TEMA:

Overvikt

Vikten sager inte allt
om patientens halsa

Obesitas ar en komplex och kronisk sjukdom som inte handlar om dalig
karaktar. Anda mots de drabbade av fordomar och okunskap i varden.
Pa Overviktsenheten i Orebro jobbar man for att minska viktfixeringen

hos bade vardgivare och patienter.

IBLAND SKULLE FYSIOTERAPEUTEN Mattias
Malmberg vilja hjarntvitta patienterna
som kommer till Overviktsenheten.
Programmera bort den viktfixering de
fatt frdn samhaillet och media, men dven
fran hilso- och sjukvarden.

- Vikt dr ytterst bara ett métt pa jordens
dragningskraft och inget heltdckande
matt pa hilsa, siger han. Det intressanta
iristillet hur fettviven paverkar vart
maende.

Det finns tva definitioner pa obesitas
(fetma). Den ena utgar fran Body Mass
Index, BMI, och borde enligt Mattias
skrotas eftersom den endast bor ses som
en riskmarkor for ohélsa. Den andra
definitionen, som dr den som obesitas-
varden borde arbeta med, ir mer hel-
tackande. Enligt den bedéms om och
hur fettviven paverkar hilsan negativt
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Behovet av kunskap kring obesitas ar enormt,
sager Mattias Malmberg, fysioterapeut pa
Overviktsenheten vid Universitetssjukhuset

i Orebro.

framst inom tre omraden: metabolt (som
forhojda blodfetter, hogt blodtryck,

typ 2-diabetes, nedsatt glukostolerans,
infertilitet), mekaniskt (nir fettviven
trycker pé luftvigarna och till exempel
orsakar snarkning och andningsuppehall,
forvarrad smairta eller inkontinens) och
mentalt (som depression, dtstdrningar,
oro, dngestsyndrom).

TROTS ATT FORSKNINGEN faststiller att
obesitas dr en komplex och kronisk
sjukdom &r det fa som kinner till detta.
Det giller bade folk i allmidnhet och
hilso- och sjukvardspersonal. Fysiotera-
peuter dr inte undantagna. Personer
med sjukdomen blir bemétta som om
de skulle vara korkade, lata och sakna
disciplin. Nir de soker vard blir de ofta
reducerade till sin vikt.
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Forskare och kliniker inom obesitasvarden ar 6verens om att viktfixeringen behdver minska
och att fokus i stallet ska laggas pa andra och mer langsiktigt hallbara halsoframjande insatser.

—Man kanske s6ker for en luftvigs-
infektion och sd kommer vikten upp,
sdger Mattias. Eller ett knd, men i stallet
for en ordentlig undersokning far man
hora att "du behover ga ner i vikt”. Det
tas upp som om personen inte sjilv vet
om att den ir stor, och det forutsitts att
den iter pa ett visst sdtt och inte ir regel-
bundet aktiv.

MANGA FYSIOTERAPEUTER KAN ha forestill-
ningen att om man bara trinar sa l6ser
det sig, siger Mattias.

- Fysisk aktivitet ar visserligen fantas-
tiskt for hilsan, men f6r viktminskning
r det inte effektivt. Det &r maten som
ar avgorande. Ska man diaremot kunna
behalla den nya vikten sa &r fysisk aktivi-
tet centralt, men da ska man ocksa vara
mycket mer aktivin man varit innan.
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Det hir dr det manga fysioterapeuter
som inte vet.

1 BORJAN HADE Mattias inte heller koll och
bemétte sina patienter okunnigt och
fordomsfullt som de flesta andra.

-0j,jag sa sa manga korkade saker.
Kom med o6nskade rad som grundade
sig pa min forestdllning om hur de levde
sina liv. Min l6sning var att dta mindre
och rora sig mer, och om man bara tog
ioch spinde bagen dnnu hirdare sa
skulle det ge med sig.

Efter tio ar inom obesitasvarden (mer
om hans arbetsuppgifter i faktarutan s. 20)
snackar han inte lingre om sjilvklara
I6sningar. Nej, numera innebar hans jobb
att gora patienterna besvikna - och sam-
tidigt férsoka hjilpa dem att se nya mojlig-
heter. Nir de kommer hit med férhopp-
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ningar om att dntligen fa hjilp att na den
magiska viktsiffran far de veta att den
behandling som erbjuds i hilso- och
sjukvarden oftast inte kan motsvara de
forviantningar de har. Att det kanske till
och med dr oméjligt med tanke pa hur den
har kroniska sjukdomen fungerar. Det
positiva med att fa lira sig att man inte har
dalig karaktar ar att skuld och skam littar.
Det ar alltsa inte ens eget fel. Det negativa
dr att den skimrande bilden av en sa kall-
lad normalvikt gar i kras och det ar svart
att formulera och acceptera andra mal.

FOR SA HAR FUNGERAR DET: Kroppen kom-
mer forsoka aterta den vikt som gatt for-
lorad. Nir energitillférseln minskar och
man gar ner i vikt s reagerar kroppen
med 6kad hunger och minskad méttnad.

Samtidigt dras energiomsittningen ner ——



Veronica Ohlsson ar mycket piggare
och orkar antligen hanga med barnen
i skidbacken en hel dag.

