Att obesitas ar en kronisk, komplex
sjukdom och att patienterna ska be-
motas med respekt och vanlighet a@r
sjalvklarheter pa Overviktscentrum,
en av landets fa specialistmottag-
ningar for obesitas. Fran vanster:
Liisa Tolvanen, dietist, Ylva Trolle
Lagerros, medicinsk chef, Maria
Lidman, enhetschef och Jelena
Mossiaguine, ldkare.
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Overviktscentrum
- en specialistklinik

besitas och overvikt ir ett globalt, snabbt 6kande

folkhilsoproblem. Mer 4n halva Sveriges vuxna be-

folkning lever idag med &vervike (BMI &ver 25).
Ombkring 16 procent har obesitas (BMI éver 30), en kronisk
sjukdom som o6kar risken for en mingd olika sjukdomar,
bland annat 13 olika former av cancer. Men trots att obesitas
idag utgor en hilsorisk i klass med rékning dr det ofta svart
for obesitaspatienter att fi vard. Férdomar, okunskap, skam-
kinslor och daligt bemétande (du far skylla dig sjilv-attityd)
gor att manga av dem tvekar att soka medicinsk hjilp, dven

vid tydliga sjukdomssymtom.

Obesitas ir klassad som en kronisk sjukdom sedan 1997, men
ses fortfarande i hog grad av ménga som en helt och hallet
sjalvforvillad sjukdom — som enkelt kan botas genom att bara

jta lite mindre.

De senaste aren har dock kunskapen om att obesitas ir en
komplex sjukdom med ménga tinkbara bakomliggande me-
kanismer 6kat. Fyra nya likemedel har blivit godkinda for
behandling. Bara ett av dem ingdr dock dn sa linge i hogkost-
nadsskyddet, vilket innebar att merparten av patienterna inte

har rdd att kopa de aptithimmande medicinerna.

Tidigare i &r kom nya nationella riktlinjer som man hoppas
ska forbittra varden for de 1,4 miljoner svenskar som har obe-

sitas.

Det finns i nuliget endast ett fital specialistmottagningar i
landet £or dessa patienter, som oftast ar hanvisade till primir-

varden.

Onkologi i Sverige har besskt Overviktscentrum i Stock-
holm, som 6ppnade 2019 och ir en del av Akademiskt spe-
cialistcentrum. Hir behandlas omkring 1200 patienter frin
16 ars dlder fran hela regionen. 40 procent av de inskrivna
patienterna ir under 25 ir med ett genomsnittligt BMI pa 41
vilket motsvarar en kroppsvikt pa cirka 115 kg for nigon som

ir 172 cm ling.

Behandlingen, som kan paga i upp till tva &r, 4r personcen-
trerad och utférs av team som bestar av likare, sjukskoterskor,
dietister, fysioterapeuter, hilsopedagog och KBT-terapeuter.
Vid inskrivningen tilldelas varje patient en personlig hand-
ledare som f6ljer henne/honom under hela behandlingen. Vid
behov och i samrdd med likare kan patienten fa remiss till

magsicks- och obesitaskirurgi.
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Okad risk for

13 olika cancerformer

V4

en vi ser bara

toppen pa ett isberg”

BUKFETT UTGOR STORSTA RISKEN

Det dr inte bara rokning, sol- och matvanor som dkar
risken for att fa cancer. Overvikt och obesitas (ju mer
fettmassa, ett BMI 6ver 30, desto hogre risk) som
numera anses vara en minst lika stor riskfaktor, kan
kopplas till en 6kad risk for att utveckla féljande 13
cancerformer:

Brostcancer, pankreascancer, levercancer, livmodercan-
cer, magsdckscancer, esofaguscancer, myelom, njurcan-
cer, skoldkortelcancer, tjock- och dndtarmscancer och
dggstockscancer.

Mer &n tva procent av alla cancerfall i Sverige dr kopp-
lade till 6vervikt och obesitas. Storst risk utgor sa kallat
bukfett. En person med 6vervikt har ofta en laggradig
inflammation i kroppen samt forhojda varden av in-
sulin och andra liknande tillvaxtfaktorer som gynnar
cancercellers utbredning och 6verlevnad. | fettvaven
produceras ocksa @mnen som gor att tumoren viaxer,
bland annat 6strogen.

Overvikt och fetma leder ofta till en simre prognos
for den som har fatt en cancerdiagnos.

Ylva Trolle Lagerros, forskare och
medicinskt ansvarig chef pa Over-
viktscentrum, har arbetat med obe-
sitas i manga ar och tycker att det ar
bra att sjukdomen, som 6kar risken
fér manga cancerformer, nu upp-
marksammas mer.

