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Obesitaskirurgi kriver postoperativ anpassning med livslang
begriansning avfédointaget. Fo6ljs inte detta finns risk for medi-
cinska komplikationer, till skillnad fran majliga féljder av icke-
kirurgisk behandling for fetma. Det &r dirfor angeliget att
kartldgga klinisk karakteristik och psykologisk funktion som
kan ha betydelse for formagan att klara den postoperativa an-
passningen.

Enligt en litteraturgenomgang kan mental ohélsa och stort
dtande vara negativa prediktorer fér behandlingsresultat vid
obesitaskirurgi [1]. Dessutom har férhjda nivaer av psykopa-
tologi hos patienter aktuella for obesitaskirurgi beskrivits i lit-
teraturen [2-4]. Emellertid ir det ocksa vilként att fetmapati-
enter generellt sett har simre mental hélsa dn befolkningen i
stort [5]. Vad som vore alarmerande &r om de fetmapatienter
som efterfragar kirurgisk behandling har ett mer problema-
tiskt fungerande &n fetmapatienter i allménhet. En studie om
patienternas val av olika typer av obesitaskirurgi har gjorts [6],
men vi har inte hittat nagon information om vilka patienter
som véljer kirurgisk behandling generellt.

Utover mental ohélsa och stort 4tande kan en del bakgrunds-
faktorer ha betydelse for behandlingsresultat vid obesitaskir-
urgi, enligt en litteraturgenomgang [1]: kvinnligt kon, yngre al-
der, fetmadebut fére vuxenlivet och higre ekonomisk status
var positiva prediktorer till utfallet. Savél stért dtande och psy-
kopatologi som ett flertal generella karakteristika vore darmed
av relevans att utvirdera hos fetmapatienter som véljer kirur-
gisk viktreduktionsbehandling i stéllet for traditionell.

De mest allvarliga formerna av stort &tande vid fetma ar hets-
dtningsstorning (binge eating disorder) och bulimia nervosa.
Bulimia nervosa &r klassificerad som en atstdrningsdiagnos
enligt den amerikanska psykiatriklassifikationen DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) [7],
och hetsédtningsstorning ar dn sa linge en preliminér atstor-
ningsdiagnos, vilken officiellt klassificeras som &tstorning
UNS. Generellt sett ses dessa dtstorningar hos 10 procent avde
patienter som remitteras till fetmabehandling pa Karolinska
Universitetssjukhuset [8].

Syftet med denna studie var att jimfora de kliniska profiler-
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»Eftersom obesitaskirurgi ar kravande vad galler
den radikala, livslanga anpassningen i fodoin-

tag, ar en psykologisk utvdrdering av kandidater
till kirurgisk behandling sjdlvfallet angeldgen ...«

na hos fetmapatienter som véljer kirurgisk respektive traditio-
nell viktreduktionsbehandling. Detta kan belysa karakteristika
som kan innebira risk for postoperativa problem, och som dér-
med behover beaktas vid beddmningen av kandidater till obe-
sitaskirurgi. Det kan ocksa ge mer forstaelse av vad som moti-
verar en grupp fetmapatienter till kirurgisk intervention.

METOD

Undersokningsgrupp. I studien ingick vuxna patienter inom
Stockholms léns landstings upptagningsomrade remitterade till
specialistbehandling fér fetma pa Karolinska Universitetssjuk-
huset och som gett sitt samtycke till forskning. Den aktuella
gruppen bestod av 281 patienter (188 kvinnor och 93 mén) med
ett genomsnittligt kroppsmasseindex (BMI) pa 41,3 kg/m2 (SD
6,1) och en medelalder pa 43,6 ar (SD 12,7). Projektet har god-
kénts av etisk kommitté inom Karolinska institutet, Stockholm.

Procedur. Patienter vars remiss accepterats for vidare stéll-
ningstagande till fetmabehandling vid 6verviktsenheten vid
Karolinska Universitetssjukhuset fick inbjudan till ett intro-
duktionsmé&te med information om de olika behandlingsalter-
nativen (obesitaskirurgi respektive traditionell viktreduk-
tionsbehandling med livsstilsinterventioner). Efter val av be-
handling sattes patienterna upp pa véntelista till de respektive
enheterna (kirurgiska kliniken eller 6verviktsenheten), och de
ombads att besvara ett frageformular.

