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Nationell utvardering av varden vid obesitas

Forord

Regeringen gav den 10 oktober 2024 ett uppdrag till Socialstyrelsen att
analysera och utvérdera varden vid obesitas. En delredovisning har ldimnats
30 april 2025.

Socialstyrelsen redovisar i denna rapport en kartldggning, analys och
utvéirdering av varden vid obesitas. Utgangspunkt i arbetet har varit
foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Rapporten dr en slutredovisning av regeringsuppdraget. Rapporten viander
sig till regeringen, huvudmén inom hélso- och sjukvérden, foretrddare for
professioner och patienter samt andra aktorer som berors av varden vid
obesitas. Projektledare for utvirderingen har varit Ann-Sofie Bertilsson.
Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

I Sverige uppskattas cirka 1,3 miljoner vuxna och omkring 80 000 barn leva
med obesitas. Obesitas dr en komplex sjukdom som forsamrar méanniskors
livskvalitet och 6kar risken for andra allvarliga sjukdomar, till exempel
hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes och flera cancerformer. Tidig utredning
och diagnos dr darfor avgorande. Viérldshélsoorganisationen (WHO)
definierar obesitas som en ”onormal eller 6verdriven ansamling av fettvav
som utgor en risk for hidlsan”. Sjukdomen ar kronisk och vikten varierar ofta
over tid.

Socialstyrelsen har utvérderat varden vid obesitas och utgdngspunkt i arbetet
har varit foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
obesitas. Utvédrderingen visar att implementeringen av de nationella
riktlinjerna behover fortsitta.

Fler behover utredas och erbjudas
behandling for obesitas

Socialstyrelsens nationella utvardering visar att antalet barn och vuxna som
nydiagnostiserats med obesitas har dkat 2024 jimfort med 2020. Okningen
uppgick till 41 procent for barn och 27 procent for vuxna. For barn fortsatter
okningen, medan den for vuxna har planat ut. Barn behandlas 1 allt storre
utstrdckning inom den specialiserade varden, vilket kan tyda pa en pagaende
implementering av vardprogram och riktlinjer. Kombinerad
levnadsvanebehandling och likemedelsbehandling har 6kat bade for barn
och vuxna. For vuxna sker behandlingen frimst inom primédrvarden. Detta
kan ocksé tyda pa en nationell omstéllning till ndra vérd, dar primérvirden
utgor navet med okat fokus pa egenvérd och digitala 16sningar, samt att
patienter i storre utstrackning sjélva soker vard for ldkemedelsbehandling.
Kirurgisk behandling vid obesitas har legat relativt konstant med cirka 5 000
operationer arligen. Dock har det skett ett skifte med att gastric bypass okar
och sleeve-gastrektomi minskar, vilket r i linje med de nationella
riktlinjernas rekommendationer. Trots tillgang till effektiva behandlingar vid
obesitas ér det fortfarande lag andel vuxna som behandlas med kombinerad
levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling eller kirurgi 1 forhallande till
att Folkhdlsomyndigheten uppskattar att omkring 18 procent lever med
obesitas i Sverige.

Det finns en tydlig forekomst av konsskillnad dér fler kvinnor &n mén
nydiagnostiserats med obesitas. For barn ses ingen storre skillnad i
forekomst av konsskillnader mellan flickor och pojkar, och f6r barn som bor
i omraden med socioekonomiska utmaningar. Det &r viktigt att regionerna
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fortsitter arbetet med att minska konsskillnaderna for vuxna och dven
efterstrdva en jamlik vard oavsett var i landet man bor.

Overdodligheten hos vuxna har legat stabilt under perioden 2020-2024, men
personer med obesitas har fortsatt en dubbelt sd hog 6verdodlighet jamfort
med befolkningen 1 6vrigt. Det finns dven en signifikant skillnad mellan
méin och kvinnor med obesitas, ddr médn har 34 procent hogre overdodlighet
an kvinnor. Det dr darfor av stor vikt att hilso- och sjukvarden uppticker
obesitas tidigt och foljer upp patienter over tid samt individualiserar
behandlingen utifran behov, i syfte att minska samsjuklighet och forebygga
fortida dod.