- Det har hidnt sa mycket de senaste tva
aren. Nya ldkemedel och nationella riktlin-
jer gor att vi nu har fantastiska mojligheter
att hjilpa véra patienter. Det vi ser hir hos
oss dr bara toppen av ett isberg. Obesitas
ar en kronisk och snabbt 6kande sjukdom i
hela virlden.

Det sdger Ylva Trolle Lagerros, specialist

i internmedicin och medicinskt ansvarig
chef pa Overviktscentrum (OC), som har
runt 1 000 patienter fran hela Stockholms-
regionen inskrivna fér behandling av obe-
sitas.

arje ar tar OC emot 1200 remisser fran primirvar-
den, skollikare och andra specialistenheter, varav un-
gefir hilften godkinns och gir vidare till behandling,.

Omkring 40 procent av patienterna hir ir under 25 ar,
med ett genomsnittligt BMI (Body Mass Index) pd 41. Det
motsvarar en kroppsvike pi mellan 130 och 135 kg for den
som dr medelling.

Ett BMI 6ver 25 riknas som 6vervikt. Grinsen for obesitas
ar ett BMI 6ver 30.

— Alla vet att det ir ohalsosamt att viga for mycket, men
ménga unga lever i en miljo och har en livssituation dir det
ar svart att halla vikten. Obesitas dr en komplex sjukdom,
med minga bakomliggande mekanismer, varav en del annu
ir okinda.
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- Det finns vildigt ménga olika individuella orsaker bak-
om viktokning. Har erbjuder vi darfor en hel palett av skrad-
darsydda behandlingar, siger Ylva Trolle Lagerros och tillig-
ger att det for manga av obesitaspatienterna handlar om att gi
ned i vikt for att till exempel komma upp pé en transplanta-
tionslista, f& en kniledsoperation eller att bli accepterad for

IVF-behandling. Att fa behandling i tid spelar roll.

RISK FOR 13 OLIKA CANCERFORMER

Idag vet man att obesitas 4r en riskfaktor for en rad olika sjuk-
domar, allt fran diabetes, hjart-kirlsjukdom och reumatiska
sjukdomar till 13 olika cancerformer. Overvike kan leda till
en laggradiginflammation i kroppen, en miljo som cancercel-
ler trivs i. Fettviven producerar imnen som gynnar tumértill-
vixten. Overvikt och fetma beriknas ligga bakom cirka tre
procent av alla cancerfall i Sverige, och for dessa patienter ar
prognosen dessutom ofta simre.

- Det ir vanligt att man som 6verviketig drar sig for att soka
vard vid sjukdomssymtom pa grund av ridsla for vilket bemo-
tande man ska fi. Symtom som till exempel en ovintad vikt-
nedging kan vara ett tecken pa cancer, siger Ylva Trolle La-
gerros och konstaterar att obesitas dr en starkt stigmatiseran-
de, skamfylld sjukdom.

- En vanligattityd frin omvirlden ir att man har sig sjilv
att skylla, att det bara dr att sluta dta, men idag vet vi att det
ir betydligt mer komplicerat 4n sé.

Hon betonar att milet med de behandlingar som ges pa
OC inte enbart handlar om viktnedging. Hir arbetar man i
team och man satsar pA ett personcentrerat, Viinligt och res-
pekefullt bemotande. Man triffar patienterna under en ling-
re tid och har en helhetssyn pa patienten.

— Vi strivar efter att vara patienter ska f en dkad livskva-
litet. Den egna motivationen ér viktig och minga gor stora
framsteg under den tid, max tv3 ir, som de ér inskrivna hir.

Ylva Trolle Lagerros bérjade intressera sig for obesitas-pro-
blematik tidigt.

— Jag skrev fakeiskt ett specialarbete om évervike redan pa
gymnasict. Mitt intresse f6r omridet borjade nir jag som ut-
bytesstudent pa Nya Zeeland gick upp i vikt. Att arbeta med
den hir patientgruppen var skilet till att jag valde likarlinjen
och jag arbetade s& sminingom med professor Stephan Ross-
ner i olika omgangar, berittar hon och tilligger att det inte
var minga likare som var intresserade av amnet pa den tiden.

FORSKAR OM OBESITASKIRURGI
Nir Overviktscentrum 6ppnade 2019 flyttade Ylva Trolle La-
gerros dit fran Karolinska. Hon ar aktiv som forskare inom
sambandet mellan levnadsvanor och framtida sjuklighet och
har en rad olika studier bakom sig, bland annat epidemiolo-
giska studier om olika konsekvenser av obesitas. En del av hen-
nes pagiende forskning handlar om obesitaskirurgi.

