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Sammanfattning

Denna artikel syftar till att undersoka hur arbetsférmaga och
arbetsfranvaro paverkas av fetmakirurgi. Mer dn halften av alla vuxna i
Sverige ar 6verviktiga och andelen personer med fetma okar. Fetma ar
associerat med flertal halsoproblem och forsamring i livskvalitet.
Rapporter har visat 6kad frekvens av hjart- och karlsjukdomar och
somnapné i samband med 6kat BMI. Behandling for att motverka fetma ar
framst livstilinterventioner, mediciner och kirurgi. I denna litteraturstudie
undersoks hur fetmakirurgi paverkar arbetsférméga och sjukfranvaro.
Sokning pa Pub Med gjordes med "bariatric surgery AND sick leave”, for
att utoka granskades funna artiklar for relevanta MeSH termer och ny
sokning gjordes med dessa termer. Sju artiklar inkluderas och granskades.
Flera av studierna fann en initial forbattring kring arbetsformaga och
minskad sjukfranvaro, denna minskades och kunde inte ses efter langre
uppfoljning an tre ar. Da detta inte ar en systematisk oversikt far
resultaten tolkas som ofullstindiga. Fler studier med langre
uppfoljningstid samt att 6verviga andra behandlingsmdjligheter for fetma
behovs.

Kort popularvetenskaplig sammanfattning

Kirurgi ar en aktuell behandlingsform mot fetma. I denna studie
sammanstalls resultat fran vetenskapliga studier som har tittat pa effekten
av bariatrisk kirurgi pa arbetsformaga. Flertal pekar pa initial forbattring
som sedan minskar vid langre uppfoljningstid. Litteraturstudien utfordes
inte systematiskt, varfor resultaten ska tolkas med forsiktighet.

Nyckelord

Bariatrisk kirurgi, fetma, sjukfranvaro
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Introduktion

Fetma, definierad av folkhalsomyndigheten som ett kroppsmasseindex
(Body Mass Index, BMI = Vikt/Liangd?) pa over 30, ar en av de framsta
orsakerna till ohilsa i Sverige (1). Mer an halften av alla vuxna i Sverige
har overvikt (BMI = 25.0 — 29,9) eller fetma, och andelen med 6vervikt
okar for varje ar. Den arliga kostnaden for fetma beriaknades 2017 till 6ver
70 miljarder kronor (2).

Fetma och dess associerade halsoeffekter ar ett 0kande problem i varlden
(3). Fetma ar associerat med flertal sjukdomar som diabetes, hjart- och
karlrelaterade sjukdomar, sjukdomar i rorelseapparaten, somnapné, vissa
cancerformer och fortida dod (1). Utifran studier har man dven funnit en
sankning i livskvalitet och forsimrad psykisk halsa (4). Paverkan ar stor
béade pa individen och samhallet i form av 6kat behov av sjukvard. Studier
har aven visat okad risk for arbetsloshet och sjukfranvaro for patienter
med fetma jamfort med normalviktiga (5).

Behandling mot fetma varierar, och ett flertal 1ander arbetar specifikt med
att ta fram atgarder mot fetma samt med ldngsiktigt forebyggande arbete.
Ofta forsoker man i forsta hand behandla fetma med livsstilsintervention,
dar man har lagre energiintag an forbrukning, exempelvis VLED (Very
Low Energy Diet) eller VLCD (Very Low Calory Diet) (6). Aven medicinsk
behandling av fetma anvénds i tillagg till andringar i kost och fysisk
aktivitet. Vid svar fetma (BMI > 40, eller BMI >35 med samtidig
komorbiditet) kan kirurgisk behandling leda till minskad mortalitet (1).
Exempel pa kirurgiska metoder som anviands mot fetma ar gastric bypass
och sleeve resektion (ventrikelresektion) (4). Antalet kliniker som
specialiserar sig pa fetma okar, och kirurgiska atgarder ar en accepterad
metod for behandling. Trots fortsatta atgarder och fokusering fran varden
okar fetman i varlden (7).

The Swedish Obese Subjects (SOS), en kontrollerad prospektiv langtids-
studie initierad 1987, har visat att sjukfranvaron var nara dubblerad for
patienter med fetma jamfort med normalbefolkningen (8). Det finns dven
studier som funnit en linjar korrelation mellan arbetsfranvaro och BMI
(9). Franvaro fran arbete orsakas dven av sjukdomar som ar vanligare
bland personer med fetma, sa som diabetes, hjart- och karlsjukdomar och
somnapné (5).

