6. Livskvalitet

Sammanfattning

Det mest omedelbara skilet for personer med fetma att forsska ga ner

i vikt kan férmodas vara den negativa inverkan fetman har pa livskvaliteten,
dvs hur personen mar och fungerar i vardagen och vilka effekter vikt-
reducerande behandling kan ha. Livskvalitetsforskningen vid fetma ir en
relativt ny foreteelse men den kunskap som redan finns pekar pa att livs-
kvalitetsmitning tillfor ny information av kliniskt virde.

Resultat

I den vetenskapliga litteraturen dterfanns tio befolkningsundersskningar,
som anvint samma instrument for personer med fetma respektive normal-
viktiga, sex studier om livskvalitet hos personer som sokt sjukvérd for
fetma och fyra dir livskvaliteten jaimférdes med den vid andra sjukdomar.
Effekten av viktnedging med kirurgiskt ingrepp hade studerats i en mycket
stor studie och med icke kirurgiska metoder i sex studier.

Vid fetma foreldg klart simre livskvalitet n hos befolkningen i genomsnitt
avseende fysisk funktion, allmint hilsotillstdnd och vitalitet (Evidens-
styrka 1). Forhillandet var simre f6r kvinnor 4n min, ju mer uttalad
fetman var, vid annan samtidig sjuklighet och for personer som sokt sjuk-
vard (Evidensstyrka 2). I ménga fall var livskvaliteten ligre vid svér fetma
dn for patienter med andra allvarliga kroniska sjukdomar (Evidensstyrka 3).

Livskvaliteten forbittrades vid viktnedging. Ju mer uttalad viktnedging
desto bittre var livskvaliteten (Evidensstyrka 2). Vid kraftig nedging,
20-25 procent, kom vilbefinnande och psykosocial funktion i nivd med
resten av befolkningen (Evidensstyrka 2). S& betydelsefulla férbittringar
kunde enbart uppmitas efter kirurgiska ingrepp dir kraftig och langvarig
viktnedging astadkommits. Osikra korttidseffekter pd livskvaliteten under
mindre dn ett ir har dokumenterats vid modest viktnedgdng, men under-
laget 4r inte tillrickligt f6r evidensgradering,.
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Slutsats

Personer med fetma har sinkt livskvalitet jimfort med normalviktiga.
Vid kvarstidende viktminskning, sisom efter kirurgiskt ingrepp hos
personer med svar fetma, forbittras livskvaliteten alltmer ju storre
viktminskningen ir.

Inledning

Termen livskvalitet ir, liksom hilsa, mangtydig och kan inte ges en
distinkt definition. Bida begreppen avspeglar olika aspekter av vilbefin-
nande, men livskvalitet har ett avsevirt bredare innehill. Hilsorelaterad
livskvalitet innebir en pragmatisk avgrinsning och avser frimst funktion
och vilbefinnande vid ohilsa, sjukdom och behandling. Modellen for
begrepp och mitning l6per frin sjukdomsspecifika till generella aspekter,
fran fysisk till psykisk hilsa och frén funktionsinskrinkning till vilbe-
finnande (Figur 6.1).

Att mita och virdera aspekter pa livskvalitet vid fetma diskuterades inom
forskarsamhillet for forsta gingen i slutet av 1980-talet [26]. Béde fysiska,
psykiska och psykosociala aspekter fanns med i diskussionen. Bland annat
betonades problematiken med fordomar och diskriminering av personer
med fetma. Man menade att forskning om livskvalitet skulle kunna bidra
till att forindra de allminna attityderna till fetma och till att gd frén skuld-
belidggning av patienten till krav pa riktade hilso- och sjukvéirdsinsatser.

Den tidigare timligen ensidiga fokuseringen pa vikt eller BMI och olika
risker med fetma ir otillricklig for att f6rstd hur minniskors livskvalitet
paverkas och vilka vinster och begrinsningar medicinska omhinder-
taganden medfor i patienternas liv. Minniskor med fetma upplever att
det mest angeligna ir att slippa svira symtom, sjukhusvard och tung
medicinering; att verleva, ma bra och kunna fungera i vardagen.

Under de senaste decennierna har tillf6rlitlig metodik for mitning av
livskvalitet utvecklats och provats i internationella samarbeten mellan
likare och metodexperter. Dagens standardiserade frigeformulir har
god formaga att mita upplevelser och gir att anvinda vid internationella
jimforelser. Dessa formulir, som patienten sjilv kan hantera med kort-
fattad vigledning, omfattar vildefinierade nyckelomriden som symtom-
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borda, funktionsinskrinkningar och vilbefinnande, fysiskt, psykiskt och
socialt. Metodiken har virderats s att riktlinjer f6r anvindning och tolk-
ning kunnat anges. De vanligast forekommande generella livskvalitets-
formuliren har ocksd anpassats och provats for svenska forhéllanden.
Nigra viktiga motiv f6r att anvinda livskvalitet som effekemadte vid bl a
fetma ir att begreppet:
* Bygger pé patientbaserad information
¢ Ar mingdimensionellt och hilsorelaterat
* Ger god férmdga att styrka forindringar i hur patienten

mdr och fungerar i vardagen.