— Den som kvalar in till oss kvalar ocks in till operation,
men vi ir inte kirurger utan samarbetar med de sjukhus i re-
gionen som gor obesitaskirurgi. Forra aret gjordes omkring
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4 000 obesitasoperationer i Sverige. Operation ir ofta effek-
tivt, men det dr ingen hundraprocentig garanti for att behand-
la obesitas framgangsrikt. Om man fir ett dterfall i sin sjuk-
dom efter operation blir skuldbérdan oftast annu svarare att
bira. En av vira studier har ocksa visat att det kan finnas en
okad risk for psykiatrisk sjuklighet efter obesitaskirurgi.

Att obesitas ir klassad som en kronisk sjukdom och att det
sedan i ir finns nya nationella riktlinjer ir mycket positivt,
anser hon.

— Det har ocksa hant mycket pé likemedelsfronten. Det
finns nu fyra nya likemedel for viktreduktion. Tyvirr ar bara
ett av dem subventionerat vilket innebidr att patienterna kan
fa betala 6ver 2 500 kr i manaden f6r behandling med ndgon
av de nya aptithimmande medicinerna

"Daligt bemotande i sjukvarden

gor att manga personer med obesitas
drar sig for att s6ka vard trots sym-
tom pa andra sjukdomar”, varnar Ylva
Trolle Lagerros.

Yiva Trojle gerros )
Ovsrlakave:Docenl
Vervikiscentrym
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"Bra bemotande absolut
viktigast for utsatt grupp”

- Obesitas dr en kronisk sjukdom som kréver uppféljning under lang tid och behandling vid
behov. Primérvéarden dr vér viktigaste samarbetspartner, manga av vara patienter atervinder
dit efter avslutad behandling hér, sdger allménldkaren Jelena Mossiaguine, som betonar
vikten av ett bra bemdétande under hela patientens vdg genom varden och uppskattar att det
finns s& mycket mer tid for varje patient pa Overviktscentrum.
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"P3 Overviktscentrum far patienterna
inte bara ett respektfullt bemotande

- allt pa mottagningen &r anpassat efter
den ofta utsatta patientgruppen”,
beréttar Jelena Mossiaguine.

tigma, skam, skuld, féraktfullt bemotande ar vanliga

foljeslagare i vardagen for patienter med obesitas. Saker

som kan forstirka kinslan av utsatthet i kontakt med
varden ir till exempel f6r smé blodtrycksmanschetter, daligt
anpassade vagar och mébler som inte passar for personer som
lider av 6vervike eller obesitas.

— Allt sadant har vi tinke pd hir, vi har anpassat allt sd att
det ska passa vér patientgrupp. Vi strivar verkligen efter att
bemota patienterna pa bista mojliga sitt, nagot de inte alltid
ar sd vana vid, konstaterar Jelena Mossiaguine, som bland an-
nat har varit verksam som huslikare och delaktig i kvalitets-
arbete.

Numera foreldser hon om obesitas for bade patienter pa
OC och kollegor i primirvarden.

— Det ir en bra majlighet for att £ hora hur patienterna har
det och fundera pd hur vi i varden kan bli annu battre pé att
bemota och hjilpa dem.
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— Ibland triffar jag mina tidigare patienter frin vardcen-

traler dir jag sjilv var huslikare forut, siger hon och tilligger
att hon uppskattar att man pa OC har sa nira till olika kom-
petenser, till exempel dietist, hilsopedagog och kognitiva be-
teendeterapeuter.

— Forutom samarbetet med primirvirden och specialister
fran andrakliniker arbetar vi dven titt ihop med patientorga-
nisationen HOBS och vi utvecklar olika digitala stod i vart
arbete, siger Jelena Mossiaguine och betonar att obesitas pre-
cis som till exempel diabetes 4r en kronisk sjukdom.

— Dessa patienter ska ha samma ritt till uppfoljning och en
sjalvklar ritt att vara kvar inne i systemet, inte behéva borja
om fran noll vid en eventuell motgang i viktarbetet.

Hon understryker att ett bra bemétande frin start kan
leda till att patienterna vigar prata om olika symtom som kan
vara tecken pé farliga foljdsjukdomar som till exempel cancer.
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Varje patient
far en egen
 handledare

Maria Lidman, arbets- och KBT-terapeut,
ar enhetschef p& Overviktscentrum.
"Har arbetar vi verkligen med person-
centrerad vard”, sager hon.

