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Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid obesitas (dven kallat fetma).

Riktlinjerna ska vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar
i halso- och sjukvarden, och stddja anvandningen av vetenskapligt
utvéarderade och effektiva atgarder. Riktlinjerna vander sig framfor allt till
dig som &r beslutsfattare i hilso- och sjukvarden, till exempel i rollen som
politiker, tjansteperson eller verksamhetschef. Vissa rekommendationer kan
ocksa vara aktuella for dig som beslutar om tandvard.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen i halso- och
sjukvarden, sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade
atgarder an till 1agt prioriterade.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer och nationella
malnivaer for uppféljning och utvérdering. Indikatorerna utgar fran
rekommendationerna i riktlinjerna. Socialstyrelsen planerar att utvérdera
varden vid obesitas de narmaste aren, med utgangspunkt i riktlinjernas
indikatorer.

Alla intressenter kan diskutera och komma med synpunkter pa
Socialstyrelsens bedémningar, rekommendationer och indikatorer i denna
version av riktlinjerna, i en bred och 6ppen process. Efter publiceringen
kommer vi att medverka i ett antal regionala seminarier for beslutsfattare och
andra berorda. Dar kan din sjukvardsregion eller enskilda region diskutera
vilka ekonomiska och organisatoriska konsekvenser riktlinjerna kommer att
fa for er. Diskussionen kan sedan bidra till att fordjupa Socialstyrelsens
beddmning av konsekvenserna.

Du som arbetar for exempelvis en region, intresseorganisation,
yrkesforening eller privat vard- eller omsorgsgivare kan vidare skicka
skriftliga synpunkter pa riktlinjerna, senast 31 juli 2022. Se instruktionerna
pa Socialstyrelsens webbplats (socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer). Under
varen 2023 publicerar vi sedan en uppdaterad version av riktlinjerna, dar vi
tagit hansyn till de synpunkter vi fatt. Vi kommer ocksa att uppdatera
riktlinjerna nér fler obesitaslakemedel inkluderas i den statliga lakemedels-
formanen, eftersom det ar angelaget att fler patienter kan erbjudas fler
lakemedelsalternativ.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer
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Sammanfattning

Obesitas (dven kallat fetma) ar en komplex, kronisk sjukdom. Den férsamrar
maéanniskors livskvalitet och ¢kar risken fér andra allvarliga sjukdomar.
Ocksa risken att do i fortid 6kar. Cirka 1,3 miljoner vuxna och 80 000 barn i
Sverige har obesitas, och sjukdomen blir allt vanligare. Personer med
obesitas behover kvalificerad vard och ett gott bemotande fran halso- och
sjukvardspersonalen.

Viktigt med tidig diagnos och
samverkan genom hela vérdkedjan

Det &r viktigt att personer med obesitas far sin sjukdom identifierad i halso-
och sjukvarden. Halso- och sjukvardspersonal bor darfor erbjuda vagning
och matning, pa ett respektfullt satt. Da kan patienterna fa en tidig diagnos,
information om sjukdomen och behandling.

Hela vardkedjan for personer med obesitas behover hallas ihop, fran
diagnostik till uppfoljning. For detta kravs samverkan mellan till exempel
barnhélsovarden, primarvarden och den specialiserade varden.

Den regionala halso- och sjukvarden behover ocksa samverka med
socialtjansten och med kommunal halso- och sjukvard kring personer med
obesitas som behdver sarskilt stod, till exempel pa grund av svara funktions-
nedsattningar eller svara psykiska sjukdomar.

Vanligt med fordomar och stigmatisering
— kompetensutveckling behdvs

Manga med obesitas upplever ett fordomsfullt bemotande, diskriminering
och stigmatisering — ocksa i halso- och sjukvarden. Ett nedsattande
bemétande forsamrar bade livskvaliteten och varden. Aven till exempel
stolar och britsar som inte klarar patientens vikt blir stigmatiserande. Darfor
behdvs mer kunskap och anpassade lokaler. Regionerna och kommunerna
behdver utbilda sin hélso- och sjukvardspersonal for att sakerstalla bade
kunskapsbaserade insatser och ett gott bemétande.

Obesitas gdr att behandla

Det finns olika satt att behandla obesitas, som &r mer eller mindre effektiva
for olika personer. Darfor &r det viktigt att regionerna kan erbjuda patienterna
olika typer av behandling. Det behovs bade mer behandling for att andra
beteenden pa lang sikt (kombinerad levnadsvanebehandling) och storre
satsningar pa lakemedel och kirurgi. Endast runt 1 procent av patienterna
behandlas till exempel med ldkemedel i dag.

Tidiga insatser ar viktiga for att hindra fortsatt viktuppgang, som okar
risken for foljdsjukdomar och kan géra behandlingen mer resurskravande.
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Eftersom obesitas ar en kronisk sjukdom kravs ocksa lang uppféljning,
ibland livslang, och nya insatser vid behov. Sjukdomen kan dessutom vara
svarbehandlad, och patienter kan behdva prova flera behandlingar innan de
far 6nskad effekt. Aven forebyggande insatser ar darfor viktiga i alla delar av
samhallet.

Varden behodver bli mer jamilik

Det finns stora skillnader i obesitasvarden i Sverige nar det géller att utreda,
behandla och félja upp patienterna. Vissa regioner har specialiserade
vardenheter for barn eller vuxna med obesitas, medan andra saknar det. |
bade primarvarden och den specialiserade varden skiljer sig ocksa andelen
personer med obesitas som far behandling, liksom behandlingens innehall.

Dessutom dar obesitas vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper.
Patienterna star ocksa sjalva for stora kostnader, och manga far inte tillgang
till den behandling de skulle behéva. Manga fler patienter behover till
exempel obesitaskirurgi, och inget av de aptitreglerande obesitaslakemedlen
ingar annu i den statliga lakemedelsformanen.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik vard med
hog kvalitet. Vi kommer att uppdatera dem nér ytterligare obesitasldkemedel
inkluderas i lakemedelsformanen, sa att vi kan ge fler rekommendationer om
lakemedelsbehandling. Vi kommer ocksa att utvéardera hur regionerna och
kommunerna foljer riktlinjerna. For detta har vi tagit fram indikatorer, som
speglar ett urval av rekommendationerna.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer stodjer dig som beslutar om varden for barn och vuxna med
obesitas (4ven kallat fetma). Det har dokumentet — St6d for styrning och
ledning — innehaller féljande delar:

« en oversiktlig beskrivning av sjukdomen obesitas och hur varden
utvecklas

« Socialstyrelsens rekommendationer om vard vid obesitas, inklusive
konsekvensanalyser och indikatorer for uppfoljning och utvardering

* en véagledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hélso- och sjukvarden, och prioritera for en jamlik vard

* en dversikt av kunskapsstod som kan komplettera riktlinjerna.

=>» La&s mer: Stod for styrning och ledning &r endast en del av de
fullstandiga riktlinjerna — en huvudrapport for dig som beslutsfattare. Pa
Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar, bland annat en
detaljerad Gversikt av rekommendationerna (Tillstdnds- och atgardslista),
kunskapsunderlaget for samtliga 19 rekommendationer och for lakemedel
utanfor den statliga lakemedelsformanen samt rapporten Indikatorer for
vard vid obesitas. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
god vard och omsorg. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragor dar det
behovs sarskild vagledning. | uppdraget ingar att ta fram rekommendationer,
indikatorer, malnivaer och utvarderingar.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i halso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjansten anvands effektivt, fordelas efter befolkningens
behov samt styrs av systematiska och éppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att
hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden och socialtjansten genom att ratt
atgard anvands for ratt patientgrupp eller brukargrupp. Pa sa sétt ska
riktlinjerna bidra till en jamlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i halso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Dar framgar det att prioriteringar i halso-
och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: manniskovardes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen. En utgangspunkt ar ocksa de barande principerna i socialtjanst-
lagen.

Riktlinjerna vander sig till beslutstattare

Riktlinjerna véander sig framfor allt till dig som &r beslutsfattare i hélso- och
sjukvarden. Du kan arbeta pa regional eller kommunal niva, till exempel i
rollen som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker. Riktlinjerna ska ge
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vagledning for beslut och prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och
ledningsfragor. Du kan till exempel anvanda dem som underlag for att

« fordela resurser
* &ndra ett arbetssétt eller en organisation
« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Vissa rekommendationer kan vara aktuella for dig som beslutar om tandvard.
Vi har inte tagit fram specifika kunskapsunderlag for tandvarden, men det
kan vara lampligt att se 6ver behovet av till exempel kompetensutveckling
aven i tandvarden, eftersom kunskapen om obesitas generellt behover 6ka.
Riktlinjerna kan dven ge dig som moter patienter vagledning. Men nér du
moter enskilda patienter behdver du ta hdansyn till lagar och regler, individens
sarskilda forutsattningar och 6nskemal samt din egen professionella expertis.

Fokus p& omrdden med stor
foroattringspotential

Riktlinjerna tar upp atgarder som kan vara sérskilt viktiga for dig som
beslutar om utbudet och resursfordelningen i halso- och sjukvarden. Det kan
vara atgarder dar det finns praxisskillnader, kontroversiella atgarder eller
atgarder inom omraden som behdver kvalitetsutvecklas.

Enbart atgarder som finansieras av allmanna medel ingar, eftersom
riktlinjerna i forsta hand ska vara ett stod for att fordela allménna resurser.
Socialstyrelsen ger darmed inga rekommendationer om lakemedel utanfor
den statliga lakemedelsférmanen, sasom de aptitreglerande lakemedel som ar
godkanda for obesitasbehandling. Daremot beskriver vi effekterna av dessa,
eftersom kunskapen behover 6ka (se kapitlet Rekommendationer, avsnittet
Lakemedelsbehandling, och webbilagan Rekommendationer med tillhérande
kunskapsunderlag).

Riktlinjerna tacker alltsa in ett urval av relevanta atgarder, och ar inget
vardprogram. De kan kompletteras av flera andra kunskapsstod (se kapitlet
Kompletterande kunskapsstdd). Socialstyrelsen tar inte stallning till atgarder
som inte ingar i riktlinjerna.

Vissa av atgarderna behdver utforas i den specialiserade varden, men
rekommendationerna ar i regel inte riktade till specifika vardnivaer, utan till
halso- och sjukvarden generellt. Vidare galler de flesta rekommendationer
vard vid obesitas oavsett BMI, men halso- och sjukvarden bor generellt
prioritera patienterna med storst vardbehov.

=>» La&s mer om hur vi har avgréansat riktlinjerna i bilagan Metodbeskrivning
pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Socialstyrelsens typer

av rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar hélso- och sjukvarden att erbjuda vissa
atgarder till patienter med vissa héalsotillstand (se kapitlet Rekommenda-
tioner).

Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1—
10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora (se tabell 1).

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommendation
Prioritet 1-10 Atgdrder som hdlso- och sjukvarden bér erbjuda, i prioritetsordning.

Atgdrder med prioritet 1 &r mest angeléigna och atgdrder med
prioritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten nytta i forhaill-
ande fill risken eller kosthaden).

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-goéra Atgarder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Social-
styrelsen vill med rekommendationerna stédja hélso- och
sjukvarden att sluta anvénda atgérderna (utmdnstra dem).