Metod

Detta kapitel bygger pa en systematisk litteraturgranskning av studier
rorande savil livskvalitet vid fetma, som livskvalitetsmissiga effekter

av behandling av fetma hos vuxna. Samtliga giingse databaser, inklusive
PsycInfo har anvints for att identifiera relevanta studier. De s6kord som
tillimpats, var for sig och i kombination, har varit: “obesity and quality
of life and questionnaire”, ”SF-36”, mental health” och "BMI and
quality of life”. (SF-36 ir en etablerad metod for mitning av livskvalitet).
Sista s6kningen gjordes i december 2001. Endast studier som anvint
standardiserad metodik, specificerat tillvigagingssitt och adekvat data-
redovisning, har valts ut for slutlig granskning.

Resultat

Livskvalitet hos personer med dvervikt och fetma

I Tabell 6.1 aterges de tio befolkningsstudier som finns tillgingliga pa
omridet. De ir utforda i Europa, Australien och USA. Samma mit-
instrument, SF-36 Hilsoenkit, har anvints for att mita funktion och vil-
befinnande (Figur 6.1). Aven om det foreligger skillnader i uppliggning,

material, bortfall m m ger dessa studier en oversiktlig bild av situationen.

Personer med fetma rapporterar éverlag simre funktion och simre vil-
befinnande, mer i fysisk 4n i psykisk bemirkelse dn overviktiga och normal-
viktiga grupper. Livskvaliteten forsimras med stigande vike. Signifikanta
skillnader foreligger genomgaende i skalan “Fysisk funktion”, vilket frimst
avspeglar nedsatt rorelse- och gingfunktion hos personer med fetma.
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Aven skalorna "Allmin hilsa” och ”Vitalitet”, vilka bida innefattar fysiska
och psykiska hilsoaspekter, dr genomgdende ligre hos personer med fetma.
Dessutom visar smirtskalan att personer med fetma ofta har mer smirt-
paverkan 4n ovriga. Berikning av effekestorlekar bekriftar att dessa aspekeer
av livskvaliteten 4r de mest nedsatta [6,19,20,28]. Vid extrem fetma
(BMI 240) ir bade fysiska och psykiska parametrar kraftigt nedsatta med
signifikanta skillnader i férhillande till alla 6vriga grupper. Vid jaimforelse
mellan personer med extrem fetma och normalviktiga erhalls storst effeke
pa “Fysisk funktion”, 1,14 [6], 1,18 [19] samt 1,06 [22] (BMI 235). Andra
skalor som "Rollfunktion/fysiska orsaker”, ”Smirta”, "Allmin hilsa”,
”Vitalitet” och “Social funktion” visar stor till moderat effekt.

I en studie fann man den storsta forsimringen i livskvalitet hos kvinnor
med fetma i dldrarna 35-64 &r [19]. Aven annan sjuklighet och fysisk
inaktivitet bidrog. Dessa faktorer var for sig hade signifikant betydelse
for nedsatt livskvalitet, frimst i relation till den fysiska hilsan samman-
taget. Flera av studierna bekriftar denna bild, om in i olika omfattning
beroende pd val av analysmetoder och sitt att justera for olika inflytanden.
Doll har dokumenterat betydelsen av annan sjuklighet f6r nedsatt livs-

kvalitet i bade fysisk och psykisk bemirkelse [6].

Burns redovisar andra faktorer av betydelse for nedsatt livskvalitet vid
overvike (BMI >25) [4]. Upplevd overvikt hade mer negativ inverkan pa
delar av livskvaliteten 4dn uppmitt BMI, korrigerat for lder och utbild-
ning. Skalorna "Allmin hilsa” och ”Vitalitet” f6r badda konen, samt “Fysisk
funktion” f6r kvinnor, var signifikant ligre for dem som ansdg sig ha fetma.
Frekventa bantningsférsok under de senaste fem dren visade ocksa sam-
band med nedsatt livskvalitet. Bland min var skalorna “Fysisk funktion”
och "Rollfunktion/emotionella orsaker” paverkade och fér kvinnor doku-
menterades en nedsittning i 6 av 8 skalor, bl a "Psykiskt vilbefinnande”
och ”"Rollfunktion/emotionella orsaker”. Medelilders kvinnor (40—s0 r)
med 10 procent eller mer i viktuppging visade signifikant simre virden
for skalorna "Fysisk funktion”, "Allmin hilsa” och ”Vitalitet” 4n grupper
med mindre viktuppgéng eller viktnedging. Fyndet avseende viktuppging
och forsimrat hilsostatus r jimforbart med Fine’s dokumentation frin
en stor kohort kvinnor i &ldrarna 46—71 dr, som foljts prospektivt éver fyra
ar [7]. Viktuppging var signifikant kopplat till férsimrad niva f6r “Fysisk
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funktion”, ”Vitalitet” och "Smirta”. Viktnedging over fyradrsperioden
var diremot signifikant associerat till bittre nivder i dessa tre skalor.

Skalan "Psykiskt vilbefinnande” visar férvinande lika virden mellan
linder och grad av 6vervikt, med undantag f6r extrem fetma. Resultatet
indikerar att psykisk stressniva inte okar linjirt med stigande vikt i den
allminna populationen upp till grinsen for svir fetma. De liga nivierna
avseende psykisk hilsostatus f6r gruppen med extrem fetma pekar dock
pa att det finns ett grinsvirde for BMI dir det psykiska vilbefinnandet
forsimras radikalt. Det dr dock osikert om skalan "Psykiske vilbefinnande”
(i SF-36) dr kinslig nog for att uppticka stérningar i stimningsliget
som nedstimdhet och depression. I en av populationsstudierna anvindes
utdver SF-36 ett studiespecifikt métt [20], vilket inte medférde ndgon
forbdttring i mitningen.