Fler patienter behover fa uppféljande
besok i varden

Den strukturerade uppfoljningen av patienter med obesitas behover stirkas
och implementeras. Forstarkt strukturerad, langsiktig uppfoljning — inklusive
tydliga remissrutiner, bittre samverkan mellan vardnivier och mojlighet att
folja patienterna genom hela vardkedjan — utgdr dérfor ett av de viktigaste
forbattringsomradena. En del patienter kan foljas upp i priméarvarden medan
andra behdver uppfoljning i1 den specialiserade varden. Det dr angelédget att
hélso- och sjukvérdspersonalen bedomer om patienten behdver ytterligare
behandling. Utvérderingen visar pd en risk for bristande kontinuitet och
langsiktig uppfdljning av en kronisk sjukdom. Patienterna beskriver att
uppfoljning fungerar béttre i direkt anslutning till en specifik behandling,
men att den blir mer otydlig 6ver tid. Nar virden &r aktiv och strukturerad,
med tydliga nista steg och ansvarsfordelning, upplevs den som trygg och
forutsdgbar. Omkring en tredjedel av vardcentralerna uppger att alla, eller
néstan alla, vuxna patienter har fitt minst ett uppfoljande besok efter aktiv
kombinerad levnadsvanebehandling, likemedelsbehandling eller kirurgi.
Detta visar att priméirvarden fortfarande inte nar den nationella malnivan,
som anger att minst 75 procent av vuxna patienter ska fa minst ett
uppfoljande besok per ar. Drygt 70 procent av den specialiserade varden
uppger att barn 2—17 ar har fatt minst ett uppfoljande besok, vilket visar att
dven den specialiserade varden dnnu inte nér den nationella malnivéan pa 95
procent.

Oka kompetenshojande utbildning
om obesitas till personal

Trots att kompetenshdjande utbildning om obesitas rekommenderas hogt i
nationella riktlinjer dr det endast 9 regioner som har genomf6rt utbildning
till hilso- och sjukvardspersonal som behandlar barn respektive 7 regioner
for personal som behandlar vuxna. Patienter med obesitas beskriver
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fortfarande att de upplever en okunskap kring obesitas i vrden och att de
sjdlva behdver vara drivande for att fa behandling samt att det forekommer
stigmatisering kring sjukdomen.

Patienternas egna kostnader for
lakemedel 6kar

Patienternas egna kostnader for likemedel vid obesitas har 6kat kraftigt —
fran cirka 13,5 miljoner kronor 2018 till 6ver 1,9 miljarder 2025, av totalt
cirka 2 miljarder i likemedelskostnader. Okningen giller frimst
egenavgifter och framfor allt 1dkemedel utanfor hogkostnadsskyddet. Ménga
patienter uppger att de inte har rad med ldkemedel som inte dr
subventionerade.

Den totala kostnaden for kirurgisk behandling vid operationstillfillet av
vuxna uppgar till 350 miljoner kronor &r 2024 och for barn till 1,8 miljoner
kronor. Kostnaderna finansieras huvudsakligen med offentliga medel. I viss
utstrackning finansieras kostnaden av patienten sjidlv dven om det har blivit
mindre vanligt 6ver tid. Finansiering med hjilp av sjukforsikring
forekommer men dr inte sarskilt vanligt.
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Inledning

Kort om uppdraget

Regeringen gav Socialstyrelsen den 10 oktober 2024 i uppdrag att analysera
och utvirdera varden vid obesitas. Bakgrunden till uppdraget var att 6vervikt
och obesitas okar i befolkningen och ar en av de frimsta orsakerna till
sjukdomsbordan och fortida dod i Sverige.

I uppdraget har ingatt att

« en kartldggning ska folja hela vardkedjan och inkludera patienters
upplevelser av varden,

« analysen omfattar aspekter som ror planering och utférande av olika
vardinsatser, inklusive riktad obesitasbehandling (exempelvis samtalsstod
om levnadsvanor, kirurgi, likemedelsbehandling och uppf6ljning),

« analysen sérskilt beaktar barn och unga och inkluderar sjukvardskostnader
for patienter med obesitas,

« Socialstyrelsen vid behov identifierar forbattringsomraden.

« Socialstyrelsen anldgger ett verksamhetsndra perspektiv 1 sitt arbete.

For att inhdmta kunskap och erfarenheter har Socialstyrelsen bjudit in
Liakemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, Tandvards- och
lakemedelsformansverket, Inspektionen for vard och omsorg, Sveriges
kommuner och regioner samt patientforeningen Riksforbundet Obesitas
Sverige. Kunskap och inspel har ocksa inhédmtats frdn Nationellt
programomrade (NPO) endokrina sjukdomar samt NPO barn och ungas
hélsa, och Primérvardsradet har informerats om uppdraget.

Syfte och avgransningar

Projektets overgripande syfte har varit att skapa en bredare forstaelse for
laget och utmaningar inom obesitasvarden. En utgangspunkt har varit att
utvérdera hélso- och sjukvarden utifrdn f6ljsamheten till de nationella
riktlinjerna for vard vid obesitas [1]. Syftet &r att utvirdera om varden
bedrivs i enlighet med kriterierna for en god vard och omsorg.

Uppdraget ska bidra till utveckling av varden genom att belysa och
analysera vilka omraden som fungerar bra respektive mindre bra utifran
utvirderingens resultat. Nar hinder synliggors dr det mojligt att rikta insatser
till specifika omraden dér forbattringar behdvs. Det kan dven bidra till att
nationella riktlinjer revideras och utvecklas.