—— och férmdgan att lagra fett 6kar. Man gar

alltsd upp olika mycket avsamma méngd
mat beroende pd om man har gjort en
viktresa eller inte. Dirmed kommer man
behova fortsitta med de forandrade
levnadsvanorna om man vill férhindra
en viktuppgang. Obesitas dr en kronisk
sjukdom, det finns inget som ar "klart”

Mobilen raknar standigt ner 20 minuter
som en paminnelse for deltagarna att
stalla sig upp.

nar den onskade vikten eventuellt ir
nadd. Slutar du behandla sa kommer
symtomen tillbaka.

1 EN AMERIKANSK STUDIE har forskare kart-
lagt levnadsvanorna hos personer som
gatt ner minst 13 kilo och som efter minst
ett ar fortfarande behallit sin ldgre vikt.
De flesta dr extremt upptagna med plane-
ring och struktur kring fysisk aktivitet,
mat, registrering av vanor och vigning,
och de har likadana matvanor oavsett

om det dr vardag eller helg. Ett beteende
som gransar till dtstérning, siger Mattias.

- Tuffa bud, och det siger sig sjalvt att
det dr omgjligtilingden for de flesta.
Det hinder saker i livet, man rakar ut for
andra sjukdomar, man kanske flyttar,
familjebilden dndras. Det gér inte att ha
full kontroll 6ver alla situationer. Men vi
kan hjdlpa minniskor att hantera det.

Som behandlare fokuserar Mattias pa
det han kallar for funktionella mali stillet
for sjalva vikten i sig.

Vad gor en fysioterapeut pa Overviktsenheten?

SOM FYSIOTERAPEUT GENOMFOR Mattias bedomningssamtal och &r ledare/behandlare i
gruppbehandling samt utbildar personal och studenter. Han arbetar aven med kompe-
tensutveckling for behandlare via konsultationer, metodstéd och natverkstraffar.
Dessutom uppdaterar och implementerar han riktlinjer och sprider ny kunskap,
framst till priméarvardspersonal. Han leder tréaningsgrupper som ett komplement till
gruppbehandlingen och genomfor tester av fysisk formaga vid forskningsprojekt.
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- Vi tittar delvis pa vikten, men samti-
digt pa sd mycket mer. Hur vill man att
livet ska vara utifran funktion? Det kan
vara mal som att klara att gora mer av
nagot viktigt i livet, att minska vissa besvdr,
eller att vaga ta plats i olika sammanhang,
sa att livet blir storre.

Att fa med sig en besviken patient pa
en ny malformulering ir inte alltid sa
enkelt. Sdrskilt om en realistisk malsatt-
ning ir att inte minska vikten 6ver huvud
taget utan i stillet halla den stabil - vilket

kan vara en enorm framgang i sig, pape-
kar Mattias.

—Men det dr ett provocerande mal
bade for patienter och hilso- och sjuk-
varden i stort eftersom alla hela tiden
tanker viktminskning och BMIL. Men jag
kan tycka att om vi kan hjdlpa nagon att
halla vikten stabil for férsta gdngen pa
20 ar, fa hilsosammare levnadsvanor
och ma bittre, sa har vi gjort nytta.

P4 Overviktsenheten i Orebro jobbar
fysioterapeut, likare, psykolog, dietist

Fem méanader in i studien har del-
tagarnarasat i vikt och ar pigga och
glada 6ver den stora férandringen.

och sjukskéoterska i team kring patien-
terna. Enheten metodutvecklar alternativ
till kirurgisk behandling och har sedan
starten 2009 provat olika behandlings-
modeller. Sedan nagra ar bygger behand-
lingen pa grupptraffar en gang i manaden
mellan tolv och arton manader. I de flesta
fall anvands sa kallad pulverdiet de forsta
sex manaderna for att underlitta en
snabb och stor viktminskning i bérjan
pa programmet. Behandlingen bygger
pa principer i KBT och har ocksa inslag
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Maria Ellgren

Jag ldrde mig att jag var tjock ndr jag gick i fyran. Da var jag pa hdlsokontroll hos skolsyster som sa att jag
védgde for mycket och att jag bara skulle dta hdlften av frukosten. Sa det var ddr allt borjade. Jag har gatt upp
och nerivikt sedan tondren, och som vuxen utvecklade jag en dtstérning ddr jag hetsat.

Fornagra ar sedan gick jag i behandling for det, och sedan dess har min vikt varit stabil men for hog. For sex,
sju ar sedan anmdlde jag mig till en viktminskningsgrupp pa vardcentralen. Jag sa fran start att jag hoppas ni
inte kommer tala om vad jag ska dita och hur jag ska réra pd mig, for vi som dr tjocka dr experter pd det. Andd
var det precis det vi fick, information om vad man ska tdnka pd ndr man dter. Det hjdlpte inte ett dugg. Efter
ndgra trdffar hade ndstan alla hoppat av.

Man dr ju superexpert pd allt som har med kalorier och trdning att géra, men s kommer man hit och inser
att man verkligen inte visste allt. Att redan férsta dagen fa veta att det hdr dr en sjukdom, bara det var nytt!