Effektiva &tgdrder vid svara hdlsotillst&dnd
prioriteras hogst

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgarder som ar mest
angeldgna, rangordnar Socialstyrelsen atgarder for olika halsotillstand.
Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av

« halsotillstandets svarighetsgrad
« atgérdens effekt
* kostnadseffektivitet.

Halsotillstandets svarighetsgrad avgors bland annat av risken att do i fortid
eller att fa ytterligare sjukdom, funktionsnedsattning eller sankt livskvalitet.
Atgardens effekt handlar om nyttan for patienten, och bedéms utifran ett
vetenskapligt underlag — den bésta tillgadngliga kunskapen.

| vissa fall &r det dock inte mojligt att uttala sig om en atgards effekt
utifran ett vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet
saknas eller ar otillrackligt. Da kan det i stallet vara aktuellt att samla in béasta
tillgangliga kunskap om en atgard i form av beprovad erfarenhet. For att gora
det anvander Socialstyrelsen en systematisk konsensusprocess.

Atgardens kostnadseffektivitet avgors av nyttan for patienten i forhallande
till kostnaden. Socialstyrelsen gor framfor allt hdlsoekonomiska analyser for
de atgarder som genererar en stor kostnad.

Prioriteringsarbetet utgar fran en nationell modell for 6ppna prioriteringar i
halso- och sjukvarden [1]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60).
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=>» Las mer: Metoden for rangordningsprocessen beskrivs i bilagan
Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

FoU-rekommendationer pekar pd att
ny kunskap behdvs
Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling) om

« en atgard ar ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten
« en atgard har inforts i halso- och sjukvarden trots att det saknas tillracklig
kunskap om effekten

— samtidigt som det finns pagaende eller planerad forskning som kan
forbéattra kunskapslaget.

Nar verksamheter utvarderar atgardens effekt kan halso- och sjukvarden fa
ny kunskap. Kunskapen kan sammanstéllas i form av en vetenskaplig rapport
fran ett universitet eller en hogskola, eller en lokal utvéardering utifran
registerdata, om hur atgarden anvands och vilka effekter den far for
patienterna.

Icke-gbra betyder att &tgdrden bor utmonstras

Socialstyrelsen ger rekommendationen icke-gora nar halso- och sjukvarden
bor sluta anvanda en atgard for att

« atgarden inte har ndgon effekt, eller mycket samre effekt an annan
behandling

* de negativa effekterna &r mycket storre &n de positiva for patienten

« datgarden ar diagnostisk men visar inget som paverkar den fortsatta
utredningen eller behandlingen.

| dessa riktlinjer for vard vid obesitas ingar dock inga icke-gora-
rekommendationer.

Socialstyrelsen utvérderar véarden med
hjalp av indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen rapporterar aterkommande om ldget i halso- och sjukvarden
och socialtjansten. Vi utvarderar bland annat hur de nationella riktlinjerna
anvands och paverkar praxis i verksamheterna. Denna kunskap anvands
sedan nér vi uppdaterar de befintliga riktlinjerna. Utvéarderingarna kan till
exempel visa om det finns samband mellan insatser som méanniskor far och
deras socioekonomiska status.

Utvarderingarna utgar fran indikatorer som tas fram i riktlinjearbetet, men
belyser ocksa andra aspekter av varden. | dessa riktlinjer ingar indikatorer for
vard vid obesitas. Som beslutsfattare kan du anvéanda indikatorerna for att

« folja upp och utveckla din verksamhet
« folja upp och jamfora vardens strukturer, processer och resultat over tid —
lokalt, regionalt eller nationellt
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« forbattra vardens kvalitet och effektivitet.

Socialstyrelsen faststaller aven nationella malnivaer, som anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for till exempel en viss
undersokning eller behandling. Malnivaerna ar alltsa nivaer som halso- och
sjukvarden bor stréava efter att nd. De faststalls enligt en beprévad modell,
som inkluderar bade statistiska underlag och konsensusprocess [2].

=> LA&s mer:
— | bilaga 2 finns en 6versikt av alla indikatorer for vard vid obesitas.
— Indikatorerna redovisas dven mer utforligt i rapporten Indikatorer for
vard vid obesitas pa Socialstyrelsens webbplats — se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

= Kommande publiceringar:

— Socialstyrelsen planerar att utvardera varden vid obesitas de narmaste
aren. Utvarderingen kommer att beskriva i vilken man halso- och
sjukvarden foljer rekommendationerna i dessa riktlinjer.

— Nar Socialstyrelsen utvérderar varden vid obesitas kommer vi ocksa att
utreda forutsattningarna for att ta fram nationella malnivaer for vard vid
obesitas. Om det &r aktuellt att satta malnivaer publiceras malnivaerna i
en separat rapport.

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

Socialstyrelsen samverkar med regionernas nationella system for
kunskapsstyrning i arbetet med nationella riktlinjer, och med aktuella
nationella programomraden (NPO). NPO barn och ungas halsa har till
exempel tillsatt en nationell arbetsgrupp for att bland annat ta fram
behandlingsrekommendationer for barn med obesitas, utifran de nationella
riktlinjerna. Vidare har sjukvardsregionerna nominerat experter till
riktlinjearbetet och forberett de regionala seminarier som ordnas efter
publiceringen. Andra som bidragit ar professions- och specialistféreningar
och Riksférbundet HOBS — Halsa oberoende av storlek (patientorganisation
for personer som lever med Gvervikt och obesitas).

Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att na malen i Agenda 2030, som ar FN:s handlingsplan fér manniskornas
och planetens valstand. I varden vid obesitas &r det tydligt att halsa, jamlikhet
och andra samhalleliga mal hanger ihop och &r beroende av varandra. Dessa
riktlinjer bidrar till att genomfora framst mal 3 (hélsa och valbefinnande) och
mal 10 (minskad ojamlikhet) i Agenda 2030.

=>» Las mer om malen pa regeringens webbplats [3].
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Om obesitas

Vad ar obesitas?e

Vanlig sjukdom med allvarliga hdlsorisker

Personer med obesitas har en 6kad risk for ohélsa, till féljd av en hog andel
fettvav i kroppen.! Risken att do i fortid 6kar, liksom risken for flera
allvarliga foljdsjukdomar, till exempel hjart-kéarlsjukdomar, diabetes typ 2,
depression och flera cancerformer [4-6]. Sjukdomen kallas ofta fetma, men
det kan upplevas som krankande. | dessa riktlinjer anvander vi genomgaende
ordet obesitas.

Obesitas beror pa en langvarig obalans i energiintaget: Personer med
obesitas far i sig mer energi an vad de forbrukar [4, 7]. Detta har i sin tur
komplexa orsaker [8]. Personliga forutsattningar som genetik, psykisk hélsa
och levnadsvanor? spelar in, liksom faktorer i kulturen och samhéllet, som
tillgang till energirik mat [7, 11, 12]. Sjukdomen &r kronisk och gar ofta i
skov, med bade viktuppgang och viktnedgang.

Obesitas ar vanligt: Cirka 1,3 miljoner personer i aldern 16-84 ar
uppskattas ha sjukdomen i Sverige (16 procent), och cirka 80 000 barn i
aldern 4-15 ar (5 procent). Andelen personer med obesitas i Sverige har 6kat
kraftigt sedan 1980-talet — bland vuxna har den tredubblats [13] och bland
barn femdubblats [14, 15]. Aven andelen gravida med obesitas har 6kat [16].

=> La&s mer: | webbilagan Foérdjupad konsekvensanalys finns mer
detaljerade uppgifter om antalet barn och vuxna med obesitas i Sverige.

Stigmatisering och sGmre livskvalitet

Personer med obesitas &r en stigmatiserad grupp, och manga upplever ett
fordomsfullt bemdétande. Diskriminering och krankande behandling &r utbrett
i samhallet, saval i arbetslivet och utbildningssystemet som i hélso- och
sjukvarden [17-19]. Detta kan leda till 1ag sjalvkansla, depressiva symtom
samt skuld- och skamkaénslor.

Stigmatiseringen galler bade barn och vuxna. Elever med overvikt eller
obesitas har till exempel 6kad risk att utséttas for trakasserier och social
isolering, vilket kan leda till 6kad skolfranvaro [18, 20]. Elever med obesitas
slutfor ocksa grundskolan och gymnasiet i lagre utstrackning an jamnariga
[21, 22]. Vuxna med obesitas kan diskrimineras bade vid rekrytering till
arbete och som anstallda [18, 20].

Stigmatiseringen av personer med obesitas kan forsamra livskvaliteten och
leda till ytterligare viktuppgang. Sjukdomen kan till exempel forvarras av att
personerna undviker att besoka halso- och sjukvarden eller far samre

L varldshalsoorganisationen (WHO) ger féljande definition av Gvervikt och obesitas: “onormal eller dverdriven
ansamling av fettvdv som utgor en risk for hilsan” [4]. Personer med BMI ver 25 har 6vervikt och personer med BMI
over 30 har obesitas, enligt WHO.

2 Levnadsvanor kan ocksa paverka munhalsan, och till exempel karies kan vara vanligare hos barn med obesitas [9,
10].
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vard [8]. Personer som upplevt diskriminering i halso- och sjukvarden kan
undvika att soka vard aven for andra symtom och sjukdomar [23]. Dessutom
nekas en del personer med obesitas vard pa grund av sin vikt. Det galler till
exempel personer som vill fa tillgang till IVF-behandling, transplantation och
olika ortopediska ingrepp.

Flera grupper har ékad risk for obesitas

Obesitas &r vanligt hos bade kvinnor och man i Sverige, men vanligare hos
mé&n och dven vanligare hos dldre vuxna &n hos yngre. Vidare finns flera
stora grupper i samhéllet som har en ¢kad risk for obesitas. Det géller till
exempel personer med intellektuella funktionsnedséttningar, neuro-
psykiatriska funktionsnedsattningar (sasom adhd och autism), fysiska
funktionsnedsattningar och svara psykiska sjukdomar.

| bade Sverige och dvriga Europa ar obesitas ocksa kraftigt over-
representerat i socioekonomiskt utsatta grupper, och det &r framst i dessa
grupper som obesitas har blivit vanligare. Det finns manga mojliga orsaker
till overrepresentationen. Sadant som ekonomiska svarigheter och en
stressande livssituation kan till exempel gora det svarare att tillampa
hélsosamma levnadsvanor. Barn &r sérskilt utsatta, eftersom de styr mindre
dver matvanor och fritidsaktiviteter &n vuxna [24].

Varden vid obesitas
— status och utveckling

Hdalso- och sjukvarden behdver anpassas
till personer med obesitas

Det &r viktigt att personer med obesitas far en tidig diagnos, tidiga insatser
och noggrann uppfoljning. Det kan forbéttra bade den fysiska och psykiska
hélsan, och minska risken for fler sjukdomar och for tidig déd [11]. Obesitas
ar dock underdiagnostiserat och underbehandlat i dag, hos bade barn och
vuxna. En hornsten for en valfungerande obesitasvard ar ocksa att halso- och
sjukvarden ar fri fran stigmatisering, pa bade organisationsniva och individ-
niva [19]. | praktiken innebéar det bland annat att

« mottagningar har lamplig utrustning, till exempel ratt typ av vagar, stolar
och britsar

« halso- och sjukvardspersonal har god kunskap om obesitas, om
sjukdomens orsaker och om behandling

« halso- och sjukvardspersonal kan samtala med vuxna, barn och
vardnadshavare om vikt och obesitas pa ett tryggt och respektfullt sétt.