Genom att folja upp, utvirdera och inhdmta patienters upplevelser av varden
vid obesitas skapas béttre forutsittningar for en god och jamlik vérd.
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Under arbetets géng har Socialstyrelsen fatt ytterligare uppdrag' fran
Socialdepartementet att f6lja upp anvindningen av ldkemedel mot obesitas.
Uppdraget kommer att komplettera och fordjupa den analys av ldkemedel
som redovisas i denna rapport, och kommer att slutredovisas i december
2026.

Arbetet med att kartldgga, analysera och utvirdera varden vid obesitas
knyter an till Agenda 2030 och genomforandet av FN:s handlingsplan for
hallbar utveckling samt de globala mal som tagits fram. Det aktuella
uppdraget har framfor allt koppling till agendans mél 3: god hélsa och
vélbefinnande och delmal 3.4: att minska antalet dodsfall till f61jd av icke-
smittsamma sjukdomar och frdmja mental hidlsa samt mal 10 att minska
ojdmlikhet [2].

! Regeringsbeslut 2026-01-22 S2026/00100. Uppdrag till Socialstyrelsen att folja upp anvindningen av
lakemedel mot obesitas.
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Metod och datakallor

Socialstyrelsen har i utvarderingen himtat uppgifter frin olika datakéllor.

Indikatorer och malnivaer for vard
vid obesitas

Socialstyrelsen tar fram indikatorer for att folja hur de nationella riktlinjerna
anvénds och paverkar praxis. Indikatorerna utgar framst fran
rekommendationerna, men omfattar dven vardresultat som &r viktiga att folja
over tid [3]. De anvinds for att f6lja utvecklingen av kvaliteten inom véarden.
Faststdllda malnivéaer syftar till att ge hilso- och sjukvarden tydliga métbara
kvalitetsmal for att bidra till att alla patienter fir en god och jamlik vérd [4].

-> Lis mer om indikatorernas tekniska beskrivning och faststéllda
nationella malnivaer pa Socialstyrelsens webbplats.

Datakallor

Regqister

Socialstyrelsens foljande register har anvénts:

« Dddsorsaksregistret
« Léakemedelsregistret
« Patientregistret

« Registret Gver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

« Registret dver insatser till barn och unga

« Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning
(SOL)

-> Lis mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.
Data baseras ocksa pa de nationella kvalitetsregistren:

« Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS) [5] och Scandinavian Obesity
Surgery Registry (SOReg) [6].

-> Lis mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.
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Uppgifter har dven hamtats fran

« Forsdkringskassans statistikdatabas for uppgifter om sjuk- och
rehabiliteringspenning, sjuk- och aktivitetserséittning samt
merkostnadserséttning [7].

« SKR:s kostnadsdatabas [8].

« Statistikmyndigheten SCB, dels fran Utbildningsregistret och fran
Regionala statistikomraden (RegSO)?, aggregerade uppgifter dver
befolkningens storlek fran Registret Gver totalbefolkningen (RTB) [9].

Enkatundersokning

Socialstyrelsen har genomfort nio enkdtundersokningar riktade till hdlso-
och sjukvarden samt kommunerna (tabell 1). Mot bakgrund av att det inte
finns nagot fullstédndigt register Gver specialiserade verksamheter som
bedriver obesitasvard skickade Socialstyrelsen en forfragan till varje regions
registratur for att fa kontaktuppgifter till berérda verksamheter.

Tabell 1. Enkater

Mottagare Utskick | Inkomna | Svarsfrekvens (%)
Regionledning 21 20* 95
Centrala barnhalsovardsteam 21 21 100
Elevhalsans medicinska 1967 865 44
insats**

Kirurgisk enhet som utfér 30 26 87
obesitaskirurgi

Specialistvard obesitas for 17 10 59
vuxna

Specialistvard medicin, 28 13 46
endokrinologi for vuxna

Specialistvardsverksamhet for 59 46 78
barn

Vardcentraler** 584 240 41
Kommuner 303 133 44

*Region Gavleborg har inte svarat.
**Urvalsundersékning.

=> Lis mer om enkiterna i bilaga 1 pa Socialstyrelsens webbplats.

2 Regionala statistikomrdden (RegSO) har tagits fram av SCB 2020 och reviderats 2025, och beskriver
de socioeckonomiska utmaningarna i respektive RegSO. Indelningen f6ljer ett index och utifrédn detta
indelas Sverige i fem olika typer av omraden, fran omraden med mycket stora socioekonomiska
utmaningar till omrdden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar.

11
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Enkatundersdkning av patientupplevelser

Via Riksforbundet Obesitas Sverige [10] genomfordes hdsten 2025 en
enkdtundersokning med fokus pé patienter bade barn och vuxna, nérstdende
och véardnadshavares upplevelser/erfarenheter av vard vid obesitas. Enkédten
besvarades av 1349 medlemmar 1 forbundet. Fokusgruppssamtal
genomfordes direfter for att fordjupa forstaelsen av varden vid obesitas.