I den hdr studien far vi ldra oss hur det fungerar, i ett helt annat sammanhang. Det gér skillnad. Det dr jtte-
manga pusselbitar som faller pa plats. Det handlar inte bara om att nu jivlar har jag gatt ner i vikt, och sen
halla den om jag kdmpar pd. Nej, det dr inte sa enkelt. Jag dr mycket mer fysiskt aktiv nu dn jag har varit tidigare.
Jag har till exempel borjat loptrdna. Det gar fantastiskt bra och dr jéttehdrligt! Och det kinns absolut hallbart.

Tobias Hoffman

i_ Jag har alltid varit stérre dn andra i samma dlder. Som barn blev jag mobbad for att jag var tjock.

Jag har provat till och fran med olika dieter och ibland lyckats ga ner, men sen har det hdnt nagot
som gjort att jag gatt upp igen.
Den hdr studien kénns bra, och jag gick med ndr jag fick veta att jag hade bérjan till fettlever.
Forutom ndéringsldra och hur man ska tianka kring maten har jag dven fatt ldra mig att det inte bara
dr mitt fel. Att man slass mot evolutionen. Jag trodde det skulle vara jobbigt, men det har faktiskt varit ldtt!
Nu har jag 6vat pa att dita frukost i fyra veckor och det har gatt bra. Att borja dta lunch kénns pirrigt. Jag har
med mig matlada i dag och har vigt och mdtt allt. Man far en omstart i kroppen, som att man nollstdller allt.
Smaksinnet blir annorlunda. Jag tycker jag har blivit piggare i huvudet. Det blev snabbt ldttare att vinda
sig i sdngen och jag snarkade mindre. Snart blev det ocksa mycket ldttare att dka pulka med barnen. De gav upp
fore mig! Jag har borjat spela padel med jobbet och jag joggar alltid uppfor trapporna till omklddningsrummet.

| Jag tarvarje chans att rora pa mig. Ledarna pratar inte om trdning, utan om aktivitet, att allting rdknas.

Nu ldngtar jag efter att fa ga pd lekland med mina barn.

Veronica Ohlsson

Jag har ett jobb ddr risken att fa covid var stor forra varen. Jag vigde for mycket och ovanpd det hade jag en
okontrollerad astma. Sd jag hor till riskgrupp och blev sjukskriven.

Den hdr studien blev min chans. Ndr jag fick veta att jag kom med bérjade jag dndra en sak i taget for att
vara beredd pa pulverdieten. Och jag bérjade ga 20 minuter om dagen i minimal hastighet. Nér studien startade
var sétsuget borta och elva kilo hade forsvunnit. Sen gick jag ner en massa mer, och orken kom snabbt. Nu dr
det inte ldngre 20 minuter i l[angsamt tempo utan rask takt i en timme.

Pa sportlovet kunde jag hinga med ungarna i skidbacken och sta i ankarliften i stdllet for att anvinda sittlift.
Jag kunde dka en hel dag och var éverlycklig! Jag vill inte prata vikt med barnen, jag har sjdlv varit ndra anorexi
ochvillinte orsaka ndagra dtstorningar hos mina barn, sd jag har sagt till dem att det hdr gor jag for att jag ska
orka gora fler saker med dem.

Jag mar sa mycket bdttre. Ndr de sdger att de flesta gar upp igen ndr man bérjar dta sd tianker jag att sa
sjutton heller. Jag ska motbevisa dem!
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av motiverande samtal. Patienterna far
forenklat ldra sig om sin sjukdom och far
stod i arbetet med att uppticka och for-
dndra de levnadsvanor som har storst
mojligheter att forbittra hilsan, livs-
kvaliteten och paverka vikten. Kunskaps-
teman, att 1ira av varandra med hjilp av
gruppledaren och hemuppgifter dr den
roda traden.

- Efter sex mdnader kan de flesta for-
vdnta sig att ha tappat 15 till 20 procent
av sin vikt. Det ar ett mycket bra resultat.
Men om malet ir att patienten darefter
ska halla vikten stabil i mdnga ar s har
viinga bra behandlingsmetoder, siger
Mattias.

VIKTUPPGANG EFTER EN storre viktminsk-
ning dr snarare regel dn undantag. Efter
fem, tio eller femton ar ar det inte ovan-
ligt att alla kilon é&r tillbaka, berittar
Mattias. Det giller dven efter kirurgiska
ingrepp, som till exempel gastric bypass.
Iett forsok att hitta en metod som kan
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bromsa uppgangen pdgar sedan drygt
ett ar ett unikt forskningsprojekt pa
Overviktsenheten.

Sammanlagt deltar 128 personer, for-
delat pa itta grupper. Aven hiir ir det
kunskapstema och hemuppgifter som

Det galler att hitta
en rimlig niva. Koér man
for hart kommer det
inte halla.

giller. Dessutom far alla deltagare tva
dietistbesok var for att individanpassa
kostraden. Nagon fysioterapeutledd tri-
ning fir dock inte plats i den hir studien
eftersom Mattias dr den enda fysiotera-

Tobias Hoffman, Veronica Ohlsson och

Maria Ellgren ingar i det unika forsk-
ningsprojektet vid Overviktsenheten.

peuten pa plats. Han behovs som grupp-
ledare da det emellanat blir samtal och
forelasningar om fysisk aktivitet.