Diagnos utifrdn patientens vikt ar vanligast

— men alltmer fokus p& hdlsorisker

Det ar vanligast att stalla diagnosen obesitas med enbart ett viktbaserat matt:
body mass index (BMI, kroppsmasseindex), i bade Sverige och évriga

varlden. BMI ar utgangspunkten for diagnostik dven i dessa nationella
riktlinjer.
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BMI baseras pa forhallandet mellan langd och vikt: Kroppsvikten delas
med kroppslangden i kvadrat (kg/m?) [4]. For barn 6ver tvé ar beraknas ett s&
kallat iso-BMI som &ven tar hansyn till alder och kén [12].

En brist med BMI &r att mattet inte tar hansyn till kroppssammanséttning:
andelen muskler, skelett, vatten och fett i kroppen. Det visar inte heller hur
overvikten &r fordelad. En person med hogt BMI har inte nédvandigtvis en
ansamling av fettvav som innebér en risk for halsan.?® Ibland mater man
darfor aven patientens midjeomfang, som framfor allt paverkas av mangden
fettvav i buken [7].

Med midjemattet saknas dock fortfarande ett fokus pa hur patientens halsa
paverkas och pa risken for framtida ohéalsa — ett perspektiv som blir allt
viktigare i halso- och sjukvarden. Edmonton obesity staging system (EOSS)
ar ett exempel pa klassificering av obesitas hos vuxna med fokus pa just de
hélsomaéssiga aspekterna [26]. Denna klassificering &r dock inte implemen-
terad i Sverige.

Varden dr ojdmnt férdelad

Kunskapen om obesitas utvecklas snabbt, men varden behéver forbéattras och
bli mer jamlik. 1 dag finns regionala skillnader i utredning, diagnostik,
behandling och uppféljning, for bade barn och vuxna [27]. Nagra exempel:

« Insatserna fran elevhalsan skiljer sig. En statlig utredning har bland annat
uppmarksammat brister i det forebyggande, hélsoframjande arbetet och
brister i samverkan med andra aktdrer [28].

« Manga kommuner saknar ett systematiskt arbete for att identifiera och
behandla obesitas hos barn som ar placerade i hem for vard eller boende,
och hos vuxna som far boende enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

« Tillgangen till specialiserad vard skiljer sig. Vissa regioner har till
exempel begransad tillgang till specialiserad vard for barn med obesitas
[29].

 Levnadsvanebehandlingen skiljer sig mellan olika regioners priméarvard,
bade i utbud och kvalitet [30].

« Forskrivningen av ldkemedel mot obesitas skiljer sig, och enbart runt
1 procent av patienterna far lakemedelsbehandling [31].

« Det finns stora variationer i andelen patienter som erbjuds obesitaskirurgi
i regionernas offentligt finansierade halso- och sjukvard. Samtidigt har
andelen patienter som bekostar en operation privat 6kat under flera ar,
med en férdubbling mellan 2014 och 2019 [32].

3 Riskerna for ohalsa vid hogt BMI skiljer sig mellan olika etniska grupper. Personer med ursprung i olika lander i
Asien har till exempel hogre risk att bli sjuka av mindre 6vervikt. Det finns publicerade BMI-grénser for vad som
klassificeras som obesitas i olika befolkningsgrupper. Halso- och sjukvardspersonal behéver vara medvetna om detta
[25].
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Stort behov av uppfdljning med kvalitetsregister

I dag saknas en systematisk uppféljning av kvaliteten i delar av obesitas-
varden. Det finns tva kvalitetsregister for obesitasbehandlingen i Sverige:
Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) och Scandinavian Obesity Surgery
Registry (SOReg). Darmed saknas kvalitetsregister for till exempel vuxna
med obesitas som far annan behandling &n kirurgi.
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Rekommendationer

det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer for barn och

vuxna med obesitas (dven kallat fetma). Rekommendationerna ar uppdelade i
foljande omraden:

strukturerat omhéandertagande — fran diagnostik till uppf6ljning
kompetensutveckling

kombinerad levnadsvanebehandling

lakemedelsbehandling®

Kirurgi.

Vi beskriver ocksa hur rekommendationerna vantas paverka halso- och
sjukvarden ekonomiskt och organisatoriskt, och hur vi utvarderar varden med
hjalp av indikatorer.

Lashjalp: Varje rekommendationsomrade bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall
Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av omrédet
rubrik)

_____ Rekommendationer ill Tabell med rekommendationer i prioritets-
halso- och sjukvarden ordning (och id-nummer som aven finns i

webbilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista)

Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommenda-
fionernas prioritet

sjukvarden av rekommendationerna

@ Sa paverkas hdlso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys

Sa utvérderar vi varden Beskrivning av de indikatorer som Social-
styrelsen anvander fér att utvardera omradet

=>» LAas mer:

— I bilaga 1 finns en 6versikt av alla rekommendationer.

— | bilaga 2 finns en oversikt av alla indikatorer.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en mer
detaljerad Gversikt av alla rekommendationer (bilagan Tillstands- och
atgardslista), kunskapsunderlaget for samtliga 19 rekommendationer
och for lakemedel utanfor den statliga lakemedelsformanen, ett
hélsoekonomiskt underlag, en férdjupad konsekvensanalys och

4

Inget av de aptitreglerande lakemedel som &r godkénda for obesitasbehandling ingar for narvarande i den statliga

lakemedelsformanen. Eftersom riktlinjerna i forsta hand ska vara ett stod for resursfordelning ger vi darfor inga
rekommendationer om dessa lakemedel, men vi beskriver dem eftersom kunskapen behover oka.
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rapporten Indikatorer for vard vid obesitas. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Huvudbudskap: Utbilda personal och
erbjud mer kunskapsbaserad vard

Obesitas ar bade underdiagnostiserat och underbehandlat i dag. Manga
regioner saknar en tydlig struktur for att identifiera, behandla och félja upp
barn och vuxna med obesitas, i bade primarvarden och den specialiserade
varden. Regionerna behover sdkerstalla en sammanhallen vardkedja for detta.

Lika viktigt ar att utbilda personal, sa att alla yrkesverksamma i hélso- och
sjukvarden far grundlaggande kunskap om obesitas. Personalen behover veta
att obesitas ar en komplex sjukdom och beméta patienterna pa ett icke-
stigmatiserande satt.

Halso- och sjukvarden behover satsa mer resurser pa kunskapsbaserade
behandlingar mot obesitas: stod for att &ndra och behalla nya beteenden
(kombinerad levnadsvanebehandling), lakemedelsbehandling och kirurgi.
Endast runt 1 procent av patienterna behandlas till exempel med lakemedel i
dag, och mangdubbelt fler behdver fa tillgang till kirurgi. Om mer resurser
gar till god och kunskapsbaserad vard for personer med obesitas, kan antalet
foljdsjukdomar och darmed kostnader pa lang sikt minska. En jamlik vard
forsvaras dock bland annat av att alla aptitreglerande obesitaslakemedel
bekostas av patienterna sjalva.

Strukturerat omhdndertagande
— fré&n diagnostik till uppfdljning

Barn och vuxna med obesitas behtver tas om hand pa ett strukturerat satt
genom hela vardkedjan, fran diagnostik och utredning till behandling och
uppféljning. Tidig utredning och behandling &r viktigt for att minska risken
for ohalsa, inte minst for barn. Behandlingen blir ofta framgangsrikare i lagre
aldrar och vid mindre svar sjukdom.

Halso- och sjukvardspersonal bor till exempel erbjuda vagning och
matning till personer som soker vard, for att identifiera patienter med
obesitas. Det ar dock viktigt att adressera viktfragan pa ett respektfullt och
icke-stigmatiserande séatt, och att vara medveten om nar patienten vagdes och
mattes senast.

Patienter med misstankt obesitas bor sedan fa utredning och diagnostik av
hélso- och sjukvardspersonal med god kunskap om obesitas. | utredningen
bor personalen kartldgga sjukdomen och eventuella orsaker, och sedan
informera patienten om de behandlingar som finns (sdsom kombinerad
levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling och kirurgi).

Patienterna behdver ocksa foljas upp strukturerat, regelbundet och
langsiktigt — vissa behover livslang uppfoljning. En del kan foljas upp i
primarvarden medan andra behéver uppféljning i den specialiserade varden.
Det ar viktigt att individanpassa uppféljningen, bland annat till den
behandling som patienten fatt. Patienter som gatt igenom obesitaskirurgi
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behdver till exempel ta vitamin- och kosttillskott livet ut. Halso- och
sjukvardspersonalen bor ocksa bedéma om patienterna behover ytterligare
behandling, sasom en ny behandlingsomgang med lakemedel eller en ny
behandlingsinsats om de har borjat 6ka i vikt efter kirurgi.

For ett strukturerat omhandertagande genom hela vardkedjan kravs
samverkan, bade mellan och inom vardnivaer. Exempelvis behovs en tydlig
ansvarsfordelning, rutiner for kontaktvagar och informationséverforing
mellan olika vardgivare, dven till tandvarden.® Ibland behéver personal i
primarvarden stod och handledning fran kollegor i den specialiserade varden.
Vidare behdver den regionala halso- och sjukvarden samverka med den
kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten kring patienter som
behover sarskilt stod, till exempel patienter som har boendestddjare eller
nagon form av sarskilt boende (géller aven placerade barn).

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden:
Strukturerat omhdandertagande - fran diagnostik till uppféljning

Id Rekommendation Prioritet

Erbjud v&gning och matning till barn och vuxna som besdker halso-
1 och sjukvarden, for att kunna identifiera personer med obesitas och
erbjuda utredning och beddmning.

Erbjud utredning och beddmning till barn och vuxna med obesitas, for

2 att kunna erbjuda r&ft behandling.

3 Folj upp behandlingen fér barn och vuxna som fatt aktiv behandling
for obesitas, strukturerat, regelbundet och I&ngsiktigt.

4 Erbjud barn och vuxna med obesitas ett strukturerat

omhdndertagande genom hela véardkedjan.

S& har vi prioriterat

Obesitas ar en kronisk sjukdom med en stor svarighetsgrad som ofta gar i
skov, och ett strukturerat omhandertagande &r en forutsattning for att
patienterna ska fa ratt vard i ratt tid. Detta kan ge stora halsovinster. Darfor
har atgarderna for ett strukturerat omhandertagande hog prioritet.

Med hjalp av vagning och matning kan halso- och sjukvardspersonal
identifiera personer med obesitas tidigare an annars, och fler patienter far
utredning och bedémning. Utredningarna och bedémningarna ar
grundlaggande for att patienterna ska fa ratt behandling. Dessutom kan
patientndjdheten 6ka av tidig identifiering, forutsatt att sjukdomen
identifieras pa ett respektfullt satt.

Efter en behandlingsinsats behovs en strukturerad uppféljning for att
patienterna ska kunna behalla en god hélsa, och fa en ny bedémning och
behandlingsinsats vid behov. Uppfoljningen hjalper patienten att fortsatta ga
ner i vikt eller behalla sin nya vikt. Livskvaliteten kan ocksa bli béttre &n om
behandlingen inte foljs upp.