Uppskattning av vardkostnader for obesitas

En kostnadsanalys av de direkta kostnaderna har genomforts och redovisas 1
rapporten uppdelat per behandling. For att berdkna de direkta kostnaderna
har antaganden behovt goras. Dessa antaganden ligger till grund for de
kostnadsuppgifter som redovisas for respektive behandling. Tidsperioden for
kostnadsuppskattningar varierar bade mellan behandlingarna och i vissa fall
inom respektive behandling. Detta beror pa skillnader 1 behandlingsuppléigg
och tillgéingliga data.

Darutdver omfattar kostnadsanalysen dven indirekta kostnader till f6ljd av
obesitas, sdisom merkostnadsersittning, sjuk- och rehabiliteringspenning
samt sjuk- och aktivitetserséttning frdn Forsdkringskassan. Metoder for att ta
fram kostnadsberdkningar redovisas i bilaga.

Lis mer om kostnadsberdkningar i bilaga 2 pa Socialstyrelsens webbplats.

Ovriga metodaspekter

I utvérderingen har data redovisats uppdelat pa barn och vuxna. Data
redovisas for riket som helhet. Nér det &r relevant att dela upp data redovisas
den per region samt lin for kommunerna. Aldersstandardisering har
genomforts dér det dr relevant for att kunna jamfora regionernas resultat.
Resultaten redovisas dven om mdjligt med jamforelse utifran kon, éalder,
utbildningsniva och omradestyp (RegSO?).

3 Regionala statistikomrdden (RegSO) har tagits fram av SCB 2020 och reviderats 2025, och beskriver
de socioeckonomiska utmaningarna i respektive RegSO. Indelningen f6ljer ett index och utifrdn detta
indelas Sverige i fem olika typer av omraden, fran omraden med mycket stora socioekonomiska
utmaningar till omrdden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar.

12
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Om obesitas

I Sverige uppskattas cirka 1,3 miljoner vuxna och omkring 80 000 barn leva
med obesitas [1]. Obesitas dr en komplex sjukdom som forsamrar
manniskors livskvalitet och 6kar risken for andra allvarliga sjukdomar, till
exempel hjart-kirlsjukdomar, typ 2-diabetes och flera cancerformer.
Virldshéilsoorganisationen (WHO) definierar obesitas som en “onormal eller
overdriven ansamling av fettvdv som utgor en risk for hédlsan” [11].
Sjukdomen dr kronisk och vikten varierar ofta dver tid. Obesitas méts ofta
med hjilp av BMI (Body Mass Index), ett matt som beskriver forhallandet
mellan vikt och ldngd: kroppsvikten delas med kroppslangden i kvadrat
(kg/m?). Grinsvirdet for att definiera obesitas ir BMI 30 eller hogre. For
barn frén tva ar berdknas ett sa kallat iso-BMI som dven tar hénsyn till alder
och kon [1].

BMI mattet tar inte hdnsyn till kroppssammanséttning (andelen
muskelmassa, skelett, vatten och fett i kroppen). Hélso- och
sjukvardspersonalen behover bedoma fysiologiska aspekter i kombination
med bland annat psykiska aspekter och eventuella begrénsningar i aktivitet
eller delaktighet. De behdver ta hdnsyn till olika typer av sjukdomsorsaker,
samtidiga sjukdomar, foljdsjukdomar och livskvalitet.

Sjukdomen ir vanligt forekommande och har 6kat i befolkningen sedan
1980-talet. Hos unga har 6kningen varit sirskilt snabb [12]. Det ar vanligare
med obesitas hos dldre vuxna @n hos yngre. Det finns dven en stark arftlig
komponent [1]. Sammantaget leder den hdga forekomsten av obesitas till
betydande konsekvenser, inte bara for individen utan dven for samhaéllet;
enligt en rapport fran Institutet for hdlso- och sjukvardsekonomi (IHE)
berdknades de samhéllsekonomiska kostnaderna ar 2023 uppga till 50,8
miljarder kronor [13]. Trots dessa omfattande konsekvenser bedoms obesitas
i de nationella riktlinjerna vara bade underdiagnostiserat och underbehandlat
hos sévil barn som vuxna [1].

Overdodlighet

Sjukdomen obesitas ér en riskfaktor for flera kroniska sjukdomar och fortida
dod [1]. Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja
overdodligheten bland vuxna med obesitas. Indikatorn avser att mita
dodligheten bland personer med obesitas i jamforelse med dodligheten i
befolkningen, dvs. dverdddlighet. Vardet 6ver 1 indikerar att
overdodligheten dr hogre bland personer med obesitas 1 jamforelse med
dodligheten i1 befolkningen.