De patienter som 6nskade kirurgi utvirderades enligt krite-
rier faststéllda ar 1991 av NIH (National Institutes of Health)
och erbjods laparoskopisk reglerbar magsicksbandning eller
laparoskopisk gastrisk bypass-kirurgi [9]. NIH-kriterierna in-
nebiar BMI >40 kg/m? eller BMI >35 kg/m? om det finns medi-
cinska hogriskfaktorer. Pa grund av ett vixande antal remisser
till fetmabehandling 6verensstimmer dessa kriterier ocksa
med riktlinjerna for att accepteras till 6verviktsenheten.

Datainsamlingsperioden varade fran maj 2003 till december
2004. Kirurgpatienterna inkluderades under endast en period
avdatainsamlingen, och storleken pa grupperna avspeglar dar-
med inte en representativ fordelning vad géller patienternas
behandlingsval.

Deskriptiv information. Grundliggande data som anvéndes

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Obesitaskirurgi medfor livs-
lang postoperativ anpassning
med begransat fodointag. Det
arangeldget att ta reda pa om
de fetmapatienter som sjdlva
valjer kirurgisk behandling
har hogre grad av problematik
som kan gora det svart att kla-
ra denna anpassning an fet-
mapatienter generellt.

Var studie visar att fetmapati-
enter som vdljer obesitaskirur-
gi oftare var kvinnor, yngre,
hade tidigare start pa viktut-
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vecklingen och en historik
med viktpendling. Inga skill-
nader forelag vad galler atstor-
ningar (hetsdtningsstérning
och bulimia nervosa) eller psy-
kopatologi mellan grupperna.
Unga kvinnor med grav fetma
som varit 6verviktiga under
merparten av sina livoch som
gjort manga viktminskningsfor-
sok kan vara de som dr mest
motiverade att sdka en l6sning
pa sin fetmaproblematik ge-
nom kirurgisk behandling.
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TABELL I. Karakteristik for fetmapatienter som viljer obesitaskirurgi respektive traditionell viktreduktionsbehandling.

Obesitaskirurgi Traditionell viktreduktionsbehandling  t-test/

N=53 N=228 x2 P-virde
Kvinnor/mén, N (procent) 42 (79)/11 (21) 146 (64)/82 (36) 4,5 0,034
Alder, ar, M (SD) 37,8 (8,7) 44,9 (13,1) -4,8 <0,001
BMI, kg/m2, M (SD) 43,8 (6,4) 40,8 (5,9) 3,3 0,001
Eftergymnasial utbildning, N (procent) 34 (64) 130 (58) 0,72 0,396
Alder vid viktuppgang, ar, M (SD) 11,4 (6,5) 17,4 (10,7) -4,7 <0,001
Atstérningar, N (procent) 5 (10) 22 (10) 0,01 0,941
Symtom pa psykopatologi, Global Severity Index, M (SD) 0,99 (0,65) 0,94 (0,66) 0,51 0,608

TABELL I1. Alder vid start av viktutvecklingen for fetmapatienter som viljer obesitaskirurgi respektive traditionell viktreduktionsbehandling.

Obesitaskirurgi Traditionell viktreduktionsbehandling

N=53 N=228 x2 P-virde
Alder vid start av viktutvecklingen: 8,6 0,014
Under barndomen, fére 13 ars alder (procent) 27 (63) 83 (43)
Tondren, 13-19 ars alder (procent) 11 (26) 46 (24)
Vuxenlivet, fran 20 ars alder (procent) 5(12) 164 (33)

TABELL I1l. Mann-Whitneys U-test for viktrelaterade variabler hos fetmapatienter som véljer obesitaskirurgi respektive traditionell viktreduk-

tionsbehandling.

Obesitaskirurgi
N=53, rangmedelvarde

Viktpendling 166
Kroppsmissndje 147
Fetma hos modern 147
Fetma hos fadern 136
Fetma hos fordldern av samma kén: kvinnor 103
Fetma hos fordldern av samma kon: man 45

for deskriptiv information var alder, kroppsvikt och kropps-
langd. BMI beriknades pa denna sjilvrapporterade informa-
tion. Ytterligare information inkluderade utbildning, alder vid
start av viktutvecklingen, viktpendling och upplevt missnoje
med kroppshyddan. Viktpendling definierades som att ha gatt
ned 10 kg och darefter atertagit tidigare vikt.

