att prata om patientens
overvikt eller tonade ner informationen om
risker i vetskap om att fradgan ar kinslig och kan
skapa skuld och stigma.

AKADEMISKT primdrvardscentrum i Region
Stockholm har tagit fasta pa att det beh6vs mer
kunskap. I borjan av aret holls en tvadagarskurs
for personal i primidrvarden som méter per-
soner med obesitas. Deltagare var framfor allt
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sjukskoterskor, distriktsskéterskor och dietister.
Det blev ménga 6gondppnare om allt frdn sam-
talsteknik till hur vardmiljon ar utformad.

—Jag har aldrig tankt pa att alla vara stolar i
vantrummet har armstéd, hur smala vara brit-
sar dr eller hur svart det kan vara att fa platsi en
gynstol, sade en av sjukskoterskorna.

EN AV FORELASARNA var Anna Bohlin, spe-
cialistsjukskoterska och familjeterapeut som i
manga ir arbetat med obesitas.

— Det dr ett larande hela tiden att kunna prata
om sadana hir saker. Det krivs 6dmjukhet och
kunskap, men ocksa 6vning. Det allra forsta
ar att borja titta pa sina egna virderingar och
férdomar, man kan behova braka lite med sig

sjdlv, sdger hon.
Det handlar ocksa om att intres-
sera sig for hur man samtalar.
Motiverande samtal, MI, ir
nagot som manga inom var-
den anvinder, men man kan
behova fylla pa sin kunskap
/ och reflektera over sitt eget
- 7 arbetssitt, menar Anna Bohlin.
» Anna Bohlin. Moter du motstand fran
patienten behover du fundera

pa vad det kan bero pa och hur du kan moéta det.

Vad har patienten upplevt tidigare?

— Motstand kan komma av flera anledningar,
men vicks ofta ndr man kanner sig utsatt for
nagon annans vilja. Man kommer i klinch med
varandra. Da giller det att ta ett steg tillbaka. Vi
kan undvika att vicka motstdnd genom att i stil-
let ha 1ag “ambition” men hogt engagemang och
stor nyfikenhet, siger Anna Bohlin.

Vad det handlar om &r att stotta i stillet for
att tala om vad som ska goras, att locka fram
kunskap snarare dn att ligga det i knét p4 pa-
tienten. Det dr forstas okej att formedla kunskap
och ge rad — nér patienter efterfragar det. Som
sjukskdoterska kan du ocksa litta pa den tunga
skuldbérda som manga patienter med fetma bar
genom att berdtta om hur komplex sjukdomen
ar. Och vara sparsam med varderingar.

— Alla bedomningar betyder att ndr patienten
inte lyckas lika bra nésta gang kdnns det som
ett misslyckande. Uppmuntra hellre anstrang-
ningen i sig dn att sitta betyg pa det som har
gjorts. €

Lds mer pa vardfokus.se
Dar hittar du ocksa en forteckning

I over de kallor som forekommer i artikeln.

VARD-
PROGRAM
VID FETMA

© Aven om det
saknas nationella
riktlinjer s finns
regionalariktlin-
jer paflerahall.
© Grunden ar stod
till forandring av
levnadsvanor inom
primarvarden, an-
tingen individuellt
ellerigrupp.

© Métbara mal
folis upp genom
vagning, stegrak-
ning, midjematt,
provtagning.

© Pulverdiet och
lakemedelsbe-
handling anvands
som tillaggsbe-
handling.

© Nasta stegar
remiss till spe-
Cialistmottagning
ochisista hand
fetmakirurgi.

|
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u forstar
Linneéa varfor

hon at for mycket

Viktminskning. Med sina 133 kilo var Linnéa Enge Ledéus kvalificerad
for fetmaoperation. I stillet valde hon gruppbehandling med en kbt-
metod — och fick hjilp att forsta sig sjalv och dndra sitt dtbeteende.
TEXT HELENA MIRSCH FOTO SUSANNE LUNDBACK

innéa Enge Ledéus har
markerat sin midja med
ett brett skdrp. Utan
att tveka stéller hon sig
pa vagen hos dietisten
Helena Jarnasen. Den visar 84 kilo.
I hela sitt vuxna liv har Linnéa
pendlat i vikt. 2018 vigde hon
133 kilo och hade ett bmi pa 41.
Da rekommenderades hon gastric
bypass-operation. Men for Linnéa
var det en allra sista utviag som hon
bara var beredd att ta om hon inte
lyckades pa nagot annat sitt.