Studier av personer med fetma som sokt behandling

Ett fatal studier har redovisat data for att belysa eventuella skillnader
mellan personer med fetma som sokt behandling och populationsgrupper.
De resultat som foreligger pekar i samma rikening. Fontaine redovisar
data fran en vil upplagd studie av 312 patienter som sokt behandling f6r
olika grad av 6vervikt i jimférelse med en amerikansk normalpopulation
(Tabell 6.2) [8]. Resultaten stimmer vil med det ménster som beskrivits
for populationsstudierna, dvs ju mer fetma, desto simre livskvalitet.
Patienternas virden ir dock betydligt ligre avseende de fysiska aspekterna
av livskvaliteten 4n de som redovisas i motsvarande BMI-grupper i popula-
tionsstudierna. I analyserna kontrollerade man for sociodemografiska
variabler och annan sjuklighet. Vid jimforelse mellan dem som sokt
respektive inte sokt behandling for sin fetma hade de senare simre virden
vad giller skalorna "Smirta”, ”Vitalitet” och "Allmin hilsa” [9]. Patienter
med fetma som rapporterade smirtproblematik hade klart simre livs-
kvalitetsprofil ocksd i de dvriga sju skalorna in 6vriga patienter [1].

I den sd kallade SOS-studien (se Kapitel 4.6 Kirurgi) har min med
BMI >34 och kvinnor med BMI >38, i dldrarna 37—57 ar undersokts
med hjilp av ett omfattande batteri av generella och fetmaspecifika mit-
instrument, som ticker alla viktiga aspekter av livskvaliteten (Figur 6.1).
I jimforelse med en kons- och dldersmatchad populationsgrupp utan
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fetma (58 procent normalvikt, 41,5 procent évervike, 0,5 procent undervikt)
visar de som sokt behandling inom ramen for SOS-studien (11 procent
fetma, 43 procent svér fetma, 46 procent extrem fetma) klart simre profil
for livskvaliteten 4n den normalviktiga populationen. Detta giller bide
for min och for kvinnor (Tabell 6.3). Kvinnor med fetma visade storre
skillnad i jimforelse med normalpopulationen avseende alla fysiska och
psykiska aspekter, undantaget "allmin hilsouppfattning” dir skillnaden
var lika stor for miannen [14]. Fetmans generellt negativa inverkan pa
livskvaliteten bekriftar siledes tidigare jimforelser gjorda inom SOS-
studien. Funktionell hilsa (enligt instrumentet Sickness Impact Profile,
som miter funktionsinskrinkningar pd 12 omriden), befanns vara signi-
fikant simre avseende bade fysiska och psykosociala aspekter jimfort med
den normalviktiga populationen [28]. Kognitiv funktion, uppmirksam-
het, minne och kommunikation, var dock inte simre hos personer med
fetma. Resultaten overensstimmer med tidigare data frin de 1 743 forst

inkluderade SOS-patienterna [27].

Jamforelser med personer med
andra kroniska sjukdomar och handikapp

Inom SOS-studien gjordes jimférelser dven med andra grupper i virden
for att bittre beskriva typ och omfattning av problematiken vid fetma.
Det psykiska vilbefinnandet var simre bland patienter som skt behand-
ling for svér fetma in i flertalet andra patientgrupper med kroniska till-
stdnd, t ex reumatoid artrit, cancersjukdom (2—3 ar efter diagnos) eller
forlamning efter ryggmirgsskada [27]. Stimningsliget var simre vid fetma
dn hos personer som haft men 6verlevt en cancersjukdom och ungefir
likvirdigt med patienter som fitt recidiv i sin cancersjukdom [28]. Personer
med fetma hade samma grad av psykisk paverkan som personer med rygg-
mirgsskada i tidigt skede (<2 ir efter skadan). Aven jimforelser av psykisk
ohilsa vid fetma och annan kronisk sjukdom understdder slutsatsen att
personer som soker behandling for fetma har markant nedsatt psykiske
vilbefinnande [27].

SOS-studiens tidigaste patienter jimfordes med avseende pd funktions-
formégan med den grupp som overlevt sin cancersjukdom [28]. Funk-
tionell hilsa befanns vara signifikant simre med avseende pa bade fysiska

382 FETMA - PROBLEM OCH ATGARDER



och psykosociala aspekter hos personer med fetma. Ytterligare analys visade
att funktionsprofilen vid fetma var jimforbar med den hos undergruppen
med ett eller flera terfall av cancer, med undantag f6r bittre rérlighet
hos patienter med fetma. Funktionen var ocksa bittre 4n hos patienter
med permanenta rérelsehandikapp, t ex reumatoid artrit, och ryggmirgs-

skada efter likning.

Tva andra studier med likartad fragestillning har publicerats. Fontaine

jimforde smirtpdverkan hos personer med fetma, med tidigare publicerade
data frin amerikanska studier av depression, hjirtsvikt, symtomatisk HIV
och migrin [8]. Personer med fetma rapporterade signifikant mer smirta
dn §vriga patientgrupper forutom patienter med migrin, dir virdena var
lika. Detta trots att forskarna justerat for annan sjuklighet som kunnat

forklara smirtproblematiken. Dessa resultat har dock ej upprepats/verifierats.