Da flertal patienter som genomgar bariatrisk kirurgi ar i arbetande alder,
och eftersom fetma verkar korrelerat till forsd@mrad arbetsformdaga, ar det
nodvandigt att fa en samlad bild huruvida viktreducerande kirurgi
paverkar arbetsforméagan pa ett relevant sitt.



Syfte

Att undersoka hur arbetsforméagan paverkas av bariatrisk kirurgi.

Metod

Sokningar for litteraturstudien gjordes i pubmed (2023-03-20). Initialt
anvandes MeSH termer med sokstrangen (bariatric surgery[MeSH
Terms]) AND (sick leave[MeSH Terms]). Inga relevanta artiklar hittades.
For att 0ka mojligheten for relevanta fynd, da sjukfranvaro och hur det
registreras skiljs 4t mellan olika lander, utokades soket till arbetskapacitet
och anstélldstatus med soktermen ” bariatric surgery AND sick leave” utan
begransning av MeSH term. Tolv artiklar hittades. Artiklarna som
resulterade fran dessa sokmetoder utvarderades sedan for att bedoma om
relevant data angdende sjukskrivning samt arbetskapacitet fore och efter
bariatrisk kirurgi presenterades. Sex artiklar exkluderades efter
genomgang, och de resulterande sex artiklarna granskades for fler
applicerbara MeSH termer for att expandera sokningen ytterligare. MeSH
termen “"work capacity evaluation” ansags relevant, och sok med MeSH
term “bariatric surgery AND work capacity evaluation” utférdes.
Sokningen resulterade i att ytterligare tre artiklar hittades, varav tva redan
var inkluderade efter forsta sokning. Totalt hittades sju artiklar som
ansags relevanta for denna litteraturstudie.

Resultat

Kohler et al. (2022) inkluderade patienter med BMI 6ver 35 som
genomgick bariatrisk kirurgi (10). Patienterna rapporterade parametrar
for att evaluera arbetskapacitet (WAI — work ability index) och BMI
preoperativt och foljdes senare med enkiter 6- och 12 manader
postoperativt. Kohler et al. kom fram till 6kad arbetskapacitet, fran lag (<
25te percentilen av en normalpopulation) innan kirurgi till moderat
(mellan 25te och 50nde percentilen av referenspopulationen) 12 manader
efter kirurgi. Statistiska analyser visade en signifikant effekt pa
arbetskapacitet "WAI” (p<0.001), och post hoc tester visade signifikant
forbattring mellan preoperativ och 6 samt 12 ménader postoperativ. Ingen
sddan forbattring fanns mellan de tva postoperativa tidpunkterna (fran 6
till 12 ménader postoperativt), trots signifikant skillnad i BMI mellan de 2
tidpunkterna. Kovarians-analys visade inga signifikanta andringar av
sociodemografiska kannetecken mellan tidpunkterna. Man fann i studien
ett statistiskt signifikant samband mellan viktnedgang och 6kning av



arbetskapacitet efter sex ménader (p = 0.005), och mellan sex och tolv
manader (p = 0.012).

Eynde et al. (2022) gjorde en retrospektiv analys av patienter i aldern 20
till 65 ar som genomgick bariatrisk kirurgi mellan 2014 och 2015 i Belgien
(11). Totalt inkluderades 16 276 patienter. De tittade pa arbetskapacitet
arligen i tidsintervallet 4 &r innan och 3 ar efter kirurgi. Forfattarna
klassade patienterna i 6 olika grupper enligt aktivitet relaterat till arbete,
med ytterpunkt “inga sjukdagar eller arbetsledighet” och "inaktiv” (inget
arbete). De rapporterar skillnader i antal patienter per grupp samt
huruvida andringen i antalet arbetsdagar overstiger 3 och 6 manader. De
beskriver en 0kning av antal arbetande; Innan kirurgi klassades 49,7 % av
patienterna i gruppen som ej hade sjukdagar eller var arbetslosa. Denna
grupp okade till 61,2% 3 ar efter kirurgi. 9,1 % klassades som inaktiva
innan kirurgi. Denna grupp var i stort oférandrad 3 ar efter kirurgi (9,3%).
For 17,1% procent av patienterna minskade antalet arbetsaktiva dagar med
minst 3 manader efter kirurgi, med fler dagar sjukfranvaro och
arbetsloshet. Totala tiden inaktivitet reducerades med minst 6 manader
jamfort med 2 ar pre-operativ hos 12,3% av patienterna. Den storsta
skillnaden sdgs hos patienter som hade mer 4n 9 manaders franvaro.
Denna grupp gick fran 13,4% till 7,2%. Utover deskriptiva andringar i
antalet arbetsdagar presenterade forfattarna en prediktiv modell dar de
lyfter fram flera faktorer som ger lag chans for forbattring av inaktivitet,
kronisk sjukdom, laginkomsttagare och sjukpenning 14 dagar innan
kirurgi), samt en prediktiv modell f6r sannolikheten att vara anstalld 3 ar
efter kirurgi. Hog alder, kvinna, kronisk sjukdom, och laginkomsttagare
minskade sannolikheten att vara anstalld efter 3 ar.