—Det kan handla om vad fysisk aktivitet
ir och betydelsen av den vid obesitas, hur
man kan férvinta sig att aktivitet paver-
kar kroppen och hur man kan underlitta
for att vara mer aktiv i sin vardag. Och att
det géller att hitta en rimlig niva. K6r man
for hart kommer det inte hédlla och man
riskerar att kidnna sig misslyckad, lat och
odisciplinerad.

| PROGRAMMET INGAR ocksa en lingre tids
strikt pulverdiet.

—Nir jag fick hora om uppléigget tankte
jag attvi kan juinte gora sd hir, siger
Mattias. Hur ska de klara det? Men pulver-
dieten ar faktiskt busenkel for de flesta.
Man behoéver inte planera, handla, laga
mat eller fatta ndgra beslut kring vad
man dter.

Det snabba viktraset som dieten for

med sig har en rad foérdelar. Till exempel ——>



MINSKAD FORBRANNING/KG

Béde i vila och aktivitet
Minskad muskelmassa

OKAD APTIT

Okad hunger
Minskad mattnad

OFORANDRAT ANTAL
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underléttar det att hantera flera hélso-
problem, som till exempel att fa bukt
med blodsocker eller minska fettet kring
levern. Eftersom det ocksa blir lattare att
rora sig kan man borja vara med i olika
sammanhang och mé mycket bittre i
storsta allmanhet. Det dr nar de ska
borja dta riktig mat igen och vikten bor-
jar ga uppat som smekmanaden ir slut,
sdger Mattias. Da kommer oron och ang-
esten.

—Man undrar hur fasen det hir ska ga?
Och framfor allt tinker man att det ar
ens eget fel att vikten vinder. Manga vill
inte borja dta. Och da far vi forklara igen
hur sjukdomen fungerar, att det ir jatte-

24

FETTCELLER

EN TENDENS ATT ATERFA GAMLA
MAT- OCH MOTIONSVANOR

Speciellti stressiga tider

Kroppens forsvar mot viktnedgang.

tufft men att en livslang pulverdiet inte
ar ett hallbart alternativ.

NAR TIDNINGEN FYSIOTERAPI dr pa besok har
en av forskningsstudiens grupper sam-
lats for forsta gdngen pa en ménad. I fyra
manader har de levt pa pulver och rasat
ivikt. De senaste fyra veckorna har de fatt
lagga till frukost, och fran och med i dag
ska de ocksa borja dta lunch. Tillsammans
med kollegan och psykologen Stina Stahl
gar Mattias igenom exempel pa kaloririka
respektive kalorisnala livsmedel, knep
att ta till nar suget sdtter in, och hur man
kan tdnka kring portionsstorlekar. Nagra
langtar efter lunchen, andra bavar.

—Ni har forestillningar, tankar och
onskningar om hur det hir ska bli, sager
Mattias. Och nu borjar ni uppticka att
viktminskningen planar ut. Det kommer
inte bli litt, sd nu giller det att vara snall
mot sig sjdlv. Blir det inte som ni tinkt er
sa ar det inte er det ar fel pa.

Nu ska ocksa studien ga in i ndsta steg:
Hilften av deltagarna kommer lottas till
att fi en magsicksballong som sitts pa
plats med ett gastroskop. Syftet med
ballongen ir att ta reda pd om den kan
paverka hunger- och mattnadssignaler
och dirmed bromsa en viktuppgang. De
som inte far ballongen stannar kvarien
kontrollgrupp som Mattias ansvarar for.
Bada grupper f6ljs sedan upp under tva
ars tid med olika datainsamlingar.

SOM LANSOVERGRIPANDE kunskapscentrum
har Overviktsenheten i uppdrag att bedriva
forskning, men ocksa att sprida kunskap.
De forelaser till exempel regelbundet

pa universitetet for blivande likare,
psykologer och sjukskoéterskor. De har
utbildat boendestodjare och assistenter
i kommunen, och haller i halvdagsutbild-
ningar for hilso- och sjukvardspersonal
inom priméarvarden. De har bildat nitverk
dar framfor allt fysioterapeuter och sjuk-
skoterskor inom primirvarden triffas for
att diskutera och dela med sig av patient-
fall, gruppmetodik, strategier i KBT-sam-
tal och i motiverande samtal, MI.

-Behovet av kunskap kring obesitas dr
enormt, siger Mattias, och pa tio ar har
Overviktsenhetens insatser gjort pataglig
skillnad.

—Framfor allt att vissa vardcentraler
erbjuder nagon form av behandling 6ver
huvud taget. De kanske har en fysiotera-
peut eller en sjukskoterska som har det
isitt uppdrag. Tidigare kunde man jobba
helt uppat viggarna med detta och inte
alls evidensbaserat eftersom de flesta
inte visste hur man skulle gora.

—Men det ir fortfarande spridda skurar
painsatserna, ochigrunden dr deten
resursfraga, siger Mattias.

—-Manga som kommer hit pa utbild-
ning far en aha-upplevelse och vill borja
jobba med det hir. Men sé finns det inte
resurser. Sa vad har vi astadkommit da?

FYSIOTERAPI 3.2021



Kanske att de i sitt bemotande av patien-
terna gor mindre skada, precis som det
var for mig. I'sa fall dr det fine.

FICK MATTIAS ONsKA skulle varje vardcentral
ilanet ha ett obesitas-team, alternativt om
tre, fyra virdcentraler hade ett gemen-
samt. Teamet skulle ha mandat att jobba
med strukturerad utredning och
behandling.