Katz redovisar tvirsnittsdata avseende inverkan av évervikt och fetma
pa livskvaliteten hos patienter med olika kroniska sjukdomar [15].
Resultaten kommer frén SF-36 som tillimpades i den stora amerikanska
primirvardsstudien "Medical Outcomes Study”. Av 2 931 patienter var
en dryg tredjedel icke-overviktiga (BMI <25), lika manga var 6verviktiga,
medan 18 procent hade fetma och 12 procent svir fetma (BMI 235).
Som referensgrupp i analyserna anvindes en subgrupp icke-6verviktiga
patienter med litt forhoje blodtryck. Aven en grupp patienter med
hjirtsvikt anvindes i jimforande syfte. I analyserna kontrollerades for
en rad demografiska och livsstilsvariabler samt annan sjuklighet av bdde
psykiatrisk och somatisk karaktir. Man fann att bade 6verviktiga och
personer med fetma hade signifikant ligre virden pa de fysiska skalorna
i SF-36 jimfort med referensgruppen, frimst nedsatt fysisk funktion men
ocksé reducerad rollfunktion av fysiska skil och férhéjda virden pa
smirtskalan. Patienter med fetma hade ocksg signifikant simre allmin
hilsa och vitalitet. Vid svér fetma foreldg dven nedsatt rollfunktion av
emotionella skil. Inga skillnader kunde dokumenteras for social funk-
tion eller psykiskt vilbefinnande. Personer med svir fetma nirmade sig
nivéerna hos patienter med hjirtsvikt avseende fysisk funktion och vita-
litet, men hade hégre smirtvirden. Kvinnorna i samtliga dverviktsgrup-
per hade i jimférelse med minnen simre virden pa flertalet skalor.
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Specifika psykosociala problem hos patienter med fetma

Det idr vanligt att personer med fetma mdéts av férdomsfulla attityder

i den visterlindska kulturen, dven inom virden. Diskriminering av per-
soner med fetma i arbetslivet och i en rad andra sociala sammanhang
har dokumenterats [29]. Denna problematik har tidigare inte uppmirk-
sammats tillrickligt och inte mitts med standardiserade mitmetoder.

Inom SOS-studien har psykosocial funktion integrerats i mitningen av
livskvalitet (Figur 6.2). Fetmarelaterade psykosociala problem ir olika
mycket relaterade till grad av 6vervike for min och kvinnor [28]. Kvinnor
rapporterar mer besvir p alla omraden oavsett grad av fetma, medan min
anger mer besvir med tilltagande fetma. Oavsett kon giller att sociala
aktiviteter pa allminna platser sdsom att prova och kopa klider, bada m m,
besvirar mest. Aven deltagande i gruppverksamheter och uteliv upplevs
besvirande av minga med fetma. Bakgrundsvariabler som befanns ha
oberoende samband med miitskalan var i fallande ordning efter betydelse:
tidigare psykiatrisk symtomatologi, kvinnligt kén, upplevd fetma, ledbesvir,
manga bantningsforsok, fysisk inaktivitet och kirlkramp. Dessa variabler
i kombination férklarade 28 procent av variansen i OP-skalan [13,27].

Se vidare Kapitel 4.6 om kirurgisk behandling,.

Effekter pa livskvalitet av kirurgisk behandling

I studien om livskvalitet frin SOS interventionsstudie uppvisades
dramatiska forbittringar av livskvaliteten efter sex ménader i den kirur-
giskt behandlade gruppen, medan kontrollgruppen forbittrades i ringa
grad [13]. De positiva resultaten avsdg sdvil fetmaspecifika psykosociala
problem och itbeteende som funktion, allmin hilsouppfattning och
psykiskt vilbefinnande. Den tidiga forbittringen avtar dock till viss del
efter ett respektive tva ar efter kirurgi, men lingtidsforbattringen hos de
kirurgiskt behandlade ir indd markant med statistiskt signifikant skillnad
i férhéllande till utgangsliget och till kontrollgruppens virden. Tydligast
framtrider inverkan pa fetmaspecifika problem och itbeteende, dirnist
pa allmin hilsa och depressivitet. Effekterna p& den hilsorelaterade livs-
kvaliteten tycks vara klart relaterade till graden av viktreduktion, dvs storre
viktnedgéng ger mer positiv effekt pd livskvaliteten, i lika omfattning for
min och kvinnor.
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Sullivan har rapporterat livskvalitetsdata upp till fyra ar efter kirurgisk
behandling [28]. De positiva effekterna uppvisade samma monster som
vid tvadrsuppfoljningen. Stor bibehallen effeke pé livskvaliteten forutsitter
en stor bibehallen viktnedging (20—25 procent, Figur 6.3) men dven
mattlig viktnedging, mindre 4n 10 procent, medférde inte tillbakaging
till utgdngsliget for de starkt fetmaspecifika skalorna (t ex OP, Figur 6.4).
Resultaten giller i lika grad for min och kvinnor. Fortsatt oférindrade
virden pé livskvaliteten noterades for kontrollgruppen. Forbittringarna
i psykosocial funktion och vilbefinnande var av sidan omfattning, for
patienter med stor viktnedging, att nivin nirmade sig den f6r normal-
viktiga. Aven den hoga forekomsten av misstinke depression fore behand-
ling var nist intill normaliserad i gruppen med mycket stor (2025 pro-
cent) viktnedging.