5 Munhélsan &r en viktig del av den allmanna hélsan, och flera riskfaktorer &r gemensamma for obesitas och olika
munsjukdomar. Tandvarden kan darfor vara en bidragande aktor i ett halsoframjande arbete fér personer med obesitas.
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S& pdverkas hdalso- och sjukvérden

Rekommendationerna om ett strukturerat omhandertagande vantas 6ka halso-
och sjukvardens kostnader under kommande ar. Socialstyrelsen bedomer att
regionerna och kommunerna (elevhélsan) behdver avsatta mer resurser for att
identifiera, utreda och folja upp barn och vuxna med obesitas. Detta eftersom
rekommendationerna berér en stor andel av befolkningen, &ven om det
saknas tillforlitlig statistik for i vilken utstrackning insatserna erbjuds i dag.
Pa lang sikt kan satsningarna dock minska antalet foljdsjukdomar sa att
kostnaderna minskar.

Primarvarden (exempelvis vardcentraler och barnhalsovarden) samt
elevhélsan behover sékerstélla att det finns tid och personal med
obesitaskompetens for att uppmarksamma obesitas pa ett icke-
stigmatiserande séatt, borja utreda och vid behov remittera till den
specialiserade varden samt folja upp patienterna. Ratt utrustning behovs
ocksa: Exempelvis behdver mottagningar som behandlar vuxna ha stolar,
britsar och vagar som ar anpassade till personer med en vikt pa upp till
300 kg.

Vidare behodver regioner och kommuner etablera tydliga roller och ansvar
dar det saknas, och forstarka de vardkedjor som redan finns. Detta eftersom
fler med obesitas &n i dag kommer att behéva erbjudas vard, och alla som far
vard bor foljas upp strukturerat under lang tid. Vuxna som har gatt igenom
obesitaskirurgi utan komplikationer bor till exempel fa langtidsuppfoljning i
primarvarden nar uppfoljningen i den specialiserade varden &r avslutad. Barn
och unga vuxna behover daremot féljas upp i den specialiserade varden en
langre tid. Manga barn med obesitas tycks dock inte erbjudas nagon
regelbunden uppféljning i den specialiserade varden i dag, enligt kvalitets-
registret BORIS [29]. Daremot har manga mottagningar for barn redan goda
rutiner fOr att vdga och méta sina patienter.

Regionerna och kommunerna behover kartldgga vad som redan gors i dag,
och analysera hur insatserna behéver andras eller utdkas. Har ingar att
sékerstélla att patienter inte blir utan uppféljning for att de flyttar mellan
regioner.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram fem indikatorer for att folja upp strukturerat
omhandertagande — fran diagnostik till uppféljning — vid obesitas. Med dem
mater vi

« om regioner erbjuder barn och vuxna vagning och matning i primarvarden
(till exempel barnhalsovarden och modrahélsovarden), den specialiserade
varden och elevhalsan (indikator 1.2)

« antal barn i dldern 2-17 ar per 100 000 i befolkningen som
nydiagnostiserats med obesitas (indikator 2.1)

« andelen barn i aldern 2-17 ar med obesitas som far uppfoljning av
behandlingsinsats minst 1 gang per ar (indikator 2.9)

« antal vuxna per 100 000 i befolkningen som nydiagnostiserats med
obesitas (indikator 3.1)
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+ andelen vuxna med obesitas som far uppféljning av behandlingsinsats
minst 1 gang per ar (indikator 3.13).

Fler relevanta indikatorer:

 Overdddlighet bland personer med obesitas (indikator 1.1)

* rapportering i Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) (indikator 1.3)

* rapportering i Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg)
(indikator 1.4).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard vid obesitas.

Kompetensutveckling

Personal i halso- och sjukvarden behdver kompetensutveckling for att
bemata barn och vuxna med obesitas pa ett satt som inte ar stigmatiserande,
och for att kunna erbjuda kunskapsbaserade behandlingar. Kompetens-
utvecklingen kan se olika ut beroende pa personalens behov. Vardgivare kan
till exempel genomfora utbildningar, foreldsningar eller workshoppar (aven
digitalt), eller ta fram skriftligt utbildningsmaterial.

En utbildning kan till exempel besta av

« information om obesitas (orsak och sjukdomsutveckling, féljdsjukdomar
samt behandlingsalternativ som kombinerad levnadsvanebehandling,
lakemedel och kirurgi)

« fardighetstraning i bemd&tande for att inte stigmatisera patienter

- férdighetstraning i samtalsmetodik (exempelvis personcentrerad
samtalsmetodik eller motiverande samtal, MI)

« fardighetstraning i att handleda patienter, individuellt eller i grupp, i att
forandra levnadsvanor.

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden:
Kompetensutveckling

Id Rekommendation Prioritet

Erbjud kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och
5 sjukvardspersonal.

S& har vi prioriterat

Obesitas ar en sjukdom med en stor svarighetsgrad, och patienterna kan
uppleva ett battre bemotande nar hélso- och sjukvardspersonalen fatt
kompetensutveckling. Det ar en hornsten i en valfungerande vard for
personer med obesitas att personalen har god kunskap om sjukdomen och
inte stigmatiserar patienterna. Kunskapen ar ocksa en forutsattning for att
patienterna ska kunna fa basta mojliga omhandertagande. Kompetens-
utveckling om obesitas har darfor hog prioritet.

S& pdverkas hdlso- och sjukvdrden

Rekommendationen om kompetensutveckling vantas dka halso- och
sjukvardens kostnader under kommande ar, och aven paverka organisationen.
Regionerna behdver tillsammans med kommunerna skyndsamt utbilda
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personal i elevhalsan, primarvarden och de delar av den specialiserade
varden som ofta moter personer med obesitas.

| primarvarden och elevhalsan handlar det om att utbilda stora personal-
grupper av lékare, sjukskoterskor och dietister. | den specialiserade varden
kan enheter som arbetar aktivt med obesitas behtva avsétta resurser for att
kompetensutveckla vardkedjans 6vriga delar. Det galler till exempel
barnkliniker som ger obesitasbehandling och 6verviktsenheter for vuxna.
Samtidigt behdver regionerna och kommunerna arbeta for att ge alla
yrkesverksamma i hélso- och sjukvarden grundlaggande kunskap om
obesitas.

Regioner och kommuner kan lampligen ta fram utbildningsprogram for de
aktuella personalgrupperna tillsammans, eftersom det &r sa stora grupper som
ska utbildas. De kan ocksa anvéanda existerande regionala fortbildnings-
program som startpunkt, och efterfraga erfarenheter fran patienter. De kan
med fordel samordna kompetensutvecklingen med implementeringen av
Socialstyrelsens rekommendationer om ett strukturerat omhéndertagande och
olika behandlingar for obesitas.

Kompetensutvecklingens format paverkar kostnaderna. En fysisk kurs i en
specifik metod kraver till exempel mer resurser &n webbaserade utbildningar,
som kan na fler medarbetare pa kort tid.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att folja upp
kompetensutveckling om obesitas. Med dem mater vi

« andelen halso- och sjukvardspersonal som arbetar med obesitas som
genomgatt kompetenshojande utbildning (barn: indikator 2.10, vuxna:
indikator 3.14).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard vid obesitas.

Kombinerad levhadsvanebehandling

Personer med obesitas behover erbjudas behandling for att uppratthalla
beteenden som fradmjar god hélsa, eftersom sjukdomen ar komplex. Hélso-
och sjukvarden bor erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling, som
anpassas till patientens behov. | behandlingen ingar individuell anpassning
av kost och matvanor, rad om fysisk aktivitet och stillasittande samt stod for
att genomfora och upprétthélla de beteendeforandringar som behgvs.®

Den kombinerade levnadsvanebehandlingen bor folja en strukturerad och
evidensbaserad metod, till exempel kognitiv beteendeterapi eller ett foraldra-
stoédsprogram riktat mot obesitasbehandling. Stodet for beteendeférandringar
kan till exempel inkludera strategier for problemldsning.

Bade barn och vuxna med obesitas bor erbjudas kombinerad levnadsvane-
behandling, inklusive gravida. Ju yngre ett barn &r, desto mer av
behandlingen riktas vanligtvis till vardnadshavarna.

6 Beteendeforandringar behéver inte alltid galla bade kost och fysisk aktivitet, och de kan dven gélla andra beteenden,
sdsom somn, stress och sjalvreglering.
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Personer som behdver sérskilt stod, till exempel pa grund av en svar
funktionsnedséttning, behdver sarskilt anpassad kombinerad levnadsvane-
behandling. Det kan till exempel gélla personer med obesitas och svara
psykiska sjukdomar, svara neuropsykiatriska funktionsnedsattningar eller
intellektuella funktionsnedsattningar. Det kan ocksa gélla personer som far
insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
eller lagen om vard av unga (LVVU). Behandlaren kan bland annat anpassa sin
kommunikation med hjélp av visuellt stod eller sociala beréttelser. Den
regionala halso- och sjukvarden behover ocksa samverka med den
kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten kring behandlingen.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden:
Kombinerad levhadsvanebehandling

Id Erbjusl kombinerad levnadsvanebehandling till personer med obesitas Prioritet
som dr ...
10 barn eller vuxna med behov av sdarskilt stod —
6,7,8 barnidldern 2-17 ar _
9 11  Vuxna, dven gravida 4

S& har vi prioriterat

Kombinerad levnadsvanebehandling har hdgst prioritet for personer med
obesitas som behover sarskilt stod. Det beror pa att deras halsotillstand har en
mycket stor svarighetsgrad — personerna har obesitas samtidigt som de har
annan svar funktionsnedséttning eller sjukdom.

Kombinerad levnadsvanebehandling har ocksa hog prioritet for barn fran
2 ars alder. Behandlingen har en liten positiv effekt, och i princip inga
biverkningar. For yngre barn finns ingen alternativ behandling. For aldre
barn kan visserligen lakemedel (fran 12 ar) eller kirurgi (fran 15 ar) ge storre
effekt pa vikt och halsa, men det ar bara aktuellt fér en mindre grupp, pa
grund av risken for biverkningar eller komplikationer. Om barn med obesitas
inte far nagon behandling, finns risk for bade stort lidande och héga
kostnader for samhallet.

For vuxna har levnadsvanebehandlingen nagot lagre prioritet an for barn.
Effekten &r likartad, men patienterna kan ha storre nytta av till exempel
lakemedel eller kirurgi.

S& péverkas halso- och sjukvdarden

Rekommendationerna om kombinerad levnadsvanebehandling vantas dka
halso- och sjukvardens kostnader, eftersom obesitas ar underbehandlat hos
bade barn och vuxna i dag. Bara vart femte barn med obesitas far behandling
pa en barnklinik [29], och mindre &n 1 procent av alla vuxna med obesitas
besokte den sjukhusbaserade specialiserade varden for obesitas 2019. Det
saknas dock uppgifter om hur manga vuxna med obesitas som far insatser i
primarvarden.
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S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer for att félja upp kombinerad
levnadsvanebehandling vid obesitas. Med dem mater vi andelen som fatt
kombinerad levnadsvanebehandling bland

« barn i aldern 2-17 ar med obesitas (indikator 2.2)

« barn i aldern 2-17 ar med obesitas och behov av sérskilt stod
(indikator 2.3)

+ vuxna med obesitas (indikator 3.2)

+ vuxna med obesitas och behov av sérskilt stod (indikator 3.3).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard vid obesitas.