- Att det skulle bli en permanent del av
primirvarden ir nog inte mojligt i dag
med tanke pa hur man ser pa den hir
sjukdomen och hur kunskapsnivén ser ut,
sdger han. Det finns ingenstans i Sverige
dir primarvirden har en tillrickligt val-
utvecklad obesitasvard. I vissa delar av
landet finns det ingen obesitasvard Gver
huvud taget. Men pa sikt maste alla ha det,
for snart kommer var femte svensk leva
med den hir sjukdomen. Det ir hisnande.

NASTA SOMMAR SKA de forsta nationella
riktlinjerna vid obesitasvard i Sverige
presenteras av Socialstyrelsen. Det kom-
mer bli spannande, siger Mattias, och
poingterar att fysioterapeuter star sir-
skilt vl rustade for att kunna ta en aktiv
roll - om resurserna finns.

- Vi ar duktiga pa att leda grupper och
vi ir bra pa samtalsmetodik, beteende-
forandringar och levnadsvanor. Vi har
ocksd en ingang i det psykiska maendet
pa ett avdramatiserat sitt. Att ga till psy-
kolog kan upplevas svart, kanske lite
skrimmande och stigmatiserande, men
nir man jobbar med kroppen som ingang
kan det littare 6ppna upp for viktiga
samtal.

En del patienter har linge sett ner pa
sin kropp, de har undvikit intimitet och
ar svaltfédda pa fysisk beréring med
omtanke. Sa nir Mattias guidar enkla
styrkedvningar med sina hdnder, och ber
patienterna beskriva vad som sker nir de
gor pa olika sitt, hander det att de borjar
grata. Det blir ett upptickande av krop-
pens féormagor, ett beskrivande av sensa-
tioner. Inte vad som ir ritt eller fel. Och
dir kommer tararna. Och berittelserna.

-Idin kropp finns dina tankar, dina
kinslor och dina drommar, siger Mattias.
Och det drvackert sa. m
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Ar det oke) om vi
pratar om vikten?

ILLUSTRATION: HELENA HALVARSSON

Mattias Malmbergs rad till dig som
moter en patient med stor kropp

* Kom ihag att dven en stor patient kan ha gjort en viktresa som du inte kanner till.
Kanske har hen gatt ner fem, tio procent av sin ursprungvikt och hallit sig viktstabil
under lang tid. Da ar det en enorm férandring som kraver mycket och ar oerhort
svar.

» Utga aldrig ifran att det bara ar vikten eller kroppsstorleken som orsakar ett
problem, som exempelvis smarta eller rérelseinskrankning. Det &r sallan sa
enkelt. Vad har patienten kunnat gora tidigare? Bara om problemen inte fanns dar
nar vikten var nagot lagre (fem, tio, femton kilo) kan du pa goda grunder anta att
den mekaniska belastningen &r en bov i dramat.

* Om du anser att du behover ta upp fragan om hélsa i relation till vikt, s be om
lov. Ar det okej att vi pratar om det har? Kan jag informera? Om patienten vill
prata om vikten, fraga hur hen har haft det de senaste fem aren. Ofta finns det
begripliga forklaringar till viktforandringar. Ett nytt Iakemedel, en separation, att
man rakat ut for en skada, backenbottenproblem efter forlossning eller en livs-
handelse dar man forlorat vardagens tidigare struktur och satt sig sjéalv pa undantag.

* Fraga om patienten vill ha hjalp nar det géller vikten. Blir svaret ja maste du,
precis som vid alla andra sjukdomstillstand, ge personen kunskap om sin
sjukdom och férsoka hitta orsaker som kan hanteras. Efter hand formulerar ni
rimliga beteendemal och gor upp en behandlingsplan. Att prata vikt och halsa ar
alltsa inget som du kan géra pa en minut. Tar du eller patienten upp det maste du
vara beredd pa att hanvisa vidare eller boka in ett nytt besék och se till att fort-
sattning sker pa ett bra satt.

* | véntan pa de svenska nationella riktlinjerna for vard vid obesitas rekommenderas
de kanadensiska: https://obesitycanada.ca/guidelines/chapters/

¢ En av de framsta i variden inom obesitas &r den kanadensiske lakaren och
professorn Arya Sharma. Hans blogginlagg och férelasningar finns att ta del
av online:

http://www.drsharma.ca/
https://www.youtube.com/watch?v=g53Gr2oKPIs
https://www.youtube.com/watch?v=h7-nh7WHblw

TEMA:;

Overviky

Temat fortsatter pa nasta uppslag!




Forskare vill eliminera
stigmat kring overvikt

En grupp av internationella experter samt vetenskapliga organisationer granskade forra aret bésta
tiligangliga kunskap om viktstigma. Det ledde fram till en konsensusrapport som publicerades
i tidskriften Nature Medicine om hur man kan arbeta for att stigmatisering ska upphora.

[T | rapporten framkommer

att minniskor med 6vervikt och fetma
leveri ett standigt pagaende socialt stigma
och att de utsitts for diskriminering pa
arbetsplatsen savil som i utbildnings-
och vardmiljoer. Forskning visar ocksa
att viktstigmatisering kan orsaka fysisk
och psykiska skada, och att drabbade
individer dr mindre benéigna att fa adekvat
vard. Forskarna tog fram ett konsensus-
uttalande med rekommendationer for
hur stigmatisering ska upphora. Nedan
finns nagra av rapportens stallnings-
taganden och slutsatser:

Vi bekréaftar foljande:

e Individer som drabbas av 6vervikt och
fetma stigmatiseras utifran ett antagande
att deras kroppsvikt frimst beror pa brist
pa sjélvdisciplin och personligt ansvar.