Effekter pa livskvalitet av icke-kirurgisk behandling

I en tvadrsuppfoljning av 60 mattligt dverviktiga kvinnor som behandlades
med antingen vegetarisk eller icke-vegetarisk kost uppnaddes en viktminsk-
ning om 3,9 kg i genomsnitt bland dem som fullf6ljde programmet med
vegetarisk kost [12]. De ovriga 6kade sin vikt med 1,8 kg. I studien doku-
menterades hilsorelaterad livskvalitet och dtbeteende fore studien och
efter 3, 8 och 24 manader (75 procents uppfoljningsfrekvens vid tva ar).
Studien visar att 6verviktiga kvinnor som gatt ned i vikt generellt upplever
okat sjilvfortroende och vilbefinnande under viktnedgingen, men att
stimningsliget efter hand dtergdr eller till och med forsimras i férhallande
till utgdngsliget pga svirigheter att f6lja dieten och bibehélla den ligre
vikten. Aven funktionsstatus forbittrades i samband med viktreduktionen
och de kvinnor som fullf6ljde studien rapporterade en signifikant forbitt-
ring av den fysiska funktionsformagan efter tva ar. Sjilvskattat dtbeteende
fore behandling hade samband med senare viktuppging. Denna studie
visar pd betydelsen av ldngsiktig uppfoljning av effekterna av konventionell
kostbehandling pa hilsorelaterad livskvalitet.

Tva stora randomiserade multicenterstudier har inkluderat mitning

av livskvalitet. Den ena avser kostbehandling (jimforande studie under
ett 4r, inga kontroller [21]). Den andra avser farmakologisk behandling
(placebokontrollerad dubbelblind orlistatstudie under tva ar) [23].
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Bada studierna redovisar signifikanta effekter pa livskvaliteten dock utan
klar dataredovisning. Livskvalitet 4r i bdda fallen mitta med generella och
nutritions- respektive fetmarelaterade mitt, sannolikt studiespecifika men
inte kiinda utanfor dessa studier. I otlistatstudien inskrinker sig livskvalitets-
effekten till skillnad i tillfredsstillelse med behandlingsforsoket, viktned-
gangen, medicineringen och det totala bantningsprogrammet mellan
placebo- och hég- respektive ligdosgrupper av likemedelsbehandlade.
Dessa bedomningar utgor en viktig del i paraplybegreppet Patient
Reported Outcome, PRO, men tillhér inte begreppsmodellen for livs-
kvalitetsmitning [5]. Den andra studien rapporterar p-virden for effekter
i samtliga testade skalor i sjukdomsgrupperna hogt blodtryck/dyslipidemi
respektive typ 2-diabetes. Studien inkluderar bade 6verviktiga och personer
med fetma. Metodavsnittet beskriver en procedur for effektstorleksberik-
ning och en vald tréskel vid 0,3 poing f6r minsta meningsfulla kliniska
forindring utan resultatredovisning. Bida dessa studier kan inte virderas
enligt kriterierna f6r bedomning av livskvalitet.

I en randomiserad jimférande studie undersdktes inverkan av viktreduk-
tion pd astma hos 38 patienter med fetma och astma [25]. Experiment-
gruppen genomforde ett behandlingsprogram i grupp, inklusive VLCD
(Iagenergikost), medan kontrollgruppen genomférde ett diskussions-
program i grupp under samma tid. Bland primira resultatmétt anvindes
ett inom lungmedicinen viletablerat hilso/livskvalitetsmétt, som miter
sjukdomspaverkan inom omrédena symtom, aktiviteter och sociala/psyko-
logiska konsekvenser [11]. Efter ett &r hade behandlingsgruppen forbittrats
med avseende pa samtliga aspekter jamfort med kontrollgruppen. Viktned-
gingen var i medeltal 11 procent i behandlingsgruppen mot 2 procent

viktuppging i kontrollgruppen.

I flera mindre studier har man anvint det fetmaspecifika IWQOL,
utvecklat i USA efter intervjuer av personer med fetma [16]. Psykometrisk
och klinisk utvirdering samt inklusion av instrumentet i likemedels-
provningar har resulterat i en kortform, IWQOL-Lite, med forbittrade
psykometriska egenskaper [17,18].
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Tva studier bor sirskilt uppmirksammas. Den forsta giller livskvalitets-
effekter av martlig viktnedging frén fyra randomiserade, dubbelblinda,
kontrollerade multicenterprévningar av sibutramin versus placebo [24].
Studien var fokuserad pa responsiviteten hos livskvalitetsmattet, dvs om det
foljer ett dos-respons-monster efter 8—12 veckor, 24—28 veckor och ett &r.
Frimst vid 24—28 veckor erholls signifikanta effekter i flera variabler som
fysisk funktion, allmin hilsa och vitalitet. For ett totalt livskvalitetsindex
rapporterades en liten effekt for patienter med viktnedgéng pa s—10 pro-
cent. Vid ett &r var dos-respons-ménstret betydligt svagare. Studien har
dock ett kort tidsperspektiv, den avslutades vid ett &r.