Lokemedelsbehandling

Lakemedel kan anvéndas for att behandla obesitas, som tillagg till
levnadsvanebehandling. Det kan vara aktuellt for personer med féljd-
sjukdomar, andra samtidiga sjukdomar eller 6kade hélsorisker av andra skal
dar viktnedgang &r noédvandig. Det kan ocksa vara aktuellt for personer som
inte kan ga igenom obesitaskirurgi eller som okar i vikt efter kirurgi.

Manga behover behandlas under en langre tid, eller fa lakemedel som
tillagg till annan obesitasbehandling i aterkommande perioder. Patienter kan
ocksa behdva lakemedelsbehandling for att behalla en stabil vikt.

Fyra lakemedel &r godkénda for behandling av obesitas hos vuxna: orlistat
och de aptitreglerande lakemedlen liraglutid, naltrexon/bupropion
(kombinationstablett) och semaglutid. Liraglutid &r &ven godként for barn
fran 12 &r, men bor enbart skrivas ut i den specialiserade varden.

Lakemedlen fungerar pa olika satt. Orlistat verkar i mag—tarmsystemet
genom att minska upptaget av fett. Vanliga biverkningar ar gasbesvér och
oljiga diarréer, men de gar att begrdnsa i viss man om patienten minskar sitt
fettintag fran kosten. Ovriga lakemedel reglerar i stéllet kinslan av mattnad
och hunger. F6r manga patienter r detta centralt for att behandlingen ska ge
onskat resultat.

Inget av de aptitreglerande lakemedlen ingar annu i den statliga
lakemedelsformanen, utan de bekostas fullt ut av patienterna sjalva. Darfor
ger Socialstyrelsen har enbart en rekommendation om orlistat, som ingar i
formanen. Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska i forsta hand hjalpa
beslutsfattare att prioritera resurser mellan olika atgarder (se kapitlet Om de
nationella riktlinjerna, avsnittet Fokus pa omraden med stor forbéattrings-
potential). Samtidigt ser vi det som énskvaért att fler typer av lakemedels-
behandling kan rekommenderas i riktlinjerna framdver. For att framja en god
och jamlik vard over landet kommer vi darfor att uppdatera riktlinjerna nar
nagot ytterligare lakemedel inkluderas i den statliga lakemedelsformanen.

Du som behandlar patienter kan redan i dag skriva ut samtliga godkénda
obesitaslakemedel. Det &r alltid den behandlande halso- och sjukvards-
personalen som ansvarar for att bedéma den enskilda patientens behov, sa att
patienten far adekvat behandling enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Rekommendation till hdlso- och sjukvarden:
Ldkemedelsbehandling

Id Rekommendation Prioritet

Erbjud IGkemedlet orlistat som fillégg fill levnadsvanebehandling, till

13 vuxna med obesitas som ar aktuella fér IGkemedelsbehandling.

4

S& har vi prioriterat

Personer med obesitas som &r aktuella for lakemedelsbehandling har en
sjukdom med en stor till mycket stor svarighetsgrad. Behandling med orlistat
okar sannolikheten for att patienten har gatt ner i vikt efter ett ar. Manga
patienter far dock diarréer och tolererar inte medicinen. For att undvika detta
behover patienten tydlig information om hur orlistat fungerar, och levnads-
vanebehandling under hela behandlingsperioden. Eftersom orlistat inte
fungerar for alla och effekten ar relativt begransad, har behandlingen inte
hdgsta mojliga prioritet.

Lakemedlen liraglutid och naltrexon/bupropion har inga prioritetssiffror i
dessa riktlinjer, men vi beskriver dem hér eftersom kunskapen behover dka.”’
Enbart liraglutid ar godkant for barn, i aldern 12-17 ar. For dessa barn ger
liraglutid en signifikant storre viktminskning efter ett ars behandling, jamfort
med kontrollgrupper. Fér vuxna ger liraglutid troligen stérst viktminskning
av de godkénda lakemedlen, foljt av naltrexon/bupropion och orlistat, efter
ett ars behandling. Forutom att paverka vikten minskar liraglutid och
naltrexon/bupropion &ven blodfetterna och forbattrar patientens hélso-
relaterade livskvalitet.

=>» La&s mer i webbilagan Rekommendationer med tillhérande kunskaps-
underlag. Dér har vi sammanstéllt effekterna av de lakemedel som var
godkanda for obesitasbehandling nar kunskapsunderlaget togs fram.
Sammanstéliningen kan till exempel underlatta for dig som ska ta fram
vardprogram eller andra behandlingsrekommendationer som riktar sig till
yrkesverksamma.

S& péverkas halso- och sjukvarden

Rekommendationen om orlistat som tillagg till levnadsvanebehandling
forutsatter kunskap hos all behandlande personal om hur lakemedlet
fungerar. Vuxna kan fa orlistat och dven andra godkénda obesitaslakemedel
utskrivna i primarvarden. Det ar dock viktigt att sakerstélla att patienten far
alla insatser som behévs, dven nar lakemedelsbehandlingen inte sker i den
specialiserade varden.

Orlistat &r det obesitaslékemedel som hamtas ut oftast av patienter i dag.
Mellan 10 000 och 12 000 personer hamtade ut lakemedlet varje halvar fran
januari 2020 till och med juni 2021 [33], det vill s&ga mindre &n 1 procent av
alla vuxna med obesitas. De betalade omkring 200 kronor per person och
halvar. Forskrivningen av orlistat vantas 6ka de kommande aren, till foljd av
Socialstyrelsens rekommendation. Halso- och sjukvardens merkostnad blir

7 Aven kunskapen om semaglutid behéver 6ka, men likemedlet var &nnu inte godkant for obesitasbehandling nar
Socialstyrelsen tog fram kunskapsunderlag och beskrivs darfor inte i denna version av riktlinjerna. Semaglutid
marknadsfors heller inte &nnu i Sverige.
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dock marginell, eftersom lékemedlet &r billigt och alltid ska forskrivas som
tillagg till levnadsvanebehandling — det blir i princip inga extra kostnader for
vardbesok.

Liraglutid och naltrexon/bupropion, som inte ingar i lakemedelsformanen,
hé&mtas ut i betydligt mindre utstrackning [33]. Cirka 1 800 personer hamtade
ut liraglutid under det forsta halvaret 2021, och cirka 1 400 personer hamtade
ut naltrexon/bupropion. Detta var dock en 6kning sedan aret fore, med 65
respektive 25 procent. En mojlig forklaring till 6kningen &r att vantetiden till
kirurgisk obesitasbehandling har 6kat under covid-19-pandemin. Social-
styrelsen ser samtidigt en mojlig fortsatt 6kad forskrivning, till exempel nér
kunskapen om ldkemedlen okar.

Patienterna betalade omkring 5 700 kronor per person och halvar for
liraglutid och omkring 2 200 kronor for naltrexon/bupropion under
matperioden. Det motsvarar tva respektive ett helt hdgkostnadsskydd. |
genomsnitt hdmtade patienterna dock ut mindre lakemedel &n vad som
motsvarar regelbunden behandling med maximal dos under perioden:
Liraglutid skulle kosta knappt 15 000 kronor [34], och naltrexon/bupropion
knappt 6 500 kronor [35]. Det lagre uttaget kan bero pa att lakare ofta
rekommenderar patienterna att trappa upp stegvis fran den lagsta dosen, tills
de nar den 6nskade effekten (att kdanna mattnad). Dessutom inkluderar
statistiken &ven patienter som pabdrjar och avslutar behandling under
perioden. Lakemedlen forskrivs vanligen forst i tre manader, och sedan far
enbart de patienter som fatt tillracklig effekt ett fornyat recept.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer for att félja upp lakemedels-
behandling som tillagg till levnadsvanebehandling vid obesitas.® Med dem
mater vi

« antal barn i dldern 1217 ar per 100 000 i befolkningen som hamtat ut ett
lakemedel for obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under ett kalenderar
(indikator 2.4)

« andelen barn i aldern 12-17 ar som fatt ett lakemedel for obesitas
forskrivet pa recept i den specialiserade varden vid minst 1 tillfalle under
ett kalenderar (indikator 2.5)

« antal vuxna per 100 000 i befolkningen som h&dmtat ut ett lakemedel for
obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under ett kalenderar (indikator 3.4).

=>» Las mer i rapporten Indikatorer for vard vid obesitas.

8 Alla nu godkinda obesitaslakemedel ingér i indikatorerna, dven de som inte ingar i lakemedelsférmanen. Detta for
att vi ska fa en helhetshild av forskrivningen i var utvardering.
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Kirurgi
Obesitaskirurgi® erbjuds vanligtvis vuxna mellan 18 och 60 &r med

« BMI Over 40
« BMI dver 35 och diabetes typ 2, hdgt blodtryck eller sémnapné
(andningsstopp i sémnen).

Obesitaskirurgi kan ocksa vara aktuellt for andra patientgrupper, sasom barn
i tondren som inte far tillracklig effekt av annan behandling och éldre
personer infor kna- eller hoftproteskirurgi.

| Sverige anvands framfor allt tva operationsmetoder:

« gastric bypass (vanligast), da en stor del av magsacken och en del av
tunntarmen kopplas bort
+ sleeve-gastrektomi, da en stor del av magsacken opereras bort.

Ett fatal regioner erbjuder vidare enstaka patienter med BMI éver 50 en s
kallad BPD/DS-operation (biliopankreatisk diversion med duodenal switch).
Da opereras en stor del av magsacken bort, och en stor del av tunntarmen
kopplas ur.

De olika obesitasoperationerna dr omfattande och kraver noggranna
forberedelser, samt noggrann uppfoljning under lang tid. Patienterna behover
anpassa sina levnadsvanor och ta vitamin- och kosttillskott resten av livet.
Dessutom behdver en stor del operera bort 6verskottshud som uppstar pa
grund av den stora viktnedgangen.

Personer mellan 15 och 25 ar som gar igenom obesitaskirurgi kan behtva
ett sarskilt omhandertagande i den specialiserade varden en langre tid.
Darefter kan de tas om hand i primarvarden, om det finns tillgang till ett
specialiserat team vid behov.

De som gatt igenom en BPD/DS-operation behdver daremot oftast livslang
uppfoljning av ett specialiserat team. Detta eftersom operationen kan ge
allvarligare biverkningar pa sikt, om patienterna inte foljer rekommenda-
tionerna om vitamin- och kosttillskott.

9 Kallas &ven bariatrisk kirurgi eller metabol kirurgi.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden:

Kirurgi
Id Erbjud operationen ... till personer med obesitas som ar Prioritet
aktuella fér operationen och ...
18 gastric bypass e 4r vuxna
e har BMI > 35
14 e &rbarnidldern 15-17 &r
e har BMI > 35
16 e &rvuxna
e har BMI 30-35
19 sleeve-gastrektomi e &rvuxna
e har BMI > 35
BPD/DS (biliopankreatisk e &rvuxna
20 diversion med duodenal e har BMI =50
switch)
Id Endast inom ramen for till personer med obesitas som ... Prioritet
forskning och utveckling:
Erbjud operationen ...
15 sleeve-gastrektomi e arbarnidldern 15-17 ér FoU
e har BMI > 35
17 e 4r vuxna FoU
e har BMI 30-35

S& har vi prioriterat

De rekommenderade operationerna &r aktuella for personer med en sjukdom
som har en stor till mycket stor svarighetsgrad, och de ger stor viktminskning
under lang tid. De minskar ocksa risken for diabetes typ 2, hogt blodtryck
och hoga blodfetter pa lang sikt. Dessutom kan patienter som redan har dessa
hélsotillstand tillfriskna efter en operation.

