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Mycket av det dtande som lett till och finns vid fetma kan te sig
problematiskt. Emellertid beh6ver man sérskilja allmént pro-
blematiskt atande, som 6veritande, trostitande m m, fran vad
som dr regelritta dtstérningar, som ocksa utgor psykiatriska
diagnoser. Atstorningar r de klart allvarligaste formerna av it-
problem vi ser hos fetmapatienter.

Hetsdtning

Hetsédtning innebir ett okontrollerat intag av stora méngder
foda. Manvriker hejdlostisigmat, brod, godsakeretc. Avsakna-
den avkontrollinnebér att det kinns som att detinte gar att sty-
ra eller stoppa forloppet. Hetsidtning sker vid tidsméssigt av-
grinsade tillfdllen och ska inte blandas ihop med ett allmént
overitande, som pagar under hela dagen. Hetsdtning enligt en
sadan allmén definition har sedan linge uppmérksammats hos
en undergrupp av personer med fetma [1]. »Hetsdtning« har
inte specifika kriterier, utan har méitts med olika instrument
som fangar den kvalitativa bilden av hetsitandet.

Hetsdtningsstérning

Hetsatningsstorning (binge eating disorder, BED) ir en ét-
storning och aterfinns som ett diagnosforslag i den officiella
diagnostiska manualen DSM-IV (Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders) [2]. Hetsdtningsstérning innebéar
aterkommande episoder av hetsidtning, enligt de mer specifika
diagnostiska kriterierna som ses i Fakta 1.

Hetsdtningen maste anta viss karakteristik, som ses i de s k
associerade symtomen, for att diagnosen ska gilla. Dar ingar att
man skdms 6ver beteendet och darfor dter ensam och att man
mar mycket daligt och kanske kidnner dckel infor sig sjalv efter
dessa episoder. Att dta snabbare, tills man ar obehagligt métt
och utan att kiinna fysisk hunger, ar ytterligare mgjliga kinne-
tecken. Avgorande for BED -diagnosen ar vidare att det ska fin-
nas en oro over beteendet. Hetsdtandet dr nagot som upplevs
plagsamt och klart oroande for personen.

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa (BN) dr en svarare étstorning dn hetsitnings-
stérning och ir dven en etablerad diagnos i DSM-systemet [2].
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BN innebir ocksa aterkommande episoder av hetsitning, men
det som ar specifikt for just BN ar att det efter hetséitningen
finns nagon form av kompensatoriskt beteende for att férsoka
eliminera de extra kalorierna eller motverka viktuppgang. De
exakta diagnoskriterierna for BN ses i Fakta 2.

Svenska officiella siffor for prevalens saknas
Hetsitningsstorning férekommer i 1-2 procent av befolkning-
en [3]. Motsvarande siffra for BN ar ca 1 procent [4, 5]. I klinis-
ka fetmapopulationer ar siffrorna betydligt h6gre men varierar
ocksa avsevirt mellan olika studier. Prevalenssiffror for hetsét-
ningsstérning fran 7 procent till uppat 30 procent finns rappor-
terade [6-8]. For BN ar en siffra som ndmnts for en kvinnlig kli-
nisk population ca 3 procent [9].

Anledningen till den varierande siffran for hetsdtningsstor-
ning har delvis att géra med att det handlar om en relativt ny
diagnos. Frekvensen varierar beroende pa hur diagnosen har
stillts och hurkriterierna har tolkats. Olika konsférdelning och
andra forutsittningar i den aktuella unders6kningsgruppen,
som ifall patienterna sjilva aktivt har sokt hjilp for sin proble-
matik eller remitterats till kliniken, kan ocksa paverka resulta-
ten. De hogsta siffrorna sags i tidiga studier och har inte kunnat
replikeras, framf6r allt inte i mer rigorosa studier. Den egentliga
forekomsten anses darfor ligga ndrmre den lagre siffran [6, 10].

Officiella siffror for férekomst av dtstorningsdiagnoser hos
svenska fetmapatienter har linge saknats. En anledning ar att
det inte funnits metoder fér enkel diagnostik pa stérre grupper.
Pavar 6verviktsenhet finns idag dock en svensk dverséttning av
det validerade formulédr som anvinds for att méta savél hetsét-
ningsstérning som BN enligt DSM-IV-kriterierna [11].

Depression vanligt

Den internationella forskningen visar att depression ar vanli-
gare hos fetmapatienter med dtstorningar [12, 13]. Ytterligare
psykologisk och psykiatrisk komorbiditet, som forhdjda nivaer
av psykiatriska storningar, rapporteras ofta [14]. Vidare kénner
vitill att mernegativa tankar och attitydertill den egna kroppen
finns hos atstérda patienter [15].