Den andra studien ir en deskriptiv ettdrsuppf6ljning av 141 kvinnor och
20 min i ett kombinerat kost- och likemedelsprogram (kombinationen
phentermine—fenfluramine) for att bestimma effekter pa fysisk funktion,
sjdlvkinsla, sexliv, offentligt obehag ("public distress”) och arbete [17,18].
Signifikanta samband foreldg mellan viktnedgingens storlek (cirka 18 pro-
cent) och forbittring i livskvaliteten. Omkring 14 procent av ettirsfor-
dndringen i totalpoingen forklarades av viktférindringen. Troskelvirdet
enligt kriteriet for meningsfull forindring var cirka tio poings skillnad.
Ju mer viktnedging, desto storre andel av patienterna passerade denna
troskel. I gruppen med minst viktnedgdng (<10 procent) nidde 44 pro-
cent 6ver grinsvirdet och i gruppen med stérst viktnedgéng (20 procent)
var andelen 76 procent. Detta monster var signifikant for fysisk funktion,
sexliv och sjilvkinsla, men inte f6r arbete och “public distress™. Studien
behéver upprepas i kontrollerade studier 6ver lingre tid, i stérre grupper
och med storre andel min. Alternativa metoder for minsta kliniske
meningsfull skillnad bér ocksa provas.
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Tabell 6.1 Hdlsorelaterad livskvalitet och fetma i befolkningsstudier (SF-36 Hdlsoenkdt).

Iférfattare Land Antal, Alders- Andel
Ar svars- intervall, kvinnor
Referens frekvens medelalder

Brown W] etal  Australien 13 431 45-49 ar 100%
1998 54% us

(2]

Brown W] etal  Australien 14779 18-23 ar 100%
2000 43% 20 ar

(3]

Burns CM et al Nederlinderna 4 601 20-59 ar 53%
2001 44% 42 ar

(4]

Doll HA et al Storbritannien 8 889 18-64 ar 56%
2000 64% 41 ar

(6]

Fine JT et al USA 40 098 46-71 ar 100%
1999 69% 58 ar

[7]

Han TS et al Nederlanderna 4 041 20-59 ar 53%
1998 50% 42 ar

[10]

Larsson U etal  Sverige 5633 16-64 ar 51%
2002 72% us

[19]

Le Pen C et al Frankrike 853 18+ 45%
1998 85% us

[20]

Richards MM etal USA 290 43 ar 65%
2000 us us

[22]

Sullivan M etal  Sverige 1694 18+ 51%
2001 68%

[28]

u s = uppgift saknas; HRQL = Health-Related Quality of Life

1 PF: Fysisk funktion; RP: Rollfunktion — fysisk; BP: Smirtindex; GH: Allmin hilsa;
VT: Vitalitet; SF: Social funktion; RE: Rollfunktion — emotionell; MH: Psykiskt valbefinnande;
(-) = signifikant samre livskvalitet; (+) = signifikant battre livskvalitet
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Resultat ,
Test av skillnader i SF-36
mellan viktgrupper

Bevisvarde
Kommentar

Jmf: BMI <20 mot 30<BMI <40
PF, RP, BP, GH, VT (-)

Medelhogt bevisvarde.
Del i Australian Longitudinal
Study on Women'’s Health

Jmf: 20 <BMI <25 mot BMI 25+
PF, GH, VT (-)

Medelhogt bevisvarde.
Del i Australian Longitudinal
Study on Women'’s Health

Jmf: BMI <25 mot BMI 25+
Man: ingen skillnad
Kvinnor: PF, RP, BP, GH, SF ()

Medelhogt bevisvarde.

BMI justerat for alder, utbildning samt
upplevd viktstatus. Sémre HRQL for
overviktiga som upplever sig for feta

Jmf: 18,5 <BMI <25 mot 30 <BMI <40
PF, RP, BP, GH, VT (-)

Hogt bevisvarde.
Samre HRQL for feta med
annan kronisk sjuklighet

Prospektiv kohortstudie dver 4 ar
Viktuppgang: PF, BP, VT (-)
Viktnedgang: PF, BP, VT (+)

Hogt bevisvarde.
Nurses’ Health Study

Jmf: tertiler av BMI (T1 mot T3)
Man: PF, BP (-)
Kvinnor: PF, BP, GH (-)

Medelhdgt bevisvarde. Del i
MORGEN (Monitoring Risk Factors
and Health in the Netherlands)

Jmf: 18,5 <BMI <25 mot 30 <BMI <40
Aldersgrupp: 16-34 ar

Man: PF, RP, GH, VT, SF (-)/Kvinnor: PF, BP, GH (-)
Aldersgrupp: 35-64 ar

Man: PF (—)/Kvinnor: PF, RP, BP, GH, VT, SF, MH (-)

Hogt bevisvarde

Jmf: BMI <27 mot BMI 30+
PF, RP, BP, GH, VT (-)

Medelhogt bevisvarde

Imf: BMI <27 mot BMI 35+
PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH (-)

Medelhégt bevisvirde.

Jamfdrelse mellan vuxna syskonpar som
véaxt upp i samma familj dar en

ar normalviktig och en svart fet

Jmf: alders- och kénsmatchad befolkningsnorm
mot BMI 30+ PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH (-)

Medelhogt bevisvarde.
Bygger pa svensk normpopulation
for SF-36, n=8 930
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Tabell 6.2 Hadlsorelaterad livskvalitet och fetma.
Skillnader i SF-36 skalorna uttrycks i effektstorlekar:
trivial (0 till <0,2), liten (0,2 till <0,5),
moderat (0,5 till <0,8) och stor (0,8+).