—Jag har alltid forstatt att mitt
dtande handlar om kinslor och
beteende. Nir jag har métt daligt
fysiskt eller psykiskt har jag gatt

upp i vikt. Sa jag ville forst se om jag
kunde hitta ndgot som kunde hjilpa
mig att se och forsta de hir samban-
den, siger hon.

Hon sokte pa nitet och hittade ett
kbt-program, som har utvirderats
vetenskapligt i studier vid Karolinska
institutet och Sahlgrenska akademin.
Fokus ligger pa att hitta orsakerna till
overdtande (att dta fel och fér mycket)
och bli medveten om hur stress,
tankar och kanslor paverkar dtbeteen-
det. Nir man ser sambanden kan man
ocksa paborja en férandring.

HELENA JARNASEN ir dietist vid
Tannefors vardcentral i Linképing och
har lang erfarenhet av gruppbehand-

SA FUNGERAR KBT-PROGRAMMET

© Utgdr fran att 6vervikt inte i forsta hand
handlar om mat, utan om stress, sjalvbild
och negativa kanslor.

© Arbetar med att deltagarna far insikt
om varfor de ater fel och ges verktyg att
férandra orsakerna.

© Kombineras med ett kostprogram som
ar flexibelt nar det galler vad man ska &ta
men som reglerar mangden mat.

© Lisbeth Stahre som utvecklat metoden
har utbildat omkring 300 sjukskéterskor,
dietister och kuratorer som handleder
grupper och enskilda med utgangspunkt
i boken Overvikt handlar om kénslor och
handledarboken KBT vid évervikt och
fetma. Handledarna behover inte ha kbt-
utbildning eller annan specifik kunskap,
utan fungerar som diskussionspartner.

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

— Den hir metoden ger en bittre
och mer bestaende viktminskning
jimfort med enbart rddgivning om
kost och motion. Jag kan inte tinka
mig att arbeta pa nagot annat sitt nu
och det dr en férman for mig att fa
folja de har grupperna, sdger Helena
Jarnasen.

PROGRAMMET pagar i tva ar. Det ar
8-10 deltagare i grupperna och under
tolv veckor tréffas de tre timmar en ef-
termiddag i veckan. Deltagarna maste
dessutom ha tid fér hemuppgifter.
Efter de forsta tolv veckorna bestim-
mer deltagarna sjilva hur ofta de vill
ses, oftast blir det en gdng i manaden
under resten av tiden.

—Jag stéller alltid ingdende fragor
om de vill och kan satsa pa det hir. De
maste forsta att det kréver tid och jag
forsoker vara tydlig med att det kan
vara jobbigt, sdger Helena Jirnasen.

De som deltar i gruppbehandlingen
ar alltsd mycket motiverade. Med ti-
den blir det en stark sammanhallning
i gruppen och man lir av varandra.

— Styrkan med den hir metoden
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» ”Jag ville forandras sjilv, med den hir metoden har jag fatt de nycklar jag
behoévde for att lyckas mer langsiktigt” sdger Linnéa Enge Ledéus. Dietisten
Helena Jarnasen har handlett 6ver 30 grupper.

ar att man tar bort fokus fran maten.
Det dr sdllan maten som ar problemet
utan det r en massa andra saker
som gor att man ger sig sjilv alibi for
att dta. Det kommer fram under vara
samtal och deltagarna far sjdlva syn
pa varfor de overiter, siger Helena
Jarnasen.

Vid varje traff diskuteras ett antal
nyckelfragor, till exempel: Vad har
hént under veckan? Hur har du tankt
kring det? Hur tror du att det har

VARDFOKUS. NUMMER TRE 2020

paverkat ditt dtbeteende? Hur skulle
ett annat agerande se ut?

DET HAR varit manga jobbiga stunder
for Linnéa Enge Ledéus nir hon bor-
jat mota och forsta kianslor som hon
tidigare undvikit och inse varfor hon
atit for mycket.

— Tidigare har det varit littare att
dta och trycka ner mina problem, det
ar som att jag svéljer allt. Det dr inte
kul att mota obehaget, men nu gar det

”Bara en san sak
som att jag nu kan sitta
med benen i kors.”