* En sidan bild stimmer inte 6verens /Zs '_.-:..
med aktuell evidens som visar att : ;_r-""
kroppens viktreglering inte dar helt  Zf

under viljeméssig kontroll. Det ar
biologiska, genetiska och miljo-
massiga faktorer som framfor
allt bidrar till fetma.

e Viktstigmat kan leda till diskriminering
och undergréva de drabbade individernas
manskliga och sociala réttigheter samt
hilsa.

Vi fordémer:

e Anviandningen av stigmatiserande
sprak, bilder, attityder, policyer och vikt-
baserad diskriminering, oavsett var de
forekommer.

Vi lovar att:

¢ Behandla individer med 6vervikt och
fetma med virdighet och respekt.

* Avsta fran att anvinda stereotypt sprak
och bilder och berittelser som orattvist

och felaktigt skildrar individer med
overvikt och fetma som lata frossare som
saknar viljestyrka eller sjdlvdisciplin.

e Uppmuntra och stédja utbildnings-
initiativ som syftar till att utrota vikt-
stigmat genom spridning av aktuell
kunskap om fetma och kroppsvikts-
reglering.

e Uppmuntra och stédja initiativsom
syftar till att forhindra viktdiskrimine-
ring pd arbetsplatser, inom utbildning
ochivardmiljder.

Jointinternational consensus statement for
ending stigma of obesity, Francesco Rubino,
Rebecca M. Puhl, John B. Dixon, Nature
Medicine volume 26, pages 485-497(2020).
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Bemotandet paverkar
den psykiska héillsan

En avhandling fran Karlstads universitet belyser hur stigmatiseringen
av tjocka ménniskor uppratthalls genom samhallets olika reaktioner

pa fetma. Och bemétandet har betydelse.

Vilever ien kultur som genomsyras av ett forakt for fetma.
Foljden blir att tjocka skambelaggs och far en férhojd sarbarhet, sa Susanne
Brandheim néar hon lade fram sin avhandling. Manga patienter har blivit illa
bemotta inom varden, aven nar de sokt vard for nagot annat an sin fetma,

berattade hon.

| en av delstudierna undersdkte hon hur andra manniskors positiva eller
negativa respons paverkar tjocka personers psykiska ohalsa. Den visade
bland annat att franvaron av positiv respons fran andra kan vara lika skadligt

for den psykiska halsan som nedlatande attityder.

— For de tjocka som kanner sig uppskattade betyder inte fetman sa
mycket, men om uppskattningen minskar eller uteblir 6kar den psykiska

ohalsan, sa Susanne Brandheim,

Avhandling: A systemic stigmatization of fat people, Karlstads universitet, 2017. @
°

Notiser: Lois Steen (LS.)

Nya nationella riktlinjer
for obesitas klara
nasta sommar

VANLIGTVIS BRUKAR DET ta tre ar for Socialstyrelsen att
ta fram nya nationella riktlinjer. Men eftersom det
finns ett stort vagledningsbehov ska myndigheten ta
fram riktlinjer for obesitasvarden pa ett ar.

De fragestéllningar som ingar nar man samman-
staller kunskapsunderlaget ar: tidig identifikation och
utredning, konventionell obesitasbehandling, levnads-
vanebehandling, lakemedelsbehandling, kirurgi,
strukturerat omhandertagande och uppféljning samt
kompetenshojande atgarder till vardprofessionerna.

— | samtliga av dessa punkter kommer det viktiga
perspektivet med att minska stigmatiseringen att
finnas med, berattade Fanny Sellberg, vetenskaplig
projektledare pa Socialstyrelsen, under Internatio-
nella Obesitasdagen den 4 mars.

Enremissversion ska publiceras i slutet av september

Fysioterapeuter
behodver reflektera
dver sina fordomar

Ar fysioterapeuter medvetna om sin egen blick
pa och sina egna vérderingar kring patienter
med 6vervikt? Nej, det tycks tyvérr inte vara sa,
enligt en forskande fysioterapeut fran Australien.

| artikeln "What has stigma got to
do with physiotherapy” beskriver forskaren Jenny

Setchell hur en fysioterapeutkollega haver ur sig att
hon tycker att det var obehagligt att rora 6verviktiga
patienter. Setchell har i sin forskning visat att fysiote-
rapeuter sallan reflekterar dver sina egna férdomar
och darfér omedvetet riskerar att stigmatisera
patienter utifran évervikt, etnicitet, kronisk smarta
och psykisk ohédlsa med mera.

Hennes slutsats ar att fysioterapeuter behdver
skaffa sig en mer nyanserad forstaelse av den stig-
matisering som finns i saval samhallet som varden
for att utveckla en mer lyhord, personcentrerad och
etisk klinisk praktik.

What Has Stigma Got to Do with Physiotherapy?