Vidare gjordes en subjektiv bedomning av fordldrarnas
storsta kroppshydda med hjélp av teckningar av kroppskontu-
rer av nio ménniskofigurer med kroppsstorlekar fran under-
vikt till grav fetma. Tva olika uppsittningar med figurer, kvin-
nor och mén, presenterades for bedomning av kroppsstorlek
hos modern respektive fadern.

Uppsittningen figurer ingar i frageformulédret »Question-
naire of Eating and Weight Patterns-Revised« (QEWP-R) [10],
liksom fragan om viktpendling.

Atstorningsdiagnostik. Atstorningar av relevans vid fetma
ar hetsidtningsstérning och bulimia nervosa [7]. Hetsétnings-
storning innebér dterkommande episoder av hetsidtning i av-
grinsade perioder, som antar viss psykologisk och beteende-
maéssig karakteristik. Hetsdtningen ska vidare upplevas som
oroande. Bulimia nervosa innebédr kompensatoriska beteen-
den efter hetsitningen, i syfte att gora sig av med de extra ka-
lorierna.

QEWP-R [10] ar ett validerat instrument som méter hetsét-
ningsstorning och bulimia nervosa enligt de diagnostiska kri-
teriernai DSM-IV [7]. Formuliret ger diagnostik for savil buli-
mia nervosa som hetsitningsstorning, dvs differentialdiagnos-
tisk information for de bigge dtstérningarna.
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Traditionell viktreduktionsbehandling

N=228, rangmedelvarde P-vdrde
133 0,005
135 0,293
127 0,096
136 0,981
41 0,037
46 0,958

Psykopatologi. For skattning av psykopatologi anvindes
Symptom Check List-90 (SCL-90) [11], ett vidlanvant instru-
ment fér symtom pa psykopatologi. SCL-90 ger ett globalt in-
dex, Global Severity Index (GSI), for grad av psykopatologi.
Den svenskaversionen av SCL-90 har rapporterats ha god vali-
ditet vid testning pa ett svenskt material [12].

Statistik. For jaimforelser av patienter som valde kirurgisk re-
spektive traditionell behandling anvindes t-test for de konti-
nuerliga variablerna pa intervallskalenivd. Mann-Whitneys
U-test anvéindes for kontinuerliga data pa ordinalskaleniva,
och X2 anvindes for kategoridata. Nivan for statistisk signifi-
kans var P<0,05. For samtliga analyser anviandes SPSS 13.0
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS for Windows ver-
sion 13.0, 2005, Chicago, Ill, USA).

RESULTAT
I Tabell I-I1II visas karakteristika for patienter som valde kir-
urgi och for dem som valde traditionell viktreduktionsbehand-
ling. Statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna ses
for flera av de undersokta variablerna. Det finns en kénsskill-
nad for de tva typerna av behandling. Kvinnorna valde kirurgi
framfo6r traditionell behandling i hogre utstrickning &n méin-
nen. Vidare var kirurgpatienterna yngre, och de vigde mer. De
hade ocksa lagre alder vid start av viktutvecklingen, cirka 11 ar
jamfort med cirka 17 ar for patienterna som valde traditionell
behandling.

Ytterligare analyser gjordes for alder vid start av viktutveck-
ling for att se férdelningen av start i barndomen, tonaren och
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vuxenlivet (Tabell IT). F6r den 6vervigande andelen kirurgpa-
tienter, 63 procent, hade viktutvecklingen startatibarndomen,
och endast 12 procent blev 6verviktiga forst som vuxna. Bland
de patienter som valde traditionell behandling var 43 procent
overviktiga sedan barndomen, och 33 procent utvecklade fet-
ma forst i vuxenlivet.

Kirurgpatienterna rapporterade vidare en mer frekvent
viktpendlingshistorik (Tabell IIT). Kroppsstorlek hos f6rild-
rarna skattad genom konturteckningar nadde inte statistisk
signifikans for hela gruppen. Nér dessa analyser gjordes sepa-
rat for kvinnor och min framkom ett konsspecifikt resultat:
kvinnor som valde kirurgi skattade moderns kroppshydda som
storre.