Bramming et al. (2022) gjorde en registerbaserad studie av 9126 patienter
som gick igenom bariatrisk kirurgi (mellan 2005 och 2013) med en
referensgrupp pa 10 328 obesitaspatienter (12). Man klassificerade
patienterna som arbetande eller arbetslosa vid inklusion. Hos dessa
kontrollerades sjukfranvaro efter 1, 3 och 5 ar. De visade en 6kad
sannolikhet for arbetsloshet hos kvinnor som hade genomgatt kirurgi,
RRR = 1.20 (95 % CI: 1.02— 1.41) efter 1 ar och efter 5 &r (RRR = 1.23 (95
% CI: 1.05—1.44). Man som genomgick bariatrisk kirurgi hade daremot
minskad sannolikhet av arbetsloshet efter 5 ar (RRR = 0.71 95 % CI: 0.55 —
0.92)). Man sag en 6kad risk for sjukfranvaro efter bariatrisk kirurgi hos
béde man och kvinnor vid alla uppfoljningstider (méan: RRR= 1.40 (1.06 —
1.85), 1.36 (1.04 — 1.80), 1.57 (1.20 — 2.05), kvinnor: RRR = 1.45 (1.22 —
1.71), 1.68 (1.44 — 1.98), 1.53 (1.30 — 1.81), efter 1, 3 respektive 5 ar.
Bramming et al. stratifierade dven resultaten pa vilken arbetssituation
patienterna var i innan kirurgi. Patienter i en anstillning vid tiden for
kirurgi hade ingen andring i risk for arbetsloshet; dock hade de en 6kad
risk for sjukfranvaro efter 5 ar (RRR = 1.43 (1.20 — 1.71)) jamfort med
kontrollgruppen. Aven patienterna som varit arbetslosa vid tid for kirurgi

3



hade en forho6jd risk for sjukfranvaro jamfort med kontrollgruppen (RRR =
1.73 (1.11 — 2.68)), men ingen skillnad i sannolikheten for arbetsloshet
efter 5 ar.

Narbro et al. (1999) gjorde en prospektiv studie 6ver 5 ar med patienter
fran SOS studien, en svensk nationell studie som undersoker
langtidseffekten av viktoperationer (14). De studerade skillnad i
sjukskrivning och sjukersattning mellan konventionellt behandlade (n =
371) och kirurgiskt behandlade (n = 369) obesa patienter. Linjar
regressionsmodell anvindes for att hitta skillnader mellan grupperna
gallande antalet sjukdagar och/eller antalet dagar sjukpension, dar det
aven kontrollerades for andra faktorer som kunde skiljas at mellan
grupperna; socioekonomisk status, matintag, uppfattning om egen hélsa,
halsa, ryggont, ont i knan, samt personlighet (psychasthenia, Karolinska
personlighetsskala). De delade aven in patienterna i subgrupper efter alder
for att undersoka om effekten av behandling skildes &t mellan yngre och
aldre patienter. Innan behandling var skillnaden i antalet sjukdagar och
sjukpension i de 2 grupperna ej signifikant. De fann att ett ar efter
behandling 6kade genomsnittligt antal sjukdagar med 50 % for gruppen
som genomgick operation. Efter 2 och 3 ar hade den opererade gruppen 10
— 14 % farre sjukdagar an kontrollgruppen, medan skillnaden blev mindre
(ar 4 postoperativt) och slutligen insignifikant (ar 5 postoperativt). Hos
den aldre dldersgruppen (dldre 4n medianalder 46.7) sdgs samma monster
som for totala gruppen, fast med storre skillnad mellan de tva grupperna.
Den yngre gruppen (yngre dn medianalder 46.7) hade 40 % farre
sjukdagar an den dldre gruppen i genomsnitt, hade storre skillnad mellan
kontrollgrupp och opererad grupp efter 1 ar, och ingen signifikant skillnad
fran ar 2.