13
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Under perioden 2020-2024 var det totalt 9504 personer som avlidit med
diagnosen* obesitas. I absoluta tal har antalet dda med obesitas okat fran
2020 till 2023. Dodlighet dessa ar var 2,2 ganger hogre bland personer med
obesitas dn dodligheten i 6vriga befolkningen (6verdddligheten).
Overdddligheten vid obesitas har legat stabilt dver de senaste fem &ren
(diagram 1). Antalet ddda med obesitas minskade under 2024. Ar 2024 var
dodligheten bland personer med obesitas 2,1 gdnger hogre jamfort med
dodligheten i 6vrig befolkning. For mén med obesitas var dodligheten 2,6
ganger hogre i jamforelse med dodligheten hos mén i befolkningen. Vid
samma jamforelse med kvinnor var 6verdddligheten 2,0 (diagram 1).

Diagram 1. Overdédlighet i befolkningen med obesitas, personer 18 ar
och dldre

Dodlighet bland personer 18 ar och aldre med obesitas jamfort med doédligheten i
befolkningen. Lagt varde efterstravas. En kvot pa 1 innebér ingen 6verdodlighet i jamforelse
med 6vriga befolkningen. Avser ar 2020-2024.

25

2020 2021 2022 2023 2024
—Kvinnor =—=Man =—Totalt

Kalla: Dodsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska
Centralbyran (SCB).

I dldern 18—69 ar var dodligheten 2,8 génger hogre én i 6vrig befolkning.
Overdddligheten var i &ldersgruppen 70—79 ar nigot ligre (2,6 gdnger),
darefter minskade dverdodligheten till 1,3 for aldersgruppen 80 ar och éldre.
Det finns en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor med obesitas, dir
mén har 34 procent hogre relativ dodlighet an kvinnor. Det forekommer en
variation mellan regionerna fran 1,5 till 3,2 dar Region Dalarna har 14gst
overdodlighet bland personer med obesitas (diagram 2).

4 Hér inkluderas personer som vérdats med diagnosen obesitas antingen som huvuddiagnos eller
bidiagnos inom specialiserad oppen- eller slutenvard nagon gang under en femarsperiod innan
uppfoljningsarets start.
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Diagram 2. Overdédlighet bland vuxna med obesitas, fordelat pa
region

Overdodlighet personer 18 &r och dldre med obesitas, uppdelat p& region.
Aldersstandardiserade véarden. Avser ar 2024,

Dalarna
Gavleborg
Jamtland
Blekinge
Vasterbotten
Stockholm
Vastra Gotaland
Riket

Skane
Gotland
Halland
Jonkoping
Kalmar
Varmland
Sérmland
Ostergétland
Vastmanland
Orebro
Norrbotten
Vasternorrland
Uppsala
Kronoberg

Kalla: Dodsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska
Centralbyran (SCB).

For 2024 var 6verdddligheten 1 cancer bland personer med obesitas 1,7
ganger hogre in i befolkningen. For hjart-karlsjukdom var det 2,6 ganger
hogre samt for sjukdomar i andningsorganen 3,4 ganger hogre for personer
med obesitas jamfort med ovrig befolkning.

Obesitas ur ett internationellt
perspektiv

Enligt WHO har den globala prevalensen av obesitas mer &n fordubblats ar
2022 i jaimforelse med 1999. Ar 2022 levde 6ver 890 miljoner vuxna med
obesitas i vérlden, cirka 16 procent. Samma ar levde 6ver 160 miljoner (8
procent) barn och unga i aldern 5—19 ar med obesitas i jamforelse med ar
1990 da antalet var 31 miljoner.

I bade Sverige och dvriga Europa ar obesitas overrepresenterat i
socioekonomiskt utsatta grupper [11], och det &r frimst i dessa grupper som
forekomsten av obesitas dkar. Det finns manga mojliga orsaker till denna
skillnad. Sddant som ekonomiska svarigheter och en stressande livssituation
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kan till exempel gora det svérare att tillimpa hilsosamma levnadsvanor.
Barn ér sdrskilt utsatta, eftersom de styr mindre ver sina matvanor och
fritidsaktiviteter 4n vuxna [1]. Tillgangen till effektiv behandling skiljer sig
utifran socioekonomi. Skandinavien skiljer sig frdn andra delar av vérlden
med sina offentligt finansierade sjukvardssystem. Trots det tycks en hogre
socioekonomiskt status vara forenat med bade bittre tillgéng till
obesitaskirurgi som béttre resultat av behandlingen [14].

Kunskapsstyrning vid obesitas

Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer for vard vid obesitas for
forsta gdngen 2022 och riktlinjerna uppdaterades 2023 [1]. Riktlinjerna
géller for vard av barn 2—17 ar och vuxna 18 ar och édldre med obesitas.
Riktlinjerna innehéller rekommendationer, indikatorer och méalnivéer [1, 3,
4].