Inga skillnader mellan grupperna sags vad giller utbildning,
kroppsmissndje, dtstérningar eller symtom pa psykopatologi.

DISKUSSION

Fetmapatienter som 6nskade obesitaskirurgi var oftare yngre
kvinnor som vigde mer, hade tidigare start av viktutveckling
och hade gjort fler viktminskningsférsok, vilket sags i vikt-
pendling. Kvinnor som valde kirurgi uppfattade ocksa sin mors
kropp som storre.

Unga kvinnor som kémpat men misslyckats med att bryta
fetma av tidigt ursprung kan darmed vara de mest motiverade
for obesitaskirurgi. De kan vara mer benégna att betrakta kir-
urgisk behandling som det alternativ som kan 16sa deras lang-
variga viktproblem, som de inte ser nagon utvig ur. Att ha en
mer Overviktig moder, eller att subjektivt uppfatta moderns
kroppshydda som stérre, kan ocksé paverka kvinnan. Hon kan
uppfatta detta som sin egen prognos, och betrakta kirurgi som
en mojlig vég att bryta denna framtidsutsikt.

Yngre patienter, och sirskilt yngre kvinnor, kan ocksa vara
de som ir mest upptagna med sitt kroppsutseende, vilket kan
forstirka motivationen att genomga kirurgi.

Det kan vara av intresse att kvinnligt kon, yngre alder och
fetmadebut fore vuxenlivet var positiva prediktorer for utfall i
obesitaskirurgi [1]. Detta innebér att sjidlvselekterade kandida-
ter till kirurgisk behandling ocksé kan vara de mest limpade.
De faktorer som kan antas vara mest kritiska for behandlingen,
namligen dtstérningar och psykopatologi, skilde sig inte mel-
lan grupperna.

Eftersom obesitaskirurgi ir krivande vad géller den radika-
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la, livslanga anpassningen i fédointag, ar en psykologisk utvéar-
dering av kandidater till kirurgisk behandling sjéalvfallet ange-
ldgen [13]. Att utfora obesitaskirurgi pa patienter med atstor-
ningar, vilka per definition inte kan kontrollera sitt 4tande, kan
exempelvis innebéra potentiell risk. Det finns visst vetenskap-
ligt stod for att dtstorningar innebir ett simre utfall i obesitas-
kirurgi [14], men ockséa avsaknad av sddana fynd [15].

Trots hogre vikt och mer frekventa viktminskningsférsok
som ses i viktpendling, hade de fetmapatienter som valde kir-
urgisk behandling inte mer negativa attityder gentemot sin
kropp. A ena sidan kan kroppsmissndje vara en motiverande
faktor for viktkontroll; i enlighet med detta har storre fram-
gang i obesitaskirurgi setts hos patienter som ar sjalvkritiska
och mer bekymrade 6ver sin fetma [1]. A andra sidan kan en ne-
gativ sjalvbild i form av sjdlvhat hos dtstérda patienter vara en
negativ prediktor fér behandlingsutfall [16].

Ett observandum hos kirurgpatienterna kan vara deras tidi-
gare start av 6vervikten. De flesta av dem utvecklade sin 6ver-
vikt under barndomen, och detta innebar att de har en bild av
sig sjilva endast som feta. Det &ir ett potentiellt viktigt, men
annu lite uppméirksammat, faktum att den feta kroppshyddan i
sig kan ha kommit att utgora en visentlig del av identiteten
[17]. Hos patienter med fetma sedan barndomen finns det ing-
en annan kind vuxen kroppsidentitet 4n tillstindet med fetma.

Dessutom skattade de kvinnliga kandidaterna till obesitas-
kirurgi sin mors kroppshydda som storre. Detta kan betyda att
det inte heller finns nagon modersforebild med mattligare
kroppshydda att identifiera sig med.

Eftersom obesitaskirurgi kan resultera i den mest drastiska
viktminskningen avbehandlingsalternativen vid fetma [9], kan
det vara virt att beakta patientens psykologiska beredskap att
mentalt anpassa sig till en ny kroppsidentitet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

B Forskningsanslag har erhallits frdn Stiftelsen Soderstrom-Konigska
sjukhemmet.
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