Gastric bypass ar den hogst prioriterade operationen, for bade vuxna och
barn i aldern 15-17 ar. Allra hogst prioritet har gastric bypass for vuxna med
BMI Gver 35, ett sjukdomstillstand med en stor till mycket stor svarighets-
grad. Operationen har en mycket storre effekt pa viktnedgang an levnads-
vanebehandling (med eller utan tilldgg av lakemedel).

Gastric bypass-operationer medfor en liten risk for komplikationer i
samband med operationen. Det finns ocksa en risk for biverkningar pa langre
sikt, sdsom olika bristtillstand. Risken for bristtillstand motverkas av en
strukturerad uppfdéljning som sakerstéller att patienterna fortsatter ta vitamin-
och kosttillskott.

For vuxna med BMI 6ver 35 kan &ven operationen sleeve-gastrektomi vara
aktuell, men den har lite lagre prioritet an gastric bypass for patientgruppen.
Sleeve-gastrektomi har nagot mindre effekt pa viktnedgang, och de lang-
siktiga effekterna ar osakrare. Det finns ocksa kanda biverkningar, sasom
refluxsjukdom (sura uppstétningar).

For tva grupper rekommenderar vi sleeve-gastrektomi endast inom ramen
for forskning och utveckling: barn i aldern 15-17 ar med BMI 6ver 35 och
vuxna med BMI 30-35. For dessa grupper ar det vetenskapliga underlaget
otillrackligt for att bedoma operationens effekt, men det pagar studier som
véntas bidra till en sdkrare bedémning i framtiden.

NATIONELLA RIKTLINJER FORVARD VID OBESITAS 29
SOCIALSTYRELSEN



30

For vuxna med BMI 6ver 50 har operationen BPD/DS stérre effekt pa
vikten &n gastric bypass. Operationen ger dock &ven storre risk for allvarliga
komplikationer och biverkningar pa sikt, och ar darfor framfor allt aktuell nar
alternativa behandlingar har 6vervagts (till exempel gastric bypass). BPD/DS
har darfor lagre prioritet &n 6vriga operationer for personer med BMI 6ver
50.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Fler personer med obesitas bor erbjudas Kirurgi eftersom den behandlingen
ger storst halsovinster for manga, dven pa langre sikt. Detta kommer att 6ka
halso- och sjukvardens kostnader. Socialstyrelsen bedémer att ungefar

220 000 personer kan behdva utredas for eventuell obesitaskirurgi (se
webbilagan Fordjupad konsekvensanalys). Ar 2019 utfordes dock endast
cirka 5 000 obesitasoperationer, och 2020 sjonk dessutom antalet offentligt
finansierade operationer markant pa grund av covid-19-pandemin.

Vidare betalade ungefar var femte patient sjalv for obesitaskirurgi 2019,
enligt kvalitetsregistret SOReg. Regionerna betalade da drygt 400 miljoner
kronor for kirurgin, medan de som sjalva finansierade sin operation stod for
knappt 90 miljoner kronor. Detta utifran en uppskattad genomsnittskostnad
pa 90 000 kronor per operation med uppfoljning.

Regionernas totala kostnad skulle till exempel ¢ka till 600 miljoner kronor
per ar om 15 procent av alla med BMI 6ver 35 (cirka 33 600 personer)
genomgick obesitaskirurgi under en 5-arsperiod, och regionerna tog 6ver de
kostnader som betalas av patienter i dag.

Kostnadsokningarna kommer dock att skilja sig mellan regionerna,
eftersom det finns stora skillnader i hur manga operationer som gors i dag,
hur stor del av befolkningen som har obesitas och hur stor del av
operationerna som finansieras av patienterna sjélva [32].

Halsovinster efter obesitaskirurgi kan samtidigt minska andra vard-
kostnader nagot pa lang sikt, men Socialstyrelsen bedomer att besparingarna
kan vara mindre an vad tidiga studier visat (se webbilagan Halsoekonomiskt
underlag).

En 6kning av antalet obesitasoperationer forutsétter &ven andra insatser
fran halso- och sjukvarden. Till exempel vantas kostnaderna oka for
uppfoljning, for komplikationer efter operationer och for plastikkirurgi (se
webbilagan Halsoekonomiskt underlag).

=>» La&s mer: | webbilagan Fordjupad konsekvensanalys finns mer
information om bland annat regionala skillnader.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram atta indikatorer for att folja upp kirurgi vid
obesitas. Med dem mater vi

« antal barn i dldern 15-17 ar med BMI > 35 per 100 000 i befolkningen
som genomgatt gastric bypass-operation (indikator 2.6)

+ andelen barn i aldern 15-17 4r med BMI > 35 som genomgétt gastric
bypass-operation och minskat sin tidigare dvervikt med 50 procent eller
mer, 5 ar efter operationen (indikator 2.7)
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« antal vuxna per 100 000 i befolkningen som genomgatt gastric bypass-
operation eller sleeve-gastrektomi (indikator 3.5)

+ andelen vuxna med BMI > 35 som genomgatt gastric bypass-operation
eller sleeve-gastrektomi i forhallande till samtliga obesitasoperationer
(indikator 3.6)

+ andelen vuxna med BMI > 35 som genomgatt gastric bypass-operation
och minskat sin tidigare évervikt med 50 procent eller mer, 5 ar efter
operationen (indikator 3.7)

« andelen vuxna med BMI > 35 som genomgatt sleeve-gastrektomi och
minskat sin tidigare 6vervikt med 50 procent eller mer, 5 ar efter
operationen (indikator 3.8)

« andelen vuxna med BMI 30-35 som genomgatt gastric bypass-operation i
forhallande till samtliga obesitasoperationer (indikator 3.9)

« andelen vuxna med BMI 30-35 som genomgatt gastric bypass-operation
och minskat sin tidigare dvervikt med 50 procent eller mer, 5 ar efter
operationen (indikator 3.10).

Fler relevanta indikatorer:

« livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas (barn: indikator 2.8,
vuxna: indikator 3.12)
 samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas (indikator 3.11).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard vid obesitas.
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ATt implementera de nationella
riktlinjerna — fér en jémlik vard

I det har kapitlet far du som beslutsfattare eller verksamhetschef véagledning
infor arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en
verksamhet eller region. Det handlar om att inféra nya behandlingar och
metoder, och fa dem att anvandas varaktigt pa ratt satt. En utmaning i arbetet
ar alltid att prioritera etiskt mellan olika atgarder och patientgrupper.

=> La&s mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [36], som detta
kapitel bygger pa.

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgangsrikt, dven
om det kan uppfattas som svart att fa personal att arbeta pa nya satt [36]. Har
foljer nagra viktiga steg i processen.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna:

« Vad gor vi i dag? Vilka atgarder erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de atgarder vi erbjuder i dag? Finns det atgarder
som behdver ersattas av andra, med béttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?

« Vilka atgarder ar viktigast att infora eller utmonstra snabbt?

» Vad vill vi férebygga? Exempel: Att patienter har obesitas l&nge utan att
fa behandling.

* Hur kan vi samverka med andra vardomraden och verksamheter kring
patienter med flera sjukdomar och funktionsnedsattningar, till exempel
med diabetesvarden, psykiatrin eller tandvarden?

* Om du har ett 6vergripande regionalt ansvar:

— Har vi mottagningar som erbjuder specialiserad vard till bade barn och
vuxna med obesitas?

— Hur kan primarvarden anpassas for att bast identifiera, utreda, behandla
och folja upp personer med obesitas?

— Hur organiserar vi bast kompetensutveckling i regionen?

Satt mal

Satt upp tydliga och matbara mal for implementeringen av riktlinjerna.
Arbetet mot malen kan till exempel leda till att ni i verksamheten
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« tar fram beslutsstod for hur personalen ska prioritera mellan atgéarder och
patientgrupper i det dagliga vardarbetet, och vilka patienter som ska
remitteras till en annan verksamhet

« borjar samarbeta med till exempel socialtjansten eller tandvarden

« ser over kraven for viss vard, sa att de inte diskriminerar personer med
obesitas

« infér nya atgarder och utmonstrar andra

« omfordelar resurser — till exempel sa att viss personal far sarskilt ansvar
for patienter med obesitas.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att personalen forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssatten i
verksamheten. Du kan till exempel behéva

 0Oka personalens kunskap om obesitas for att motverka fordomar

« diskutera med personalen vilka principer som galler for prioritering, sa att
alla utgar fran samma grund (se avsnittet Etiska principer for prioritering)

« argumentera for vad som &r viktigast utifran de etiska principerna

« fortydliga hur principerna &r till hjalp for personalen.

Det &r ocksa viktigt att forankra behovet av forandring i andra delar av
organisationen &n den direkt berdrda.

Sakra nédvandiga resurser

Kartl&gg vilka resurser som kravs for fordndringen. Personal kan till exempel
behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas ny utrustning och tid
for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni frigra resurser genom att fler patienter
far den vard de behdver, i ratt tid.

F& de nya arbetssdtten att anvéandas

Personal kan kanna sig obekvam och oséker pa ett nytt arbetssatt, och darfor
inte arbeta som det &r tankt. For att férebygga detta kan du erbjuda
personalen I6pande handledning i det nya arbetssattet, inom ramen for den
ordinarie verksamheten. Det kan till exempel handla om hur personalen kan
prata om vikt och viktrelaterad halsa med patienter pa ett icke-
stigmatiserande sétt.

Hall liv i de nya arbetssétten

Man kan sdga att ett nytt arbetssatt ar implementerat nar mer &n halften av
personalen anvander det. For att na detta behover du hela tiden folja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat satt att hantera de problem som uppstar.

Exempel pd risker och svara frégor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. Vi har bland annat
hamtat exemplen fran diskussioner med anvéandare av olika riktlinjer.
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Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och kan
vara svdira att vardera mot varandra. Det dr darfor riskabelt att tdnka: Vi
implementerar alla atgarder med prioritet 1-3 frén alla riktlinjer.” I stillet
behover du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det 6nskade
laget i din verksamhet, och fordela resurserna utifran det.

Vissa sjukdomar har lagre status Gn andra
— till exempel obesitas

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i halso- och sjukvardens system — och kompensera for
dem ndr nya behandlingar och arbetssétt ska implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [37, 38]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hilso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan &ldrevard och psykiatri har 1ag. Statusen
blir hdgre nér sjukdomen &r akut, har en dramatisk eller hdgteknologisk
behandling och drabbar méan eller behandlas av méan. Lag status kan forsvara
forandringsarbete, och fler insatser kan kréavas for att implementera nya
arbetssatt framgangsrikt.