Begreppet personcentrerad vard anvinds ibland lite slarvigt. P4 Overviktscentrum &r det
en realitet och en sjdlvklar del av behandlingen. Varje patient tilldelas en egen handledare/
coach som gor en noggrann kartldggning tillsammans med patienten for att férstd det indi-
viduella behovet och anpassa behandlingen efter det.

- Véra patienter har en kronisk sarbarhet, sdger enhetschefen och KBT-terapeuten Maria

Lidman, som dr mycket n6jd med de goda resultat man har sett hittills.

aria Lidman har arbetat pa OC sedan 2008 da en-
M heten horde till Karolinska Universitetssjukhuset

(2019 blev verksamheten en del av Akademiske spe-
cialistcentrum).

Hon ir arbetsterapeut i grunden och bérjade intressera sig
for KBT-terapi nir hon arbetade med stressrehabilitering pa
Danderyds sjukhus.

— Obesitas ir en komplex sjukdom som nu bérjar tas pa
medicinske allvar. Mekanismerna bakom kan vara psykolo-
giska, biologiska och sociockonomiska. I vart team arbetar vi
med alla de delarna och tillsammans med patienten bygger vi
en behandlingsplan.

Alla patienterna far en handledare vid inskrivningen som
de sedan triffar regelbundet.

— Vi erbjuder ocks en gruppbehandling med KBT-inslag
med max dtta deltagare dir vi bland annat arbetar med stress-
hantering, forklarar Maria Lidman.

Férutom relevant medicinsk behandling med bland annat
aptithimmande likemedel far patienterna ocks3 fysisk akti-
vitet utskrivet pa recept.

- Kostforindring i kombination med fysisk aktivitet ar av-
gorande for ett bra resultat. Men att dndra sina levnadsvanor
och sitt beteende handlar inte bara om psykologi. De nya li-
kemedel som finns idag 4r s& viktiga for behandlingen, vi hop-
pas att fler ska ingd i hogkostnadsskyddet s smaningom.
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Liisa Tolvanen, specialistutbildad dietist, betonar
att beteendeforandring bast skapas via samtal.
“Vara handlingsplaner utarbetas i tatt samarbete
med patienten.”

"Samtal viktigaste verktyget
for en beteendefordndring”

I - Det finns en stark koppling mellan mat

och kédnslor hos vissa patienter med obesi-
tas. Bakom svarigheter med vikthantering
finns en rad komplexa bakomliggande orsa-
ker som till exempel stress, sémnbrist, psy-
kisk ohdlsa och genetiska orsaker. Vart vik-
tigaste verktyg for beteendefordandring ar
samtalet. Vi skapar en allians med patienten
och ldgger upp en handlingsplan tillsam-
mans.

Det siger den specialistutbildade dietisten Liisa Tolvanen som
har arbetat pi Overviktscentrum sedan 2013 (da det horde
till Karolinska) och som ocksa ir doktorand hos Ylva Trolle
Lagerros.

— Det som lockade mig till obesitasomradet 4r att det ar sd
komplext. Att arbeta med beteendef6rindring som ér en cen-
tral friga i behandlingen hir ir en utmaning. Det finns inga
givna svar, alla vira patienter ir olika, siger Liisa Tolvanen,
som precis som de andra i teamet ér personlig handledare for
flera patienter.

Hon betonar att alla patienter pi OC ir dir frivilligt och
att behandlingen till stor del bygger pa samarbete och fortro-
ende.

— Det kan vara kinsligt att beritta om sina mat- och
dryckesvanor och darfor maste vi som behandlare vara lyhorda

och respektfulla.
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Sjalvklart 4r matvanorna en central friga i behandlingen

men hon betonar att det inte, som ménga kanske tror, hand-
lar om att patienterna iter ohilsosam mat.

— Nej, manga dter bra mat. Det ar den samlade helhetsbil-
den om matvanor och andra faktorer som kan paverka vikten
som ar visentlig. Att forindralevnadsvanor kan vara ett mo-
dosamt arbete. Vi finns hir for att stotta patienten i den pro-
cessen och hantera de utmaningar som kan uppsta.

— Pa vara forelasningar for patienterna forsoker vi fyllaien
del kunskapsluckor och uppmuntrar dem att ta pa ett mer
hilsosamt vis.

Liisa Tolvanens forskning med Ylva Trolle Lagerros som
handledare handlar om obesitaskirurgi.