Jenny Setchell, Physiotherapy Canada, January 30, 2017,
LS.

https://doi/10.3138/ptc.69.1.GEE
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Varje kropp har sin historia.
Vad far vi h6ra om vi lyssnar?

| den hér boken ror sig forfattaren
kring sin egen och andras kroppar. Hon skriver
om omoijliga kroppsideal och om behovet av
trygga rumien varld som standigt invaderar.

Titel: Kring denna kropp
Forfattare: Stina Wollter

i ar, medan slutversionen vantas kommaii juni 2022.

Patientforening sprider kunskap

ELIX] HALsA 0BEROENDE AV STORLEK ir en ideell organisation som arbetar med

fragor som ror 6vervikt och obesitas/fetma, foretrader patienter med Gvervikt

och har som mal att uppna en nolltolerans mot viktstigma. PA HOB:s webb

finns mycket aktuell kunskap och dven intervjuer med olika obesitasforskare.
En avdem ar Erik Hemmingsson, GIH-forskare och forfattare till boken

Slutbantat, och han siger bland annat sa hér:

Vibehéver forsta hur vara kroppar fungerar. Utan forstaelse dr det
som att sldss med vdderkvarnar. Det dr en fight som dr svdr att vinna

och den kommer att skapa mycket lidande pa végen.

Las mer och lyssna har: https://www.hobs.se/zone/hobs-moter/inside/963
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REMISS
Fet patient

Viktstigmatiseringen i varden
syns ofta tydligt pa vissa lakar-
remisser, enligt Mats Frost.

Vi lever mitt inne i en
(jockhatsepidemi”™

Det pratas mycket om hur farligt det ar att vara ¢verviktig, men inte om
vilka halsorisker det finns med att bli stigmatiserad pa grund av sin vikt,
sager sjukgymnasten Mats Frost. Tjocka personer blir ofta nedtryckta
och illabehandlade i sjukvarden, anser han.

text: Lois Steen illustration: Helena Halvarsson

MED REGELBUNDNA INLAGG i sociala medier
forsoker Mats Frost, sjukgymnast vid
Nérhalsan Trollhdttan, belysa hur sam-
hallets viktstigmatisering skadar barn och
vuxna som kiimpar med sin vikt. "Ar det
nagon som funderat pa vad tjockhats-
epidemin gor med oss?” skrev han nyligen
iettinldgg i Fysioterapeuternas Framtids-
grupp pa Facebook. (Lds citat ndsta sida.)

—Vilever mitt inne i en tjockhatsepidemi.

Det gor att tjocka manniskor blir mobbade
pa olika sitt i olika sammanhang. Det dr
ingen frivillig grej att vara tjock. Vem
bestimmer sig for att bli tjock och dir-
med riskera att bli mobbad resten av
livet? sdger Mats Frost.

Han tycker att det ar viktigt att fysio-
terapeuter och andra vardprofessioner
skaffar sig en bittre koll pa vad viktbias
och viktstigma ir.

-Det behdvs en mer evidensbaserad
forstielse kring det har med viktreglering.

Det behovs att fler borjar behandla tjocka
manniskor med virdighet och respekt.
Enligt WHO kan vikstigma leda till depres-
sion, angest, sjdlvmord, dtstorda beteen-
den och att man undviker att motionera
och att soka den vard man behover. Det
arinte forenligt med god folkhilsa att
fortsitta ha forutfattade meningar om
och mobba tjocka ménniskor.

Vilka dir de vanligaste férdomarna kring
overvikt?

- Att den som ar tjock dter for mycket
och springer for lite. En vanlig férdom ar
ocksd "hdr kommer en person som ar
slarvig och lat eftersom den ar tjock”.
Det sorgliga ar att manga 6verviktiga
patienter tinker sa om sig sjdlva ocksa,
eftersom man har internaliserat samhal-
lets skam och férdomar, siger Mats Frost.

—Manga vardgivare utgar ocksa fran
att en tjock person per automatik inte
ror pa sig och dter onyttigt, men sa

behover det inte alls vara. Manga smala
manniskor dr ocksa inaktiva och dter
skrapmat, men de har haft mer tur med
sina gener.

Han ar forbryllad 6ver att sjukvarden
inte har kommit lingre dn sa har ar 2021.

-Tank att hogutbildade ldkare tror att
justdet har tillstandet ar sa enkelt, som att
dta mindre och trina mer, nir allt annat
som sker inuti kroppen ar s komplicerat.
Det ar ocksd nagot fel nér det kan sta "fet
patient med tennisarmbage” pa en remiss
fran en lakare. Vad har patienternas kropps-
storlek med deras smérta i armbagen att
gora? Jag traffar mdnga méanniskor som
ar smala och har tennisarmbége, ska de
ocksé banta sig friska?

MATS FROST HAR SJALV paverkats av stigmat
kring 6vervikt. Han bérjade banta redan
som barn, vilket ledde fram till en atstor-
ning som ung vuxen.
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-Detvar en gang en likare som tog tag
imitt magfett och sa: "Fan, vad tjock du
harblivit! ”. Jag gick hem och grét och gick
aldrig tillbaka dit. Alla vet att 6vervikt
inte dr bra, men maste varden papeka
det varje gdng man gar dit? Man ska inte
behova férbereda sig mentalt och vara
radd for taskiga kommentarer nir man
ska soka vrd.