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer behover tanka pa att
obesitas ar en lagstatussjukdom, som vissa inte ens ser som en sjukdom. Det
beror bland annat pa férdomar, stigmatisering och diskriminering av personer
med obesitas i bade hélso- och sjukvarden och samhallet i Gvrigt. Stigmatise-
ringen beror ofta pa okunskap, och darfor ingar en rekommendation om
kompetensutveckling i dessa riktlinjer (se kapitlet Rekommendationer,
avsnittet Kompetensutveckling).

Vissa grupper sdker och erbjuds mindre vérd

Vissa grupper i samhéllet soker och erbjuds vard i mindre utstrackning an
andra. Halso- och sjukvarden kan till exempel ha svart att nd minoritets-
grupper med egen kultur och andra sprak an svenska [39], och behova arbeta
kompenserande med det. Det kan galla bade ursprungsbefolkningar och olika
grupper av invandrare. Lag inkomst, arbetsloshet och andra ekonomiska
faktorer paverkar ocksa.

Vid obesitas kan privatekonomin paverka valet av behandling i stor
utstrackning. Flera l&kemedel bekostas till exempel av patienterna sjélva,
eftersom de inte ingar i den statliga lakemedelsformanen. Manga patienter
betalar ocksa sjalva for kirurgiska ingrepp, pa grund av langa vantetider till
operationer i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden [32].
Situationen kan forbattras om fler lakemedel inkluderas i l&dkemedels-
formanen och fler patienter erbjuds kirurgi i den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden.

Vidare kan personer med obesitas undvika att soka vard om de tidigare
blivit stigmatiserade eller diskriminerade i halso- och sjukvarden. Tillgangen
till vard forsdmras dessutom av att vissa vardinstanser stéller diskriminerande
krav pa ett hogsta tillatna BMI for olika typer av behandling, trots att det
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saknas vetenskaplig grund. Med 6kad kunskap om obesitas kan dven dessa
problem minska.

Teknik implementeras oftare dn kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hogre utstrackning an metoder som ar komplexa och
snarare bygger pa mansklig kompetens. Pa samma satt kan tekniska metoder
fortsétta att anvéndas &ven sedan béttre, icke-tekniska metoder har
tillkommit. Det kan bero pa att tekniken oftare har starka foresprakare [37].
Som beslutsfattare behdver du kompensera dven for den har typen av
obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om férebyggande atgarder och till exempel levnadsvanor
far ofta sta tillbaka for rekommendationer som géller redan sjukdoms-
drabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade fore-
byggande och tidiga insatser, sa det ar inte resurseffektivt att vénta tills
manniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom
som mindre allvarligt &n faktisk sjukdom. Atgarder som riktar sig till
risktillstand har darmed oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna
an atgarder for att behandla sjalva sjukdomen. Detta dr en svar och
omdiskuterad etisk fraga.

Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behover ytterst utga fran en etisk
plattform, som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska
plattformen har i sin tur konkretiserats i en nationell modell fér 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden [1]. Detta &r samma etiska plattform
som Socialstyrelsen utgar fran, nar vi ger rekommendationer med olika
prioritet — och néar vi viljer vilka omraden som dver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att folja tre principer for prioritering:

« Manniskovardesprincipen: Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, religion
med mera.

 Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behéver varden mest ska fa
foretrade, det vill saga patienterna med de svaraste sjukdomarna och den
mest paverkade livskvaliteten.

» Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar har samma effekt sa bor man valja den som kostar mindre.
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Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att férdela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks &ven i

3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). De ska bland annat bidra till
en jamlik vard.

Halsan och varden i Sverige ar dock annu inte jamlik [40]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [41].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett verktyg for att minska sadana
skillnader.

=>» La&s mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stod i arbetet med
dvergripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.
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Kompletterande kunskapsstod

Du som planerar och beslutar om varden vid obesitas behdver ta hansyn till
riktlinjer och stodmaterial som kompletterar dessa nationella riktlinjer. Detta
for att patienterna ska fa den vard de behover pa ett valorganiserat sétt, till
exempel ndr det galler vanliga samtidiga sjukdomar. | det hér kapitlet
hanvisar vi till sadant material.

Riktlinjer for att forebygga sjukdomar

| dessa riktlinjer ger vi enbart rekommendationer om vard vid obesitas. Det
ar dock en global angelégenhet att intensifiera det forebyggande arbetet mot
bade Gvervikt och obesitas, genom att framja goda vanor kring mat och
fysisk aktivitet genom hela livet [42].

Socialstyrelsen ger rekommendationer om metoder for att framja hélsa och
forebygga sjukdomar i Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor. For dig som arbetar med att framja fysisk
aktivitet finns ocksa Folkhalsomyndighetens publikation Riktlinjer for fysisk
aktivitet och stillasittande samt handboken FYSS.

=> La&s mer:
— Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [43]
— Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande [44]
— Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS)
[45].

Riktlinjer for samfidiga sjukdomar

Personer med obesitas har ofta andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar
samtidigt, vilket kan paverka utredningen och behandlingen. Olika
vardomraden och verksamheter kan behdva samverka. Socialstyrelsen har
nationella riktlinjer for vard vid flera av de sjukdomar och funktions-
nedsattningar som ar éverrepresenterade hos personer med obesitas.

=> La&s mer:

— Nationella riktlinjer for diabetesvard [46]

— Nationella riktlinjer for hjartsjukvard [47]

— Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar — reumatoid artrit,
axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos [48]

— Nationella riktlinjer for tandvard® [49]

— Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand [50]

— Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [51]

— Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis [52]

10 Flera riskfaktorer &r gemensamma for obesitas och olika munsjukdomar som ingar i tandvardsriktlinjerna.
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— Nationella riktlinjer for vard vid stroke [53].

= Kommande publicering: Nationella riktlinjer for vard och stod vid
adhd och autism publiceras under 2022.

Samlat stéd for patientsdkerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsakerhet, som
beskriver hur du som arbetar i halso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dér finns ocksa en nationell handlingsplan for kad patient-
sakerhet och samordning pa omradet.

=> La&s mer pa Socialstyrelsens webbplats,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Stdéd for personal som moter
personer med obesitas

Pa webbplatsen Kunskapsguiden finns sammanfattande information till dig
som moter personer med obesitas i halso- och sjukvarden (aven tandvarden)
eller socialtjansten. Pa Kunskapsguiden finns aven information till dig som
arbetar med vissa utsatta grupper, till exempel barn som vardas i hem for
vard eller boende (HVB). Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
halsoundersokningar for barn och unga som vardas utanfor hemmet specifi-
cerar vidare att vardgivaren ska hamta in uppgifter om barnets levnadsvanor
samt gdra en beddmning av obesitas [54].

=> Las mer pa

— kunskapsguiden.se/obesitas

— Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-
socialtjansten/placerade-barn-och-unga/hvb. Dar lankar vi ocksa till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokningar
av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet (HSLF-FS
2019:19) [54] och till rapporten Vard for barn och unga i HVB utifran
deras samlade behov [55].
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Projektorganisation

Hér redovisar vi de experter och 6vriga medarbetare som har deltagit i
arbetet med riktlinjerna. Socialstyrelsen ansvarar for arbetet i sin helhet och
beslutar om vilka rekommendationer som slutgiltigt ingar.

Projektledning — rekommendationer

Ulrika Jarrolf

Kajsa Jarvholm

Paulina Nowicka

Fanny Sellberg

Lovisa Sjogren

Magnus Sundbom

Liv Thalén

Ylva Trolle Lagerros

Adjungerad

Ingrid Larsson

projektledare (t.0.m. oktober 2021), Socialstyrelsen

faktaansvarig, docent i psykologi, Lunds universitet, leg.
psykolog, Sk&nes universitetssjukhus, Malmd

faktaansvarig, professor i kostvetenskap, Uppsala
universitet, docent i pediatrisk vetenskap, leg. dietist och
familjeterapeut

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

prioriteringsgruppens ordférande, barnldkare, med.dr,
vardenhetsoverldkare pd Regionalt obesitascentrum barmn,
Droftning Silvias barnsjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg

faktaansvarig, professor i kirurgi, Uppsala universitet,
6verldkare, Verksamhetsomrdde kirurgi, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

projektledare (fr.o.m. november 2021), vetenskaplig
projektledare (t.0.m. oktober 2021), Socialstyrelsen

faktaansvarig, medicinskt ansvarig dverldkare pd
Overviktscentrum, Akademiskt specialistcentrum,
Stockholm, specialist i infernmedicin, docent i
epidemiologi, Karolinska Institutet, Sftockholm

ndringsfysiolog, docent, Enheten for klinisk nutrition,
Goteborgs universitet, Regionalt obesitascentrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Arbetet med kunskapsunderlaget fér
rekommendationerna

Niclas Abrahamsson

Gerd Aimquist-Tangen

Emelie Andersson

Anne Christenson

Natalia Berg
Helena Dreber

Anna Ek

Susanne Gustafsson

med.dr, &verldkare, sektionschef Endokrinologen, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

med.dr, hdlso- och sjukvérdsstrateg, Barns hdlsa, Region
Halland

halsoekonom, Institutet fér halso- och sjukvardsekonomi, Lund

med.dr, Karolinska Institutet, fysioterapeut, Overviktscentrum,
Akademiskt specialistcenfrum, Stockholm

informationsspecialist, Socialstyrelsen
med.dr, allmanlékare, Vardcentralen Hokardngen, Stockholm

forskare, Institutionen for klinisk vetenskap, intervention och
teknik (CLINTEC), Enheten for pediatrik, Karolinska Institutet,
Stockholm

informationsspecialist, Ldkemedelsverket

NATIONELLA RIKTLINJER FORVARD VID OBESITAS

SOCIALSTYRELSEN



40

Lisa Keskitalo

Anna Laurenius

Cecilia Mard Sterne

Katarina Steen
Carlsson

Erik Stenberg

Ellen Andersson

Monica Andreasson

Jovanna Dahlgren

Anders Forslund

Anna Gutniak

Else Hellebd Johansson

Erica H&kansson

Ewa-Marie Johannesson

Maria Klintenberg

Maria Lidman

Kristina Martinsson

Jenny Nilsson

llias Papoulias

Maren Schuldt

Anna Segerstrom

Charlotte Simmons

Karin Svedjebro

Linnéa Svedlund

Cassandra Saaf

Liisa Tolvanen

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Overdiefist, med.dr, Sektionen fér gastroenterologi och
hepatologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Avdelningen for
kirurgi, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

informationsspecialist, Socialstyrelsen

hdlsoekonom, Institutet fér hdlso- och sjukvérdsekonomi, Lund

dverlékare, docent, Kirurgkliniken, Region Orebro 1&n,
Institutionen fér medicinska vetenskaper, Orebro universitet