Ett vrdprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar har
utarbetats och antagits 2023 av NPO for barns och ungdomars hélsa. I
programmet finns framtaget en vardkedja. Mélet med virdprogrammet &r att
ge vigledning till hdlso- och sjukvarden for hur arbetet med barn som har
obesitas bor ske [15]. En nationell arbetsgrupp inom NPO endokrina
sjukdomar har 2023 paborjat ett arbete med att ta fram ett nationellt
kunskapsstod med inriktning vuxna patienter (fran 18 &r), med grund i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas. Ett nationellt
kliniskt kunskapsstod forvéintas publiceras under kvartal 2 2026 [16].

Partnerskapet for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard® har inlett ett
gemensamt arbete med fokus pé obesitas. Arbetet utgér fran en
avsiktsforklaring om en mer sammanhallen och dndamalsenlig
kunskapsstyrning, dir insatserna langs hela vardkedjan stirks och samordnas
[17].

3 Partnerskapet till stdd for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvérd dr en modell for 1angsiktig
samverkan pé nationell niva i kunskapsstyrningsfragor. I partnerskapet ingar styrgruppen (SKS) for
nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard samt myndigheter i Radet for att styra med
kunskap (Radet). Rédet bestar av nio myndigheter varav sex &r aktiva i partnerskapet:
eHilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV).
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Nydiagnostiserad obesitas

Det dr viktigt att sjukdomen obesitas upptiackts och utreds sé tidigt som
mojligt for att personen med obesitas ska fa ritt behandlingsinsatser for att
forhindra forsiamrad livskvalitet, minska risken for fortida dé6d samt minska
risken for andra allvarliga sjukdomar exempelvis hjart-karlsjukdomar, typ 2-
diabetes eller flera cancerformer [1, 14, 15].

Vuxna 18 ar och aldre

Under perioden 2020-2024 har antalet personer 18 éar och dldre som
nydiagnostiserats® med obesitas 6kat (indikator 3.1). I slutet av 2022 efter
covid-19-pandemin var antalet som hogst, dérefter har antalet som
nydiagnostiserats varit relativt jimnt. Det ar fler kvinnor som diagnostiserats
med obesitas n mén. Ar 2024 var det 81 kvinnor och 32 min per 100 000 i
befolkningen (diagram 3). Totalt 2024 var det cirka 4660 personer 18 ar och
dldre som under aret nydiagnostiserats med obesitas.

Diagram 3. Nydiagnostiserad obesitas hos vuxna, antal per ar
Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre som nydiagnostiserats med

obesitas. Ar 2020-2024.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (SCB).

Antalet personer med nydiagnostiserad obesitas per 100 000 i befolkningen
var hogst i dldersgruppen 40—49 ar bade for kvinnor och mén (diagram 4).

® Med den nydiagnostiserade obesitas avses tidpunkten for den forsta obesitas diagnosen de senaste fem
aren registrerad i Socialstyrelsens patientregister som omfattar specialiserad vard. Uppgifter om
primérvarden ingar inte i patientregistret.
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Diagram 4. Nydiagnostiserad obesitas hos vuxna, férdelat pa alder

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre som nydiagnostiserats med
obesitas. Fordelning pa aldersgrupper. Avser ar 2024.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (SCB).

Det férekommer variation mellan regionerna frin 23 till 132 per 100 000 1
befolkningen (diagram 5). Lagst antal har Region Sormland och hogst antal
har Region Visterbotten.

Diagram 5. Nydiagnostiserad obesitas hos vuxna, fordelat pa region

Antal personer per 100 000 i befolkningen, vuxna 18 ar och aldre som nydiagnostiserats med
obesitas. Aldersstandardiserade varden. Avser ar 2024,
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (SCB).
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Barn 2-17 ar

Resultatet visar att antalet barn per 100 000 1 befolkningen med
nydiagnostiserad’ obesitas har 6kat under perioden 2020 till 2024 (indikator
2.1). Det dr nagot fler flickor 4n pojkar som diagnostiserats. Antalet flickor
var 273 och pojkar 264 per 100 000 i befolkningen (diagram 6). Totalt 2024
var antalet cirka 5300 barn med nydiagnostiserad obesitas.

Diagram 6. Nydiagnostiserad obesitas hos barn, antal per ar

Antal personer per 100 000 i befolkningen, barn 2-17 &r som nydiagnostiserats med obesitas.
Ar 2020-2024.

Antal per 100 000
300

250 ;/
% ...........

200 |

150

100

2020 2021 2022 2023 2024

Flickor Pojkar = - = Totalt

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (SCB).

I &ldersgrupperna 6—11 &r och 12—17 ar ar det hogst antal flickor som
nydiagnostiserats och i ldersgruppen 2—5 ar ér det fler antal pojkar
(diagram 7).

7 Med den nydiagnostiserade obesitas avses tidpunkten for den forsta obesitas diagnosen de senaste fem
aren registrerad i Socialstyrelsens patientregister som omfattar specialiserad vard. Uppgifter om
primérvarden ingar inte i patientregistret.
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Diagram 7. Nydiagnostiserad obesitas hos barn, kon och alder

Antal per 100 000 i befolkningen, barn 2-17 ar som nydiagnostiserats med obesitas. Avser ar
2024.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (SCB).