Studiens syfte

Avsikten med denna studie var att kartlagga forekomsten av
atstorningar hos svenska fetmapatienter och att beskriva den-
na grupp avseende bakgrundsdata och psykisk hélsa. Detta kan
ge en klarare bild av den undergrupp fetmapatienter som har
den allvarligaste dtproblematiken och en forstaelse for deras
speciella svarigheter. Atstorda fetmapatienter har bade en psy-
kiatrisk och en medicinsk problembild. I praktiken riskerar de
dock att hamna mellan vardenheterna.

METOD
Data fran vuxna (18-65 ar) patienter i Stockholms ldns lands-
ting remitterade till specialistbehandling f6r fetma pa Karo-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Cirka 10 procent av de patien-
ter som remitteras till fetma-
behandling har en psykiatrisk
atstorningsdiagnos.

De dtstorda fetmapatienterna
har samma grad av fetma som
de 6vriga patienterna men ett
stérre missndje med kroppen.
De mar ocksa betydligt sémre

psykiskt, framfor allt &r de mer
depressiva.

Atstorda fetmapatienter kan
sdgas ha storst behandlings-
behov, men de riskerar idag
att hamna mellan den medi-
cinska och den psykiatriska
varden.
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linska Universitetssjukhuset analyserades. Den aktuella un-
dersokningsgruppen har bestatt av 845 patienter (534 kvinnor
och 311 mén) med medel-BMI pa 40,9 kg/m2 (SD 5,7) och me-
delalder 42,7 ar (SD 12,4). Patienterna har inremitterats fran
maj 2003 till maj 2006. Samtliga patienter har gett skriftligt
samtycke till att ingé i forskning. Cirka 80 procent av totalt an-
tal inremitterade patienter accepterade att inga i enhetens
forskning. Projektet har erhallit godkdnnande fran etisk kom-
mitté inom Karolinska institutet.

Patienter vars remiss godkints for stillningstagande till be-
handling har fatt fyllai en enkét, vars information utgoér under-
lag till behandling och forskning. I enkéten ingar dtstérnings-
diagnostik och grundliaggande psykologisk karakteristik.

Atstorningsdiagnostik

Questionnaire of Eating and Weight Patterns-Revised (QEWP-
R) [11], som &r det validerade instrument som mater hetsat-
ningsstorning och BN enligt DSM-IV-kriterier, anvands for at-
storningsdiagnostik. Den svenska ¢versiattningen av QEWP-R
har gjorts i samarbete mellan Overviktsenheten och ett licen-
sierat oversittningsinstitut. Formularet ger diagnostik for sa-
vdl BN som hetsidtningsstorning, dvs differentialdiagnostiskin-
formation for de bagge dtstorningarna.

Deskriptiv information

Den enkiit patienterna fatt fylla i ger grundldggande data, som
alder, kroppsvikt, kroppsliangd, bakgrundsférhallanden m m.
Den sjilvrapporterade vikten och lingden anvinds for berak-
ningav BML. Ytterligare information fran enkéten som anvénts
for denna studie dr utbildning, alder vid viktuppgang samt upp-
levt missndje med kroppshyddan.

Psykologisk karakteristik
Symptom Check List-90 (SCL-90) [16] &r ett vidlanvant instru-
ment for symtom pa psykopatologi. SCL-90 ger ett globalt in-
dex, Global Severity Index (GSI), for grad avpsykopatologi. Ska-
lan ger ocksa subskalor fér symtom inom olika omraden av fun-
gerandet: somatisering, tvangsméssighet, sensitivitet, depres-
sion, dngest, aggressivitet, fobi, paranoida symtom och psyko-
tiska symtom. Den svenska versionen rapporteras ha god vali-
ditetvid testning pa ett svenskt material [17]. SCL-90 anvindes
for psykisk skattning hos den forsta tredjedelen patienter.
Obesity Health Profile (OHP) dr en for fetma modifierad ver-
sion av Cardiac Health Profile (CHP) [18]. CHP miiter livskvali-
tet och har ursprungligen konstruerats for matningar pa hjart-
patienter. De dimensioner som ingar i CHP ar kognitiva funk-
tioner, emotionell funktion, social funktion och fysisk funktion
[19]. En faktoranalys (med Varimax-rotation) med skapande av
fyrafaktorer for OHP i fetmamaterialet bekréftar dessa dimen-
sioner, med smarre modifiering av ingadende fragor. Subskalor
baserade pa faktoranalysen for fetmapatienterna anvindes for
analysernaidenna studie. OHP anvindes for psykisk skattning
hos de senare tva tredjedelarna av patienter i denna studie.