Jonsson et al. anvande sig av register for att kontrollera kostnaden av
arbetsfranvaro fore och efter bariatrisk kirurgi (14). Patienter som
opererades med bariatrisk kirurgi ar 2010 i Sverige var inkluderade.
Denna grupp matchades sedan for varje individ med data fran
Forsakringskassan. Referenspopulationen matchades med alder och kon
och inkomst i Forsakringskassan. Man maitte franvaro fran arbete genom
att se pa ersattning fran Forsakringskassan. Kontroll angdende denna
franvaro gjordes for varje 3 manaders period med start 3 ménader innan
kirurgi. Vidare stratifierade man data mellan inkomst, kon och alder samt
komorbidiet. Totalt inkluderades 4971 patienter som genomgick kirurgi
med en referenspopulation pa 49 710. Initialt sdg man en hogre franvaro
hos obesa patienter jamfort med kontrollgrupp. Vid uppfoljning pa 9o
dagar sag man en nettookning av 12,3 dagar franvaro hos opererade
patienter. Vid uppfoljning anvinde man sig av logistisk regression for att
hitta faktorer som 6kade netto sjukfranvaro i populationen totalt. Man
fann att kvinnligt kon (Odds Ratio (OR) 1.5, CI 1.3-.1.8), preoperativt anti-
depressiva (OR 1.5, CI 1.3—1.8), ldg inkomst (OR 1.4, CI 1.2 — 1.8) och 6kad
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sjukfranvaro preoperativt (OR 1.004, CI 1.003-1.004) var riskfaktorer for
sjukfranvaro.

Juhl et al gjorde en nationell studie med data fran en dansk nationella
databas for operativa studier samt DREAM-registret for att hitta
arbetsstatus (15). Dar identifierade man personer som gjort laparoskopisk
gastrik bypass, 2008—2010. Man exkluderade patienter under 18 och 6ver
60 ar. Kontroller matchades med alder, kon och kommun. Totalt
inkluderades 5008 patienter och 10 148 kontroller av normalpopulation.
Dessa foljdes i 7 ar utifran dessa register. Innan kirurgi sags en 6kad
sannolikhet (ARI, Absolut Risk Increase) att vara arbetsfranvarande
jamfort med normalpopulation ((ARI-0,12 (-0,14-0,10)). Totalt sidg de en
okad sannolikhet att vara arbetstagande &r 1—3 efter kirurgi (Ar 1: ARI
0.02 (0.02-0.02), ar 3: ARI 0.00 (0.00-0.00), RR 1.03(1.03-1.04), RR =
Relativ Risk). Den positiva effekt som ses initialt minskar med langre
uppfoljningstid; vid ar 77 ses ingen 6kning av arbetstagande i hela gruppen
av inkluderade patienter (ar 7: ARI 0.02 (0.02-0.03), RR 0.99(0.98-
0.99)). jamfort med kontroll population.

Mancini et al. gjorde en retrospektiv studie av alla patienter som
genomgick bariatrisk kirurgi mellan 2010 och 2015 pa Grenoble Alps
universitetssjukhus (16). Huvudsyftet var att jamfora preoperativ och 2 ar
postoperativ arbetsstatus. 238 patienter med en medianalder pa 40 ar
analyserades utifran statistiska metoder. Grupperna delades in utifran kon
och alder. De konkluderar med en signifikant (p <0.0001) positiv effekt pa
antal heltidsarbetande vid tva ars postoperativ uppfoljning (158/238
patienter heltidsarbetande innan kirurgi, jamfort med 199/238 efter
kirurgi). Nar de analyserade konen for sig beskriver de en hogre initial
anstallningsgrad hos kvinnor (heltidsarbetande kvinna 143/195
preoperativt; 176/195 postoperativt (p <0,001), heltidsarbetande man
15/43 preoperativt, 23/43 postoperativt (p=0,008)).

Diskussion

Av de sju artiklar som analyserats i denna litteraturstudie, sags en 6kning
av arbetsformaga initialt efter kirurgi i fem av studierna. Bramming et al.
fann en o6kad arbetsférméaga hos man men minskad arbetsférméga hos
kvinnor. En studie fann ingen skillnad i sjukfrdnvaro postoperativt (11).
De studier som hade uppfoljningstid 6ver tre ar visade ingen signifikant
skillnad i arbetsformaga eller sjukfranvaro.

De flesta studierna som tas upp i denna litteraturstudie ar studier baserade
pa register samt prospektiva studier. Dessa ar ofta mer hypotesdrivande
utan slutgiltiga svar. Ingen av de inkluderade studierna jamforde kirurgi
mot annan intervention sasom kost eller mediciner. Med battre mediciner
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inom diabetes med indikation viktnedgang finns det i framtiden kanske
mojlighet att utveckla studier dar kirurgi jamfors med annan intervention,
medicin eller livstilsintervention.