LINNEA ENGE LEDEUS,

at ratt hall hela tiden. Vi far ocksa sa
mycket stod av varandra, jag upptick-
er saker hos mig sjdlv i motet med de
andra i gruppen. Vi har alla mer eller
mindre liknande problematik och
kimpar tillsammans, sdger hon.
Linnéa tycker ocksa att det dr en
trygghet att veta hur mycket hon
kan ata. I metoden &r det valfritt att
dta enligt olika dieter efter vad som
passar personen bist, men mingden
regleras bland annat genom att man
vager maten.

HUR MYCKET gruppdeltagarna gar
ner i vikt varierar. Helena Jarnasen
bldddrar i sina papper och siger att
alla gar ner, vissa vildigt mycket.
Manga fortsitter att ga ner i vikt dven
efter de forsta intensiva tolv veckorna.
Snittet efter tva ar for en del grupper
har varit 18 kilo, fér andra 5, 7 eller
11 kilo. Men det handlar inte bara om
antalet kilo.

— Det dr fantastiskt att se hur del-
tagarna far ett annat forhallande till
mat. De kan &ta utan skuld och skam
och plotsligt blir det inte langre s lad-
dat kring helger, julen kan bli lugn och
trevlig i stillet for angestfylld.

For Linnéa Enge Ledéus har livet
forandrats pd manga sitt. Férut hade
hon svart att fa plats i sitena pa bus-
sen, hon kunde inte sitta pa en stol
med armst6d, hittade inte klader i
vanliga butiker och kinde sig exklude-
rad i mdnga sammanhang.

— Bara en san sak som att jag nu
kan sitta med benen i kors, jag kan
knyta skorna och har ldgre puls. Jag
har en helt annan ork och smidighet.
Det dr ocksa stor skillnad i hur jag blir
bemott nu. Det kdnns konstigt, for
dven om jag blivit starkare inombords
sd dr jag ju fortfarande samma Linnéa
inuti. €

rLas mer: Pa vardfokus.se finns en intervju
med Lisbeth Stahre, som utarbetat metoden.
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KOSTNAD: 70 MILJARDER KRONOR
Fetmahos personer

Andelen vuxna med fetma i Sverige har tredubb- o med enbart grund-
lats sedan 1980-talet. 16 /o skoleutbildning

| dag har 16 procent av befolkningen fetma
(bmi 6ver 30).

Vanligast ar det i dldersgruppen 45-64 ar. Bland
man: 21 procent, bland kvinnor: 19 procent. 22%

Utbildningsniva paverkar. Bland personer med

endast grundskoleutbildning har 22 procent
fetma. Bland dem som har en eftergymnasial utbild-
ning ar andelen med fetma 12 procent.
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Den drliga kostnaden for fetma i Sverige beraknas
till 70 miljarder kronor.

KALLOR: SCB, FOLKHALSOMYNDIGHETEN, SKR

Fetmahos
personer med
eftergymnasial
utbildning.

GETTY lMAQES B

Tunga
fakta om fetma

DET GOR FETMA MED KROPPEN

Fetma ar en kronisk sjukdom. Symtom och foljd-
sjukdomar utvecklas successivt.

| tidiga stadier kan fetma gora det svart att ga, ge rygg- = 111 = |

vark, trotthet, hudsjukdomar och andfaddhet. Sa deﬂnleras OverVIkt OCh fEtma

Obehandlad fetma har entendens

att forsamras och kan leda till belast-
ningsskador, typ 2-diabetes, hogt blodtryck,
hoga kolesterolvarden, sémnapné, astma,

gallsten, 6kad risk for hjart-karlsjukdomar
och vissa cancerformer.

Enligt Cancerfonden finns ett klar-

lagt samband mellan fetma
ochfleraslags cancer. Det okar
risken for cancer i brost, bukspottkortel,
lever och gallvagar, livmoder, magsack,
matstrupe, njure, skoldkortel, tjocktarm,
andtarm, aggstockar.