Statistik

For jimforande analyser av data for dtstérda och icke-dtstorda
anvindes t-test for de kontinuerliga variablerna BMI, alder,
SCL-90 och OHP samt %2 for kategoridata. Nivan for statistisk
signifikans var P-virde <0,05. For samtliga analyser anvindes
SPSS13,0 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS for Win-
dows version 13.0, 2005, Chicago, I1l, USA).

RESULTAT

Av totalt 845 patienter hade 58 (6,9 procent) hetsidtningsstor-
ning och 22 (2,6 procent) bulimia nervosa. Darmed hade sam-
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Forskningskriterier for hetsét-
ningsstorning enligt DSM-IV

A. Aterkommade episoder av
hetsatning. En sadan epi-
sod kannetecknas av 1 och
2.

1. Personen dter under en av-
gransad tid (t exinom tva
timmar) en vdsentligt storre
méangd mat dn vad de flesta
personer skulle dta under
motsvarande tid och om-
standigheter.

2. Personen tycker sig ha for-
lorat kontrollen 6ver dtan-
det under episoden (t ex
en kdnsla av att inte kunna
sluta ata eller kontrollera
vad eller hur mycket man
ater).

B.Hetsdtningsepisoderna ar
forknippade med minst tre
av foljande kannetecken:

Bulimia nervosa enligt DSM-IV

A. Aterkommade episoder av
hetsatning. En sadan epi-
sod kannetecknas av 1 och
2.

1. Personen dter under en av-
gransad tid (t exinom tva
timmar) en vasentligt strre
mangd mat an vad de flesta
personer skulle dta under
motsvarande tid och om-
standigheter.

2. Personen tycker sig ha for-
lorat kontrollen dver atan-
det under episoden (t exen
kadnsla av att inte kunna slu-
ta dta eller kontrollera vad
eller hur mycket man &ter).

B.Aterkommade olampligt

- _______________________________________________|
B FAKTA I.

1. Ater snabbare 4n vanligt.

2. Atertills obehagligt mitt.

3. Ater stora mdngder utan att
kdnna fysisk hunger.

4. Ater ensam pd grund av
skam 6ver mdngderna som
intas.

5. Kansla av ackel infor sig
sjalv, nedstamdhet eller
mycket skuld efter 6ver-
dtandet.

C. Det finns en pataglig oro
over hetsatandet.

D. Hetsdtningen forekommer i
genomsnitt minst 2 dagar/
vecka under 6 manader.

E. Hetsdtningen ar inte for-
knippad med regelbunden
anvdndning av kompensa-
toriska beteenden och
forekommer inte enbart
under férloppet av anorexia
nervosa eller bulimia ner-
vosa.

- _____________________________________________________|
B FAKTA 2

kompensatoriskt beteende
for att inte ga upp i vikt, t ex
sjdlvframkallade krakningar
eller missbruk av laxerme-
del, lavemang, diuretika el-
ler andra ldkemedel, fasta
eller 6verdriven motion.

C.Bade hetsatandet och det
olampliga kompensatoriska
beteendet férekommer i
genomsnitt minst 2 ganger/
vecka under 3 manader.

D. Sjalvkénslan dverdrivet pa-
verkad av kroppsform och
vikt.

E. Stérningen forekommer
inte enbart under episoder
av anorexia nervosa.

Undertyper: Med eller utan

sjalvrensning.

mantaget calO procent avfetmapatienternaen dtstérningsdia-
gnos. Forekomsten askadliggors ocksa i Tabell I tillsammans
med jamférelsedata. 16 mén (5,1 procent) hade hetsitnings-
storning och 4 (1,3 procent) hade BN. 42 kvinnor (7,9 procent)
hade hetsitningsstérning och 18 (3,4 procent) hade BN.

Konsskillnaden for dtstorningar ar signifikant: 60 patienter
(11,2 procent) av 534 kvinnor och 20 patienter (6,4 procent) av
311 mén; x2= 5,3, P-virde = 0,21.

Allman klinisk karakteristik for dtstorda fetmapatienter

I Tabell IT ses en deskriptiv och klinisk karakteristik av fetma-
patienter med och utan dtstorning. De dtstorda patienterna ar
signifikant yngre, men ingen skillnad ses i BMI eller utbild-
ningsniva. Vad giller alder vid viktuppgéng finns ingen statis-
tiskt sakerstilld skillnad, men en tendens finns att de dtstérda
nagot oftare haft en debut av viktutvecklingen under tonarsti-
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TABELL I. Forekomst av dtstorningar i olika populationer.