— Jag forskar om de patienter som trots kirurgi gar upp i
viktigen, hur de hanterar det och hur de upplever stédet fran
varden.
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”Ingen vill skylta med medlemskap
hos oss - overvikt dir sa skuldbelagt”

Jenny Vinglid dr sedan tio ar generalsekreterare i en organisation som ingen 6ppet vill
vara medlem i - trots att medlemsunderlaget och behovet av stod bevisligen dr rekordstort.
Riksféorbundet HOBS - Hélsa Oberoende av Storlek - dr Sveriges enda patientorganisation

for personer med 6vervikt och obesitas.

- Attleva med 6vervikt dr sa skuldbelagt i dagens samhaille att ingen vill skylta med att vara
medlem hos oss. Vi har dirmed hamnat i en Moment 22-situation - utan registrerade med-

lemmar far vi inga statliga bidrag.

enny Vinglid, som 4r beteendevetare och organisations-
J utvecklare, rekryterades 2012 till tjinsten som general-

sekreterare pa Overviktigas Riksférbund (numera
HOBS) som grundades 1995.

HOBS malsittning ir att genom politiskt paverkansarbete
motverka diskriminering av — och férbéttra varden for — per-
soner med dvervike eller obesitas, det vill siga ungefir hilften
av Sveriges befolkning.

— Med tanke pa hur minga som ir drabbade borde virt
medlemsantal vara betydligt hdgre, men pa grund av vira be-
grinsade ekonomiska resurser kan vi inte jobba med riktad
medlemsvirvning. Eftersom vi ndr ut till omkring 70 000 per-
soner i veckan via sociala medier och fokusgrupper vet vi att
behovet av stéd och radgivning dr enormt. Utmaningen ir att
de minniskor som vi riktar oss till inte vill registrera sig som
medlemmar i HOBS pa grund av risken for att bli annu mer
stigmatiserade. De vill vara anonyma, siger Jenny Vinglid.

NOLLTOLERANS MOT VIKTSTIGMA

Att det nu finns nationella riktlinjer for obesitasvard och att
allt fler forstar ate det handlar om en kronisk sjukdom ar vik-
tiga steg framdt, anser hon.

- Viarbetar for nolltolerans mot viktstigma. Minga av vira
medlemmar kinner sig vilsna och déligt bemotta i virden. I
primirvarden ir okunskapen om obesitas stor och kriterierna
for att f4 hjilp skiljer sig at mellan regionerna. Av de nio spe-
cialistmottagningar som finns i landet ar Overviktscentrum,
som vi har ett bra samarbete med, i framkant enligt patien-
terna.

Med tanke pa att obesitas 4r en s komplex sjukdom tycker
hon att det dr anmirkningsvirt att blivande likare bara far
nigra timmars utbildning i amnet. Hon vilkomnar att Can-
cerfonden uppmirksammar kopplingen mellan obesitas och
ménga cancersjukdomar.

- Det ir till oss man vinder siganonymt for att fa rad och
stdd via var stodverksamhet, chatt eller telefon. Minga vet
inte hur de ska gora for att soka specialisthjilp och vi far ofta
héra att de blir upplixade nir de scker for olika symtom som
kan vara tecken pa cancer. Vi formedlar kunskap och fungerar
som spindeln i nitet.

LEVER MED OSAKER EKONOMI
For att HOBS ska kunna bedriva en fungerande verksamhet
behovs det ekonomiskt stod.

— Idag lever vi pa olika tidsbegrinsade projektbidrag och
vet inte frin ena ret till det andra hur mycket stod vi kommer
att fi. Den osikerheten gor att det dr svart att rekrytera per-
sonal, konstaterar Jenny Vinglid, som hoppas att HOBS trots
registreringsproblematiken snart ska fi samma statsbidrag
som liknande patientorganisationer.

— Det 4r hog tid att satsa pd den omfattande sjukdoms-
grupp som vi riktar oss till. Samsjuklighet dr vanligt och ute-
bliven eller dalig vard kan leda till foljdsjukdomar som 4r dyra
for samhillet.

— Men jag ser trots allt positivt pa framtiden, inte minst
tack vare de nationella riktlinjerna som kommer att leda till
okad kunskap om 6vervikt och obesitas. Att det har kommit
nya effektiva likemedel ar ocksd bra. Det 4r dock beklagligt
att de hittills inte dr subventionerade for de flesta patienter
har inte rad att betala f6r behandlingen.

Lis mer om HOBS pa:

www.hobs.se

www.nolltoleransmotviktstigma.se

SAMTLIGA TEXTER OM OVERVIKT:

EVELYN PESIKAN,
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT
FOTO: BOSSE JOHANSSON
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