Pé rikets nivd 2024 var antalet barn i dldern 2—17 ar med nydiagnostiserad
obesitas 269 per 100 000 i befolkningen. Det finns en variation mellan
regionerna. Region Stockholm har hogst antal 425 och Region Norrbotten
lagst med 133 per 100 000 i befolkningen (diagram 8).

Diagram 8. Nydiagnostiserad obesitas hos barn, fordelat pa region

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 2-17 ar som nydiagnostiserats med obesitas.
Redovisning regioner. Aldersstandardiserade varden. Avser ar 2024.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (SCB).
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Analys av resultat

Eftersom obesitas &r en kronisk och komplex sjukdom med hog
samsjuklighet ar det viktigt att folja utvecklingen av antal nydiagnostiserade
personer, bide for att kunna planera folkhélso- och sjukvérdsinsatser med
prevention, behandling samt uppféljning. Aven om andelen som fér
diagnosen obesitas fortfarande utgor en liten del av alla som lever med
obesitas, har antal personer som nydiagnostiserats 0kat i specialiserad vard
bade géllande barn och vuxna 2024 i jamforelse med 2020. For vuxna har
dock trenden planats ut efter covid-19-pandemin. For barnen fortsitter
trenden att 6ka. Riktningen kan spegla de insatser som gors bland annat
inom barnhélsovarden for att tidigt upptécka sjukdomen. Det kan dven tyda
pa en foljsamhet till rekommendationer om att barn med obesitas ska
behandlas inom specialiserad vérd.

Béde for barn och vuxna dr det en stor variation mellan regionerna av antal
som nydiagnostiserats med obesitas. Bland vuxna diagnostiseras dven mén i
lagre grad @n kvinnor, vilket skulle kunna vara relaterat till att kvinnor soker
vérd for obesitas 1 storre utstrickning d4n mén. Inom forskningen lyfts dven
att det 4r mer vanligt med obesitas hos barn pa landsbygd n i storstad,
samtidigt som det &r fler barn i storstider som diagnostiseras.

Utifran att sjukdomen obesitas dr underdiagnostiserad och manga kan ha
sjukdomen utan en konstaterad diagnos dr det viktigt att vrden fortsitter
efterstriva att upptacka och diagnostisera personer med obesitas for att rétt
insatser ska kunna ges, oavsett kon, élder eller var en person dr bosatt.
Incidensdata &r viktigt for att forutse framtida vardbehov for savél obesitas
som foljdsjukdomar sasom exempelvis typ 2-diabetes och hjart-
karlsjukdomar. De flesta fall av obesitas hos vuxna bor upptackas och
diagnostiseras i primérvarden. Idag finns det inte tillgang till
primdrvardsdata inom patientregistret. Ddremot har Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att fortsitta forbereda for en utdkad insamling av uppgifter fran
hélso- och sjukvarden, for att battre kunna folja vardens tillgdnglighet och
kvalitet sérskilt inom priméarvarden.
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Sammanhallen halso- och
sjukvard genom vardkedjan

For att varden ska fungera optimalt for barn och vuxna med obesitas behovs
en sammanhéallen hélso- och sjukvéard, fran tidig upptackt och utredning till
behandling och uppf6ljning. Fér en sammanhallen hélso- och sjukvard
genom hela virdkedjan behovs en multiprofessionell samverkan bade
mellan och inom vardnivaer. Det behovs en tydlig ansvarsfordelning samt
rutiner for kontaktvigar och informationsdverforing mellan olika
vardgivare. Det behdvs ocksa rutiner for samverkan mellan primarvarden
och den specialiserade varden, mellan obesitasvarden och annan hélso- och
sjukvard samt mellan regionala och kommunala verksamheter [1].

Alla de rekommenderade insatserna om sammanhallen hélso- och sjukvard
kan ge stora hilsovinster for patienter med ett svart hilsotillstdnd, och har
déarfor hog prioritet sasom prioritet 2.

Rekommendation: Erbjud sammanhallen hélso- och
sjukvard till barn och vuxna med obesitas
Rekommendationen till halso- och sjukvarden har prioritet 2.

Organisation for vard vid obesitas

Utvérderingen visar att varden organiseras pa olika sitt och detta behdver
tydliggdras sa att patienterna vet vilken obesitasvérd som finns i deras
region. Patienterna beskriver att deras vdg genom obesitasvarden ser olika ut
och upplevelsen péaverkas i hog grad av hur kontakten med vérden initieras
och organiseras. En tydlig skillnad framtrdder mellan de som sjdlva behovt
driva sin vard och de som beskriver en mer strukturerad och vardstyrd
process. Manga patienter upplever att det &r svart att {3 tillgang till
obesitasvard, och de patienter som far vard ser ett behov av 6kad
samordning, kontinuitet och individanpassning.