Typ av Hetsdtningsstorning, Bulimia nervosa,
undersdkningsgrupp procent procent
Normalpopulationer 1-2 =
Svenska
fetmapatienter (N=845) =7 =3

kvinnor (N=534) =8 =3,5

man (N=311) =5 =1,5

den. For kroppsmissnoje framkommer den mest patagliga
skillnaden mellan grupperna. De dtstérda patienterna upple-
ver betydligt oftare ett starkt missnéje med kroppshyddan.

Psykologisk karakteristik for dtstorda fetmapatienter

For skattning av psykologiskt status gjordes métningar med
SCL-90eller OHP, ochresultatenvisasiTabell IIT och IV. Resul-
taten visar tydligt att de dtstérda patienterna fungerar och mar
betydligt sémre &n de 6vriga. Saval Gvergripande totalvirden
som samtliga delskalor f6r SCL-90 och OHP visar signifikant
hégre virden, dvs hogre grad av symtomatologi och mental
ohalsa, for de atstorda.

Mestmarkanta dr dessa skillnader forlivskvalitet enligt OHP.
Den dimension som skiljer mest mellan grupperna ér emotio-
nell funktion. Mer stort fungerande i form av symtom pa psyko-
patologienligt SCL-90 ir ocksd mer framtradande fér de dtstor-
dameninteisammaomfattningsom livskvalitet. Aven for SCL-
90 ses att den emotionella dimensionen i form av depressions-
skalan ar mest forhojd for de dtstorda. Aven dngest och tvangs-
massighet visar stora skillnader mellan grupperna.

DISKUSSION

Resultaten visade att ca 10 procent av vara fetmapatienter har
en regelritt psykiatrisk dtstorningsdiagnos. Hetsdtningsstor-
ning ir den diagnos som man brukar fokusera pé i forskningen
kring atstorningar vid fetma. Att sakna information om BN ger
dock en skev bild av férekomst av dtstorningar, dd man darvid-
lagbortser fran den mest patologiska dtstorningen. Tre procent
av patienterna hade en BN-diagnos, vilket med tanke pa stor-
ningens natur ir en sa pass stor andel att det pakallar uppmérk-
samhet.

Forekomst och urval

Forekomsten av hetsdtningstérning var ca 7 procent, vilket
stammer vil med de nagot lagre siffrorna som pa senare tid fo6-
rekommit i den internationella litteraturen [6]. Detta kan bero
pa att diagnostiken gjorts med det senare tillkomna och valide-
rade instrument som utgar fran de féreslagna DSM-IV-kriteri-
erna. De nagot lagre siffrorna har féreslagits som en mer kor-
rekt avspegling av forekomsten enligt senare och mer tillforlit-
liga studier [10].

Urvalet av patienter har ocksa betydelse for resultatet. Pati-
enterna har remitterats till specialenhet for viktreduktion, vil-
ket innebér att gruppen utgor en selektion av svarbehandlade
patienter dir komorbiditet som dtstérningar kan vara vanliga-
re. A andra sidan har de inte remitterats direkt till en dtstor-
ningsenhet. Det dr ddrmed svart att uttala sig om hur represen-
tativa resultaten ar for primérvardens patienter generellt. F6-
rekomsten av dtstorningar hos den svenska fetmapopulationen
totalt dr dock sannolikt lagre.

Konen

Atstérningarna var vanligare hos kvinnorna. Generellt sett 4r
atstorningar vanligare hos kvinnor, vilket brukar forklaras med
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TABELL Il. Klinisk karakteristik av fetmapatienter med och utan &t-
storning.

Ingen
Atstorning  &tstérning  t-vérde,
N=8o N=765 x2-test P-vdrde
,Z\lder, ar, M (SD) 38,3 (11,3) 43,1 (12,4) 3,3 0,001
BMI, kg/m2, M (SD) 41,9 (5,8) 40,8(0,7) -1,6 0,106
Universitets-
utbildning, N (procent) 49 (62) 405 (53) 2,1 0,144
Viktuppgang, N (procent): 4,9 0,087
under barn-
domen 28 (35) 303 (42)
under tonaren 23 (29) 134 (19)
som vuxen 28 (35) 277 39)
Starkt kropps-
missndje, N (procent) 65 (81) 367 (49) 30,4 <0,0001

TABELL Ill. Mental ohdlsa hos dtstorda fetmapatienter enligt
Symptom Check List-9o.