Effektstorlekar
Overviktiga Patienter Overviktiga och
och patienter med extrem patienter med fetma
med fetma fetma n=312
n=312 n=80 mot
mot mot Overviktiga och
US normal- US normal- personer med fetma
population population som ej sokt behandling
SF-36 n=2 474 n=2 474 n=89
Fysisk funktion (PF) Moderat Stor Liten
Rollfunktion — fysisk (RP)  Liten Stor Liten
Smartindex (BP) Stor Stor Moderat
Allmadn hilsa (GH) Liten Stor Liten
Vitalitet (VT) Stor Stor Moderat
Social funktion (SF) Liten Moderat Trivial
Rollfunktion
— emotionell (RE) Trivial Liten Trivial
Psykiskt
vdlbefinnande (MH) Liten Moderat Trivial
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Tabell 6.3 Hdlsorelaterad livskvalitet och fetma.

Jamférelse mellan patienter med fetma (SOS) och normalviktiga personer

i befolkningen. Skillnader uttrycks i effektstorlekar:
trivial (0 till <0,2), liten (0,2 till <0,5),
moderat (0,5 till <0,8) och stor (0,8+).

Effektstorlekar
Omrade Fetma kontra icke-fetma'
Min® Kvinnor?
Atbeteende
Aterhallsamt itande Trivial Trivial
Okontrollerat dtande Stor Stor
Hungerkanslor Stor Stor
Psykosocial funktion
Psykosociala problem Stor Stor
Funktion
Funktionsstatus totalt Stor Stor
Gang Moderat Stor
Hem- och hushillsarbete Moderat Moderat
Forvarvsarbete Moderat Moderat
Fritid/rekreation Stor Stor
Social interaktion Moderat Moderat
Allman hilsouppfattning
Nuvarande hilsa Stor Stor
Psykiskt vilbefinnande
Stamningsldge totalt Moderat Stor
Angest Moderat Moderat
Depression Moderat Stor
Sjalvuppskattning Liten Stor
Livskvalitet totalt
Globalskattning Moderat Stor

1" Alla test av skillnader mellan fetma och icke-fetma &r signifikanta (p<0,0001),

utom test for "Aterhallsamt 4tande” avseende min (icke-signifikant)

2 Fetma: mian=2 601, kvinnor=4 262
Icke-fetma: man=468, kvinnor=549
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Begrepp: Instrument:

Sjukdomsrelaterade/ Fetmarelaterade/

generella generella

Tillstandsspecifika

Symtom/besvar/ TFoEQ OP oD’

konsekvenser — Aterhillsamt dtande — Fetmaspecifika ~ — Intrusion
— Okontrollerat dtande psykosociala — Hjalpléshet
— Hunger problem

Generella

Fysiska/rorlighets- SIP SF-36?

orienterade konsekvenser — Gang — Fysisk funktion
— Hushallsarbete — Rollfunktion — fysisk
— Forvérvsarbete — Smarta

— Fritid—rekreation

Halsa i allmanhet GHRI SF-36
— Nuvarande hilsa — Allman halsa
— Vitalitet
Sociala/emotionella SIP SF-36

konsekvenser — Social interaktion — Social funktion
— Rollfunktion — emotionell
Psykisk hélsa/ohalsa HAD SF-36
— Depression — Psykiskt valbefinnande
— Angest
MACL

— Stdmningsldge totalt

— Positiv/Negativ grundstamning
— Psykisk aktivering/Passivitet

— Avslappning/Spanning

SE
— Sjalvuppskattning

Livskvalitet totalt sett

Globalskattning

TFEQ: Three-Factor Eating Questionnaire; OP: Obesity-related Problem scale;
OD: Obesity mental Distress scale; SIP: Sickness Impact Profile (5/12 kategorier);
SF-36: Short-Form Health Survey; GHRI: General Health Rating Index;

HAD: Hospital Anxiety and Depression scale; MACL: Mood Adjective Check List;

SE: Self-Esteem scale

1 OD inkluderad vid 0, 2 och 10 ar

2 SF-36 inkluderad vid 10 &r

Figur 6.1 Hadlsorelaterad livskvalitet — begrepp och instrument
i SOS Quality of Life Survey. (Modifierat fran Sullivan och medarbetare, 2001)
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Fetmarelaterade psykosociala problem — OP

Besvirad nir det giller nedanstaende aktiviteter:

Privat tillstéllning hemma

m Kvinnor

Tillstéllning hos bekanta
G4 pa restaurang

Delta i kurser

Resa pa semester

Prova och kopa klader
Bada offentligt

Samliv med partner

0 25 50 75

Killa: Sektionen for vardforskning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 1998.

1

Figur 6.2 Fetmarelaterade psykosociala problem hos mdn och kvinnor i SOS-
studien (n=5 187). Andelen besvdrade (mycket eller ndgot besvdrade) anges for

vart och ett av OP-skalans “items”.
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o || ——————————
SIP-A _
SIP - RP Ry ——.

SIP—SI

CH :_
r B Kirurgbehandlade, viktnedging >25%
HAD B Kirurgbehandlade, viktnedging <25%
[J Kontroller
a ——

Behandlingseffekter efter 4 ar

——

Trivial Liten Mattlig Stor

Killa: Sektionen for vardforskning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 1998.

Figur 6.3 Hadlsorelaterad livskvalitet och fetma. Behandlingseffekter efter fyra
ar i SOS-studiens tva grupper (n=1 088): kirurgiskt respektive konventionellt
behandlade (kontroller).