Prioritering av rekommendationerna

Overldkare, Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset, Norrkdping,
med.dr, adjungerad lektor, Linkdpings universitet

patientféretraddare, férbundsordférande, Riksférbundet HOBS
— hdlsa oberoende av storlek

professor, barnldkare, Centrum fér pediatrisk fillvaxtforskning,
Goteborgs universitet, Drottning Silvias barnsjukhus, Géteborg

barnldkare, docent, Akademiska sjukhuset, Uppsala

specialist i allmanmedicin, l&rare, Karolinska Institutet,
Stockholm

leg. dietist, med.dr, Prim&rvérdens dietistenhet och Fouu
Sédra Alvsborg, Regionhdlsan, Vastra Gétalandsregionen

specidalistsjukskdterska i barn- och ungdomsmedicin, Barn-
och ungdomsmottagningen, Hallands sjukhus, Varberg

verksamhetschef, Dietistverksamheten, primdrvérden, Region
Skéne

leg. sjukskoterska, Obesitasmottagningen, Sk&nes
universitetssjukhus, Malmo

enhetschef, leg. arbetsterapeut, kognitiv beteendeterapeut,
Overviktscentrum, Akademiskt specialistcentrum, Stockholm

leg. psykolog, Obesitasmottagningen, Malma,
Endokrinmottagningen, Lund

verksamhetschef, leg. sjukgymnast, Noltorp vérdcentral,
Rehab och UPH — Ungas psykiska hdlsa, Alingsds

Overldkare, leg. psykiater, leg. psykoterapeut, medicinskt
ledningsansvarig, Afstérningsvéarden, Psykiatrin Halland

leg. sjukgymnast, Overviktscentrum, Akademiskt
specialistcentrum, Stockholm

(t.o.m. 2021), leg. sjukskdterska, skolskdterska, Arstaskolan,
Uppsala kommun

leg. sjukgymnast, Nérh&lsan Sévedalen, Géteborg

distriktsskdterska, specialistsjukskdterska ambulanssjukvard,
skolskdterska, Hallsbergs kommun

leg. barnmorska, mddrahdlsovérden, Oskarshamn, Region
Kalmar

patientféretradare (t.0.m. 2021), suppleant, Riksférbundet
HOBS - Hdalsa oberoende av storlek

leg. dietist, kognitiv beteendeterapeut, M.Sc. i
folkhd&lsovetenskap, doktorand, Overviktscentrum,
Akademiskt specialistcentrum, Stockholm
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Erik Uddman

Jenny Vinglid

Sandra Weineland

Mikael Wirén

dverldkare, fil.dr, Obesitasmottagningen, Skanes
universitetssjukhus

patientféretr&dare, generalsekreterarare, Riksférbundet HOBS
— Hélsa oberoende av storlek

docent, leg. psykolog, specidalist i psykoterapi, adjungerad
lektor, Psykologiska institutionen, Goéteborgs universitet,
Institutionen fér medicin, Avdelningen fér samhdllsmedicin
och folkhdlsa, Géteborgs universitet, forskningsplattforms-
ledare psykisk halsa och ohdlsa FoUUi, primdr och néra vard,
Nérhdlsan Vastra Goétalandsregionen

Overldkare, docent, Kirurgiska kliniken, Ersta diakoni,
Stockholm

Projektledning — indikatorer

Ann-Sofie Bertilsson
Christina Broman

Britt Eriksson

Gudrun Jonasdottir Bergman

Kajsa Jarvholm

Ingrid Larsson

Lovisa Sjogren

Magnus Sundbom
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Ylva Trolle Lagerros

projektledare, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen
ufredare, Socialstyrelsen
statistiker, Socialstyrelsen

docent i psykologi, Lunds universitet, leg. psykolog,
Skdnes universitetssjukhus, Malmé

ndringsfysiolog, docent, Enheten for klinisk nutrition,
Goteborgs universitet, Regionalt obesitascentrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Gdteborg

barnldkare, med.dr, vardenhetsdverldkare pd
Regionalt obesitascentrum barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Sahigrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

professor i kirurgi, Uppsala universitet, dverldkare,
Verksamhetsomrdde kirurgi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

utredare, Socialstyrelsen

medicinskt ansvarig dverlékare p& Overviktscentrum,
Akademiskt specialistcentrum, Stockholm, specialist i
infernmedicin, docent i epidemiologi, Karolinska
Institfutet, Stockholm

Andra medverkande

Anders Bengtsson
Anders Berg
Catrine Berglie
Ellinor Cronqvist
Carl-Erik Flodmark
Mattias Fredricson
Tiina Laukkanen
Sofia von Malortie
Lena Martin
Louise Ohlén
Sofia Orrskog

Rasmus Sjogren

enhetschef, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen
medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen
enhetschef, Socialstyrelsen
produktionsledare, Socialstyrelsen
gruppledare, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen
webbredaktér, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen

utredare, Socialstyrelsen
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Sofie Sundholm
Filippa Svensson
Viktoria Svensson

Harriet Wennberg

redaktor, Socialstyrelsen
administrator, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen

kommunikator, Socialstyrelsen
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid obesitas innehaller 19 rekommenda-
tioner. De presenteras med forklarande texter i kapitlet Rekommendationer
ovan. Hér ger vi en dversikt av alla rekommendationer. De ar uppdelade i
foljande omraden:

strukturerat omhandertagande — fran diagnostik till uppféljning
» kompetensutveckling

kombinerad levnadsvanebehandling

lakemedelsbehandling®!

* Kirurgi.

=> Las mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Tillstands- och
atgardslista pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Dar finns motiveringar till varje
enskild rekommendation.

Strukturerat omhandertagande - fran diagnostik till uppféljning

Id Rekommendation Prioritet

Erbjud vagning och matning fill barn och vuxna som besdker hélso-
1 och sjukvarden, for att kunna identifiera personer med obesitas och
erbjuda utredning och beddmning.

Erbjud utredning och beddmning till barn och vuxna med obesitas, fér

2 att kunna erbjuda rétt behandling.
3 Folj upp behandlingen fér barn och vuxna som fatt aktiv behandling
for obesitas, strukturerat, regelbundet och I&ngsiktigt.
4 Erbjud barn och vuxna med obesitas ett strukturerat
omhdndertagande genom hela vardkedjan.
Kompetensutveckling
Id Rekommendation Prioritet

Erbjud kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och
sjukvardspersonal.

1 Inget av de aptitreglerande lakemedel som &r godkénda for obesitasbehandling ingar for nirvarande i den statliga
lakemedelsformanen. Eftersom riktlinjerna i forsta hand ska vara ett stod for resursfordelning ger vi darfor inga
rekommendationer om dessa lakemedel, men vi beskriver dem eftersom kunskapen behdver éka. Se kapitlet
Rekommendationer, avsnittet Lakemedelsbehandling, och webbilagan Rekommendationer med tillhérande
kunskapsunderlag.
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Kombinerad levnadsvanebehandling

Id Erbjusl kombinerad levnadsvanebehandling till personer med obesitas Prioritet
som dr ...
10 barn eller vuxna med behov av sdarskilt stéd
6,7,8 barmnidldern 2-17 ar
9,11 vuxna, dven gravida

Lakemedelsbehandling

Id Rekommendation Prioritet
13 Erbjud IGkemedlet orlistat som fillégg fill levnadsvanebehandling, till
vuxna med obesitas som ar aktuella fér Idkemedelsbehandling.
Kirurgi
Id Erbjud operationen ... till personer med obesitas som ar Prioritet
aktuella for operationen och ...
18 gastric bypass e 4rvuxna
e har BMI = 35
14 e drbarnidldern 15-17 ar
e har BMI = 35
16 e 4rvuxna
e har BMI 30-35
19 sleeve-gastrektfomi e &rvuxna
e har BMI > 35
BPD/DS (biliopankreatisk e &rvuxna
20 diversion med duodenal e har BMI = 50 5
switch)
Id Endast inom ramen for till personer med obesitas som ... Prioritet
forskning och utveckling:
Erbjud operationen ...
15 sleeve-gastrektomi e arbarnidldern 15-17 ér FoU
e har BMI =35
e 4r vuxna
17 e har BMI 30-35 FoU
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av rekommenda-
tionerna i de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas. Dessutom finns
andra indikatorer med stor relevans for omradet. Alla indikatorer listas i
tabell 1-3.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard. Med detta menas att varden
ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig. Indikatorarbetet &r en del av Socialstyrelsens uppdrag att
aterkommande rapportera om laget i halso- och sjukvarden och social-
tjansten. Du som behover det kan ocksa anvanda indikatorerna for olika typer
av uppféljningar.

De flesta av indikatorerna kan anvandas for uppfoljningar med hjélp av
befintliga datakallor. Andra ar sa kallade utvecklingsindikatorer, vilket
innebdr att datakallorna behdver utvecklas ytterligare for att indikatorerna
ska kunna anvéndas for uppfoljning pa nationell niva. En del utvecklings-
indikatorer kan anda anvéandas pa lokal eller regional niva.

=>» Las mer: Alla indikatorer for obesitas redovisas mer utforligt i rapporten
Indikatorer for vard vid obesitas pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [56]. En indikator
for god vard och omsorg ska

+ baseras pa vetenskap
« vara relevant for omradet
+ vara mgjlig att méta och tolka.

De uppgifter som &r underlag for indikatorerna ska ocksa

 vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakéllor

+ ga att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt
det ar mojligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden och omsorgen.

Vidare ska indikatorerna kunna anvandas for uppféljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
aven underlatta nationella jamforelser.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Tabell 1. Overgripande indikatorer for vard vid obesitas

Nr Namn Rek'ommep-
dationens id
1.1 Overdadiighet bland vuxna med obesitas -
] o Regione[som <?rbjuder v(.t':gnirjg och matning fill barn och vuxna 1
som besdker hdlso- och sjukvarden
1.3 Rapportering i Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) -
1.4 Rapportering i Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) -
*Utvecklingsindikator
Tabell 2. Indikatorer f6r vard vid obesitas, barn
Ne Namn Gationens 1
2.1 Nydiagnostiserad obesitas 1,2
2.2% Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 2, 6-8
2.3* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av 2,10
sarskilt stod
2.4 Ladkemedelsbehandling vid obesitas -
2.5 Lakemedelsbehandling vid obesitas, specialiserad vard -
2.6 Gastric bypass vid BMI 2 35 2,14
2.7* Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI = 35 3. 14
2.8 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas 3. 14
2.9* Strukturerad, regelbunden och Iangsiktig uppfdljning vid obesitas 3
2.10* Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och sjukvérdspersonal 5
*Utvecklingsindikator
Tabell 3. Indikatorer f6r vard vid obesitas, vuxna
Ne  Namn Gationens 1
3.1 Nydiagnostiserad obesitas 1,2
3.2* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 2,9. 11
3.3* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av 2,10
sarskilt stod
3.4 L&kemedelsbehandling vid obesitas 2,13
3.5 Kirurgisk behandling av obesitas i befolkningen 2,16,18,19
3.6 Kirurgisk behandling vid BMI = 35 2,18, 19
3.7 Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI = 35 3,18
3.8 Viktnedgdng efter sleeve-gastrektomi vid BMI 2 35 3.19
3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35 2,16
3.10 Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI 30-35 3,16
3.11 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas 3,16,18,19
3.12 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas 3.16,18,19
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Nr Namn

Rekommen-
dationens id

3.13* Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfdlining vid obesitas

3.14* Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och sjukvardspersonal

3
5

*Utvecklingsindikator
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Bilaga 3. Tillhdrande dokument
som publiceras p& webben

Till riktlinjerna finns ett antal webbilagor:

« Tillstands- och atgardslista

« Rekommendationer med tillhérande kunskapsunderlag
+ Halsoekonomiskt underlag

» Metodbeskrivning

» Fordjupad konsekvensanalys.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:
« Indikatorer for vard vid obesitas.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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