Ingen

Atstorning  dtstorning

N=27 N=243

M (SD) M (SD) t-virde  P-vdrde
Global Severity
Index (GSI) 1,4 (0,9) 0,9 (0,6) -3,9 0,001
Somatisering 1,8 (0,8) 1,3 (0,9) -3,2 0,001
Tvangsmdssighet 1,7 (1,0) 0,9 (0,7) -3,9 0,001
Sensitivitet 1,5 (1,0) 0,9 (0,8) -3,1 0,005
Depression 2,0 (1,1) 1,2 (0,9) -4,7 0,000
Angest 1,5 (0,9) 0,9 (0,7) -4,1 0,000
Aggressivitet 1,0 (0,9) 0,6 (0,6) -2,6 0,015
Fobi 0,9 (0,9) 0,4 (0,7) -2,3 0,031
Paranoida symtom 1,1 (0,9) 0,6 (0,7) -2,6 0,015
Psykotiska symtom 0,8 (0,7) 0,4 (0,5) -2,9 0,007

budskapen i var kultur med det smala kroppsidealet och en ob-
jektifiering av kvinnor, som kan leda till en kamp med bantning
och stort dtande som f6ljd. En vanlig uppfattning i klinisk verk-
samhet dr att kvinnor dr Overrepresenterade vad giller &t-
storningar.

Hos fetmapatienterna ser vi dock att dtstérningar ocksa fore-
kommer hos en inte obetydlig andel mén. Problemet kan i den
kliniska verksamheten vara mer svarupptiackt hos ménnen,
som dr mindre benégna att rapportera psykiska svarigheter dn
vad kvinnor ar [20].

Yngre patient med starkt kroppsmissnéje
De dtstorda dr nagot yngre patienter med ett starkt missndje
med den feta kroppshyddan. Missnéjet innebar att det finns en
upplevelse av att kdinna sig mycket olycklig eller till och med
starkt plagad av kroppsutseendet. De har dock inte en objektivt
settmeruttalad fetma, tyingen skillnad i BMI s&gs mellan grup-
perna. Det kroppsmissngje som framkom stdmmer vil 6verens
med resultat fran internationell litteratur [15]. Vid dtstorning-
ar 6verhuvudtaget finns en negativupplevelse och viardering av
denegnapersonen, &ven om detta dr mest framtradande hos pa-
tienter med anorexia nervosa (AN), darefter BN och relativt
lagre vid hetsdtningsstérning [21]. Den negativa kroppsupple-
velsen ar dven inkluderad i diagnoskriterierna fér BN men inte
ikriterierna for hetsdtningsstérning.

Bildenvifar avde étstérda svenska fetmapatienternajamfort

LAKARTIDNINGEN NR 7 2007 VOLYM 104



KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL IV. Livskvalitet hos dtstorda fetmapatienter enligt Obesity
Health Profile.

Ingen

Atstérning  &tstorning

N=53 N=520

M (SD) M (SD) t-virde  P-virde
Summapodng
livskvalitet 6,5 (1,4) 5,2 (1,6) -5,9 <0,001
Kognitiva
funktioner 5,1 (1,9) 4,0 (1,8) -41 <0,001
Emotionell
funktion 5,9 (1,7) 4,3 (2,0) -6,3 <0,001
Social
funktion 5,9 (1,9) 4,8 (2,0) -3,8 <0,001
Fysisk
funktion 8,3(1,7) 7,3 (2,0 -3,5 <0,001

med dem utan dtstérning innebér vidare simre psykisk hilsa
och mer psykopatologi, vilket verifierar resultat fran interna-
tionella material [12-14]. Mest framtrddande var detta for livs-
kvalitet och i synnerhet emotionella dimensioner av fungeran-
det. Detta innefattar kénslor som nedstimdhet, oro och angest.
Tvangsméssighet horde ocksa till de dimensioner som var
mer patagligt forhéjda for de dtstérda. Detta kan séttas i rela-
tion till att hetsdtningen ibland ocksa kan upplevas som ett
tvang och vara forknippat med en kéinsla av angest under hela
episoden. For andra aterigen kan hetsitningen, atminstone till
en borjan, upplevas som en temporér befrielse och tillflykt un-
dan plagsamma kénslor, krav och en tillvaro som upplevs svar.

KONKLUSION
Sammantaget harvivisatatt en undergrupp fetmapatienter har
en psykiatrisk dtstorningsdiagnos och att de mar betydligt sim-
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re dn de Gvriga fetmapatienterna. Upplevelsen av kroppen ar
mer negativ dn hos patienterna utan dtstéorningar men med
samma grad av fetma.

Den pavisade psykiska ohélsan pakallar ocksa 6verviganden
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