De kirurgiskt behandlade har grupperats efter viktnedgdngens storlek vid fyra dr.
Effekterna har uttryckts i ”standardized response mean” (SRM) berdknad som
fordndring i medeltal fran baslinje till fyra ar dividerat med standardavvikelsen
for fordndringen:

— trivial (0 till <0,2)

— liten (0,2 till <0,5)

— moderat (0,5 till <0,8)

— stor (0,8+).

Fetmarelaterade psykosociala problem (OP)

Funktion: gang, fritid—rekreation, social interaktion (SIP-A; SIP-RP; SIP-SI)
Nuvarande hdlsa (CH)

Depression (HAD)

Livskvalitet, globalskattning (QL)
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Fetmarelaterade psykosociala problem — OP

OP

70 e <tokg |
— 10199 kg

P R S 20-299kg |
A 30+ kg

50 Ao\ e - -¥--Kontroller |

40 -

30 4

20

10 -

Baslinje 6 mén 1ar 2ar 3ar 4 ar

Kalla: Sektionen fér vardforskning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 1998.

Figur 6.4 Fetmarelaterade psykosociala problem (OP-skalan).
Behandlingseffekter dver tid i SOS-studiens tva grupper (n=1 088): kirurgiskt
respektive konventionellt behandlade (kontroller). Effekten hos de kirurgiskt
behandlade visas i férhdllande till viktnedgdngens storlek vid fyra dr.
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Appendix 6.1
Slutsatser och forskningsbehov

Livskvalitet' vid fetma: befolkningsstudier

Personer med fetma skiljer sig frén overviktiga och normalviktiga personer
i befolkningen. De rapporterar simre funktion och vilbefinnande, mer
i fysisk 4n psykisk bemirkelse. Storst skillnader foreligger i fysisk funktion,
allmin hilsa och vitalitet.

Generellt giller att ju mer fetma, desto simre livskvalitet, frimst avseende
fysiska aspekter. Overviktiga diremot skiljer sig endast marginellt frin
normalviktiga.

Hos personer med extrem fetma ir bade fysiska och psykiska aspekter
kraftigt nedsatta, frimst fysisk funktion, rollfunktion — fysiska orsaker,
smirta, allmin hilsa, vitalitet och social funktion.

Ju mer annan sjuklighet, desto simre livskvalitet.

Viktf6rindring (uppging negativt respektive nedgéng positivt) paverkar
fysisk hilsa mer dn psykisk hilsa hos kvinnor.

Livskvalitet vid fetma: kliniska studier

Personer med fetma skiljer sig frin 6verviktiga och normalviktiga personer
i befolkningen med stérre marginaler 4n vid motsvarande jimforelser

i befolkningsurval.

Psykiskt vilbefinnande hos patienter med svir fetma ir simre in befolk-
ningens. Framfor allt 4r affektiva stérningar vanliga.

Psykosociala problem pga fetma ir frekvent. Kvinnor dr mer besvirade
dn man.

Patienter med fetma, sirskilt svir fetma, rapporterar savil simre funktion
som vilbefinnande jamfért med flera grupper av kroniske sjuka.

1 »7 . . » o . . . o .
Livskvalitet” som matt inom medicinens omride ir synonymt med begreppet
—_— . . »
Hilsorelaterad Livskvalitet
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Livskvalitet efter kirurgisk behandling vid svar fetma

Kirurgisk behandling utgor den enda lingsiktigt effektiva metoden for stor
och bibehéllen viktnedging och dito livskvalitetseffekter. Forbittringar

i livskvalitet kan virderas och relateras till viktnedging. Ju mer viktned-
ging, desto storre livskvalitetseffeke for bdde min och kvinnor.

Psykosocial funktion och vilbefinnande 4r nist intill &terstilld, dvs i niva
med befolkningens, om viktnedgidngen ir mycket stor (20—25 procent).

Héga prevalenssiffror for misstinkt depression dr ocksd nist intill
normaliserade vid mycket stor viktnedging (20—25 procent).

Livskvalitet efter icke-kirurgisk behandling vid fetma

Korttidseffekter pd livskvaliteten (mindre 4n 1 r) har dokumenterats
vid modest viktnedging.

Forskningsbehov

Fortsatt forskning bér dokumentera f6ljande otillrickligt belysta omréden:

Personer med fetma i befolkningen och patienter med fetma som ir
fysiskt inaktiva rapporterar simre livskvalitet. Orsaksférhillandet dr
dock oklart. Livsstilsfaktorers inverkan p3 livskvaliteten vid fetma bor
studeras mer ingdende.

”Jojo-bantning”, dvs ménga bantningsforsok, tycks ha en negativ inverkan
pa livskvaliteten vid 6vervikt/fetma hos bide min och kvinnor. ”Jojo-
bantningens” betydelse for livskvaliteten 4r dock otillrickligt utvirderad.

Ett par studier har visat lovande livskvalitetsresultat efter viktnedging
hos personer med fetma med specifik annan kronisk diagnos, t ex astma,
typ 2-diabetes och hypertoni. Fortsatt forskning med avseende pa livs-
kvalitetsvinster hos personer med fetma som ocksa har annan sjuklighet
ir angelidgen. Hir krivs anvindning/utveckling av diagnosspecifika livs-
kvalitetsinstrument (t ex SGRQ vid respiratoriska tillstaind) for tickning
av sjukdomsspecifika funktionsinskrinkningar och symtom/besvir.
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