Kohler et al. beskriver en forbattrad arbetskapacitet med okad
viktminskning, och bedomer bariatrisk kirurgi som en adekvat och positiv
behandling med tanke pa arbetskapacitet. Trots fortsatt signifikant
viktnedgang mellan 6 och 12 manader fanns ingen signifikant skillnad i
arbetskapacitet i denna period, vilket kan indikera att vidare insatser
behovs for att hjdlpa fler post-operativa patienter till arbetslivet.

Intressant nog sdg Bramming et al. en minskad arbetsloshet men 6kad
sjukfranvaro (11). De spekulerar kring detta och flertal faktorer kan spela
in, till exempel komorbiditet eller regler och lagar kring sjukskrivning
samt andringar kring detta.

Mancini et al. delade in patienterna i subgrupper efter alder och kon.
Intressant nog sags skillnad mellan konen, med en storre forbattring i
arbetsformaga efter kirurgi hos kvinnor (16). Att kvinnorna i studien visar
hogre forbattring forklarar de med en ovilja att arbeta som tidigare
pavisats hos overviktiga man. I kontrast sig Bramming et al. en 6kning av
arbetsloshet hos kvinnor (11)

Juhl et al. har den studie med langst uppfoljningstid pa 7 ar (15). Fordelen
med denna studie ar dven att de anvande sig av en kontrollgrupp, matchad
pé kon, kommun och alder. Utifran detta fann de ingen statistiskt
sakerstalld forbattring vid 7 ars uppfoljning. Detta leder till fragor kring
andra studier som har kortare uppfoljningstid dir man initialt ser en
forbattring, framst relevansen av dessa studier men dven kring andra
faktorer som ger forbattring initialt, vikt, uppfoljning och
langtidskomplikationer kring kirurgi.

I de flesta studier som tas upp i denna artikel foljdes patienterna under
begransad tid, vilket begransar mojligheten till att dra slutsatser kring
sambandet mellan bariatrisk kirurgi och arbetsfranvaro. Bariatrisk kirurgi
kan tankas ha en langtidseffekt pa bade vikt och viktrelaterade
halsokomplikationer, och en langre tidsserie skulle kunna visa pa tydligare
effekter eller avsaknaden av sddana.

Som beskrivits tidigare kunde Juhl et al. inte se nagon forbattring efter 3
ar. Narbro et al. (1999) sdg en initial 0kning av sjukdagar aret efter
operation, sannolikt kopplat till sjalva ingreppet, och darefter en
minskning av antalet sjukdagar (13). Aven om de konkluderar att
bariatrisk kirurgi reducerar antalet sjukdagar jamfort med
kontrollgruppen, visar studien att effekten avtar efter 4—5 ar. Forfattarna
lyfter viktuppgéng, sena komplikationer, samt nya operationer som
mojliga forklaringar till avsaknaden av langtidseffekt av kirurgi pa antalet
sjukdagar. Eynde et al. visade till och med pa en minskning i antalet
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arbetsdagar med mer adn tre manader for 17,1% av patienterna tre ar efter
operation (11).

Detta leder ocksa till fragor om bariatrisk kirurgi ar en hallbar metod for
att behandla fetma. Med tanke pa ingreppets invasiva natur och livslanga
efter-behandlingar ar det viktigt for individen att den stills mot andra
interventioner. Da vi inte kunnat pavisa okad arbetsformaga efter 5 ar kan
man ifragasitta virdet jamfort med icke-kirurgiska behandlingar for
individen. D& arbetsférmaga ocksa kan relateras till samhallskostnad ar
det av vikt att fortsitta studera kring héllbar behandling av fetma. Det
finns inga otydligheter i att 6vervikt och fetma har stora socioekonomiska
konsekvenser for individen tillika samhallet, och fokus bor darfor aven
ligga pa att arbeta forebyggande mot fetma.

Konklusion/slutsats

DA detta inte ar en systematisk genomgang av befintlig litteratur inom
arbetsformaga efter bariatrisk kirurgi, kan den endast visa pa trender.
Flera av studierna visar pa forbattring av arbetsforméaga efter kirurgi
initialt men vid langre uppfoljning mer an ar 2 och ar 3 ser man ingen
signifikant skillnad. Dock utifran svarigheter att klassificera sjukfranvaro
och arbetsforméga i lander med olika sociala regler for arbete ar det svart
att sammanfatta materialet. Det behovs mer fokuserade studier under
langre tid dar huvuddiagnos vid sjukfranvaro ocksa ar analyserat. Detta for
att analysera kring komplikationer fran kirurgi alternativt andra orsaker
som grund till sjukfranvaro.
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