Berakningar visar att omkring 2 000
cancerfall per ar i Sverige kan kopplas
till fetma.
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AMBULANSER SPECIALBYGGS FOR TUNGA

Att flytta och transportera riktigt tunga patienter ar ofta

svart och kraver bra utrustning. En vanlig ambulans kan hantera
patienter som vager upp till 200 kilo. Nu har flera regioner satsat pa
specialutrustade fordon som klarar mer an det. Skane har tagit fram
en specialambulans med eldriven bar som klarar g = :

318 kilo och som inte kraver nagra lyft.
Aven Stockholm har nyligen tagit en
bariatrisk ambulansidriftmed _z
en specialutbildad besattning.
Med hjalp av raddningstjanst
kan de ta patienter som vager
upp till 400 kilo.

Ambulansen ar utrustad med en slags slapmadrass som kan dras
i trapphus for att man ska slippa bara, en forstarkt och justerbar bar
samt en lyftanordning och vinsch for att fa in patienten
i bilen.

BLIR DET SVARARE ATT STICKA?

Det sags ofta att fetma ar en orsak till att patienter ar svarstuckna.
Men utga inte fran att 6verviktiga dr svarstuckna, tipsar biomedi-
cinska analytikern Satu Thulin.

— Overvikt och fetma behéver inte betyda att man ar svarstucken. Alla ser
sa olika ut och kérlen ligger individuellt. Det enda som kan vara ett hinder ar
kanske att blodkarlen ligger djupare om patienten har mycket fett pa armarna.
Det gor det svarare att se dem och kanske aven att kanna dem.

Satu Thulin har arbetat med provtag-
ning sedan 1998 da hon blev fardig un-
derskoterska. Sedan 2017 ar hon utbildad
biomedicinsk analytiker och tar prover
varje vecka pa lasarettet i Enkoping dar
hon arbetar pa laboratoriet. Det hander
ocksa att hon blir kallad till akuten eller
andra avdelningar nar de far problem
med svarstuckna patienter.

RONTGENBILDER KAN OKA MOTIVATIONEN

Patienter som far se sin

fetma pa rontgenbilder
kan fa 6kad motivation att
andra livsstil. Det visar en
studie av rontgensjuksko-
terskan Eva Bergelin. Tolv

» T v: Person med normalvikt, bmi 25.

patienter som behandlades T h: person med fetma, bmi 40.
for fetma fick se en rontgen-

bild som visade ett tvarsnitt av den egna buken. Det handlar om att anvanda
befintligt bildmaterial, inte ta extra bilder.

— Patienterna var positiva till metoden och nyfikna. Vi tittade pa var fettet
fanns och pratade om riskbilden, sager Eva Bergelin.

s 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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Okad risk
vid graviditet

D FORLOSSNINGEN TAR

LANGRE TID
Juhogre bmien gravid kvinna har, desto
langre tid tar forlossningen, visar en av-
handling av specialistlakaren Sara Carlhall
vid Linképings universitet. Det ar framst
latensfasen som blir langre. Tiden som
kvinnorna krystar ar daremot signifikant
kortare hos kvinnor med fetma an hos
normalviktiga. Andra studier har visat att
kvinnor med fetma verkar ha ett férsamrat
varkarbete och behover varkstimulerande
medicin i hogre utstrackning an normalvik-
tiga kvinnor.
rLank till studien:

tinyurl.com/bmigravid

D OKAR RISKEN
FOR MISSBILDNINGAR

Risken for missbildningar hos barnet 6kar
med graden av fetma hos den gravida
kvinnan, enligt en stor studie fran Karolin-
ska institutet. Bland normalviktiga kvinnor
hade 3.4 procent av barnen nagon form av
missbildning. Bland kvinnor med ett bmi
Over 40 var det 4,7 procent.

D HAR SKA GRAVIDA VARDAS

UTAN PEKPINNAR
Till hosten startar Sodersjukhuset i
Stockholm en mottagning for gravida
med bmi dver 35. Eftersom riskerna for
komplikationer ar storre behovs ett battre
omhandertagande, anser ¢verlakare Eva
Wiberg Itzel.

— Med Viktig-mottagningen vill jag
erbjuda gravida kvinnor som &r kraftigt
Overviktiga en modern och battre vard
utan pekpinnar.
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» Anna

Lyckad fetmakirurgi
kraver trygga patienter

Ingrepp. Fetmakirurgi ar effektivt men stiller
hoga krav pa patienten. Pa Ersta sjukhus ger
personliga halsoplaner kunskap och st6d bade
fore och efter operationen.