VANDPUNKTEN FOR HANS EGEN DEL kom nér
han hittade aktuell forskning om 6ver-
vikt pa nétet. Sedan laste han tva bocker
som gav nya perspektiv: The Hungry Brain
av den amerikanske neurobiologen och
overviktsforskare Stephan Guyenet och
Slutbantat av Erik Hemmingson, Gver-
viktsforskare vid Gymnastik- och idrotts-
hogskolan i Stockholm.

De och andra framstaende forskare ar
i1hog grad 6verens om att en individs
overvikt frimst har med sirbar genetik
och miljofaktorer att géra, forklarar Mats
Frost. Hemmingson lyfter bland annat
fram att barndomen ar avgérande for hur
manga fettceller vi bir pd som vuxna,
vilket kan ge ett simre utgangslige som
vuxen. Kroppen och hjdrnan har dessutom
sina egna system for att reglera vikten, sa
kallad energihomeostatisk reglering av
fettviven, vilket ofta motarbetar den
som har en 6vervikt sedan linge.

—Det var férl6sande kunskap for mig.
Jag hade hela livet lagt skuld pa mig sjalv.
Jag trodde pa den dir negativa myten.
Att jag hade svag karaktar for att jag inte
klarade av att ga hungrig varje dag for
att bli smal.

EFTER SIN EGEN VANDNING har Mats Frost
borjat att bemota sina patienter pd ett
annat satt.

-Jag kommenterar aldrig mina patien-
ters vikt. Men tar de sjdlva upp att de ar
tjocka, sa forsoker jag forklara de stora
penseldragen i viktreglering. En del borjar
grata for att det ar férsta gdngen nagon
inom varden forklarar sambanden for
dem och inte ldgger mer skam pa dem.

Hans budskap till patienterna ir att
man kan viga upp overviktens negativa
hilsopaverkan genom att ligga till nya
goda vanor. Det liknar arbetssattet vid
langvarig smarta, att slippa fixeringen
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vid smirtan, och fokusera pa de saker
ilivet som gar att forandra, férklarar han.
—Det finns dnnu inga effektiva och
riskfria sdtt att varaktigt ga ner i vikt.
Istillet for att fokusera pa vikten géller
det att arbeta med levnadsvanorna med
ett nytt perspektiv: att minska sin stress,
fa ordning pa somnen, ita nyttigare och
att vara fysiskt aktiv. Da kan den perso-
nen fa stora hilsovinster och en béttre
livskvalitet utan att ga ner i vikt.

TJOCKA MED KNAARTROS kan precis som
smala med knaartros bli battre med tra-
ning och andra insatser, siger Mats Frost.
Han berittar om en tjock artrospatient
med diabetes och hogt blodtryck som
gjorde en sddan livsomstillning.

—-Hon hade tagit itu med stressen i sin
vardag, andrat sin kost och tridnat hér.
Knédsmaértorna var mycket bittre, hennes
blodsocker var sd mycket bittre att hon
ndstan inte behdvde medicinera langre.
Blodtrycket hade blivit helt bra. And
ville primarvarden vid varje besok ha upp
henne pa vagen, trots att hon vigrade for
att det var kiinsligt for henne. Aven likaren
ifrdgasatte varfor hon inte ville viga sig.
Trots att hon forklarade att hon kdnner
sig friskare, mar battre och har mindre
ont. Trots att bade blodsockret och blod-
trycket forbittrats. Hon laimnade likaren
med en kinsla av att ha misslyckats, efter-

som han bara fokuserade pa vikten. Och
hon grit nar hon berittade detta fér mig.

Det hdr dr bara en av alla patientberét-
telser han fatt ta emot. Och det ar darfor
han skulle 6nska att vairdens kunskap,
behandling och bemétande av tjocka
patienter blev bittre.

Vilka rad skulle du vilja ge till fysiotera-
peuter och fysioterapeutstudenter?

-En bra borjan kan vara att lasa Hem-
mingsson bok "Slutbantat”. En annan
viktig sak dr att rannsaka sig sjdlv och
vilka férdomar som direkt far igenom
ens eget huvud sa fort man méter en
tjock patient. Kan jag verkligen veta, det
jag tror mig veta om den hér patienten?
Hur behandlar du en patient som ar
normalviktig och s6ker hjilp hos dig?
Gor likadant med den som ir tjock.
Koncentrera dig pa det besvir och den
diagnos de soker f6r. Man kan ge samma
hjilp oavsett storlek pa kroppen. m

Citat av Mats Frost, delat pa Facebook
och Instagram, 23 mars 2021

"Medicinska auktoriteter berdttar standigt om hur den skenande
fetman skall stoppas. Men dr det nagon som tdnker pa de mdnniskor
som dr tjocka, som anses vara problemet? Som utgor den skenande
epidemin, som far springa gatlopp, de som far skdmmas, de som
maste svdlta sig, de som blir mobbade pa skolgdrden och arbetsplatsen,
de som far samre vard, de som blir reducerade fran att vara médnniska
till att vara just en tjockis. En tjockis som det dr tilldtet att hana
i media, i vdrden, pd arbetsplatsen, ja éverallt. Ar det ndgon som
har funderat pa vad tjockhatsepidemin gor med oss?”

Mats lastips: Slutbantat: Forsta din kropp och fa en vikt som haller livet ut,

Erik Hemmingsson, Bonnier Fakta, 2018.
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