Ogt uppe pa Fjillgatan
pa Soder ligger Ersta
sjukhus med milsvid
utsikt 6ver Stockholm.
Av de drygt 5 000 obe-
sitasoperationer som gors i Sverige
arligen utférs omkring 500 hér. For
patienterna ir det kirurgiska ingrep-
pet ofta deras sista hopp efter manga
ars fruktlost kimpande med olika
bantningsmetoder.

Men det dr en metod som kriver
livslang uppfo6ljning och mycket kan
ga fel om inte patienterna ir vilinfor-
merade bade fore och efter operatio-
nen. Sedan ett ar tillbaka far darfér
patienterna som opereras pa Ersta
en personlig hilsoplan redan vid det
forsta mottagningsbesoket. Sedan
N uppdateras planen vid varje
& dterbesok.

— Det ar sa korta vardtider
nu, patienterna dr har under
ett dygn for sjdlva operatio-

nen, men resten av tiden ska
de klara att varda sig sjilva.
Det krévs att de far mycket
information och kunskap, sager

Backlund. ;5 Backlund, specialistsjuksko-

terska och projektkoordinator f6r
inférandet av personcentrerad vard
pa Ersta sjukhus.

NAR SJUKSKOTERSKAN upprittar
hélsoplanen skrivs patientens syfte
och méal med operationen ner. Det
handlar om konkreta mal som att
kunna leka med barnen, ga i affirer
och handla normala klader, s6ka
jobb och utbildning eller genomga
en kndoperation.

— Vi forsoker fa dem att uttala
bade sina mal och sina farhagor
tydligt, sdger Anna Backlund.

I hdlsoplanen star ocksd allt sa-
dant som patienten ska gora innan:
blodprover, gastroskopi, rékstopp,
alkoholstopp, detaljerad informa-
tion om kost, rekommenderad mo-
tion, viktnedgang med mera.

— Vi ska skicka ut en enkdt for att
verkligen ta reda pa vad patienterna
tycker om hilsoplanen, men det vi
hittills fatt hora dr att de tycker att
de far bra information. Vi upplever
ocksa att de ar béttre forberedda
infOr operationen, sdger Anna
Backlund.

VID UTSKRIVNINGSSAMTALET upp-
rattas hilsoplan 2 med allt om vad
som giller framover. Uppféljning
sker sex veckor efter operationen
och sedan efter ett, tva och fem

ar. Vid varje uppf6ljning ska en ny
hélsoplan upprittas. For sjuksko-
terskorna kraver hilsoplanerna en
del merjobb. Men Anna Backlund
ser att ju mer man arbetar med dem
desto enklare gar det och visar pa
datorn hur standardiserade fraser
och forberedda mallar férenklar
dokumentskrivandet.

— FOr oss sjukskaterskor géller det
att hela tiden stotta och lyfta patien-
ten, men ocksa vara tydlig med vad
vi kan hjdlpa till med och vad som
krdvs av patienten sjdlv. Vi vill att
de ska kédnna sig trygga nar de gar
hirifran. €

HELENA MIRSCH

FETMAKIRURGI | SIFFROR

» Gastric bypass har utforts sedan
1967.

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

» Ar 2018 gjordes drygt 5200
operationer.

» | dag opereras halften av
patienterna med gastric bypass
och halften med metoden sleeve
gastrektomi.

» Obesitaskirurgi utfors pa 38
stalleni Sverige, men det ar stora
skillnader mellan regionerna i antalet
operationer per 100 000 invanare.
Flest operationer gors i Dalarna,
Gavleborg och Orebro.

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

» Operationstiderna och vard-
tiderna har halverats sedan 2007.

KALLA: SOREG, SCANDINAVIAN OBESITY SURGERY
REGISTRY.

DETTA BLIR RESULTATET

» Viktnedgdngen ar i genom-

snitt 30 procents minskning av
ursprungsvikten.

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

» Hogt blodtryck och hoga blodfet-
ter normaliseras hos halften av
patienterna.

» Sémnapné och reflux férsvinner
hos tre av fyra patienter.

KALLA: LAKARTIDNINGEN/PER VIDEHULT,
LAKARE OVERVIKTSENHETEN VASTMANLANDS
SJUKHUS
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