Det har varit svart for regionerna att beskriva organisationen for varden vid
obesitas inom specialiserad medicinsk vard, vilket d&ven bekréftas av de
experter som ingatt i utviarderingen. I vissa regioner finns ingen
specialiserad vard for obesitas. Barn och ungdomar med obesitas behandlas
huvudsakligen pa barnkliniker eller motsvarande. Specialiserad vard for
vuxna bedrivs antingen pa specialiserade enheter for obesitas, alternativt
endokrin- eller medicinkliniker pé landets sjukhus. Pa endokrin- och
medicinklinikerna vérdas patienter med obesitas i forsta hand for andra
relaterade sjukdomar till obesitas.
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Tidig upptackt - erbjuda vagning och
matning

Halso- och sjukvardspersonal behover enligt nationella riktlinjernas
rekommendation kunna erbjuda vigning och métning nér det ar lampligt, for
att kunna identifiera patienter med obesitas. Det dr ocksa viktigt enligt de
nationella riktlinjerna att viktfragan adresseras pa ett respektfullt och icke-
stigmatiserande sétt, samt att respektera om patienten inte vill vdgas eller
matas [1]. Manga patienter tar upp att det ar viktigt att vigas och maitas i ett
enskilt rum dér enbart patienten och behandlaren finns. I fokussamtalen
lyftes exempelvis “att behova gé langs en korridor till en vag eller végas i ett
vantrum dér andra patienter ser en upplevs ofta som stigmatiserande”.

Rekommendation: Erbjud vagning och matning till barn
och vuxna som besoker halso- och sjukvarden, for att
kunna identifiera personer med obesitas och erbjuda
utredning och bedémning

Rekommendationen till halso- och sjukvarden har prioritet 2.

Enligt nationella riktlinjer behover virden éven ha ritt utrustning och
tillgéngliga lokaler [1]. Resultaten fran primérvarden visar att 87 procent
(209 av 240) av vardcentralerna uppger att de erbjuder vigning och métning
till barn 617 &r och 95 procent (228 av 240) uppger att de erbjuder vigning
och métning till vuxna 18 ar och éldre. Det dr 93 procent (223 av 240) av
vérdcentralerna som uppger att de har personvédgar for en vikt upp till 200 kg
och for vikt upp till 300 kg &r det endast 15 procent (37 av 240) som har
tillgang. Utdver personvagar sa behdver exempelvis mottagningar som
behandlar vuxna med obesitas ha stolar, britsar och viktmanschetter som ar
anpassade till personer med en vikt upp till 300 kg. Vardcentralerna har
tillgdng till utrustning upp till 200 kg i storre omfattning &n utrustning upp
till 300 kg (tabell 2). Omkring en tredje del av patienterna uppger att det
inom primérvarden saknats utrustning som varit anpassad till deras kroppar.
Det vanligaste var att blodtrycksmanschetter, stolar och kldder saknats for
dem.

Over 80 procent (176 av 209 for barn, 191 av 229 for vuxna) av
vardcentralerna uppger att barn respektive vuxna vigs och mits i ett rum dér
endast patienten, eventuell ndrstdende och patientansvarig personal befinner

sig.
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Tabell 2. Tillgang till utrustning

Vardcentralernas tillgang till utrustning. Procent. Antal inom parentes. n=240. Avser ar 2024.

Utrustning Andel som svarat ja
(antal verksamheter)

Brits, vikt upp till 200 kg 73 (175 av 240)
Brits, vikt upp till 300 kg 17 (41 av 240)

Blodtrycksmanschett, med ett omfang som 90 (217 av 240)
passar en person med vikt upp till 200 kg

Blodtrycksmanschett, med ett omfang som | 20 (49 av 240)
passar en person med vikt upp till 300 kg

Stol i vantrum, vikt upp till 200 kg 63 (150 av 240)

Stol i vantrum, vikt upp till 300 kg 12 (29 av 240)

Kélla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden, vardcentraler. Ar 2025.

Inom den specialiserade obesitasvarden for vuxna uppger samtliga
verksamheter att de har utrustning som klarar en vikt upp till 200 kg, och
hilften (5 av 10) att de har personvagar som klarar upp till 300 kg. Inom
medicinkliniker och endokrinologiska mottagningar finns motsvarande
utrustning for upp till 200 kg i 12 av 13 verksamheter, men végar for upp till
300 kg endast i 4 av 13. Patienterna uppger att utrustningen inom
specialistvarden generellt har varit béttre anpassad till dem &n inom
primdrvarden. Trots detta anger mer dn var tionde patient att utrustningen
inom den specialiserade obesitasvarden inte varit anpassad efter deras
behov.

Vidare uppger 9 av 10 verksamheter inom den specialiserade obesitasvarden
for vuxna att vigning och métning sker i ett rum dér endast patienten,
eventuell nirstdende och personal dr nidrvarande. Motsvarande géller for 9
av 13 medicinkliniker och endokrinologiska mottagningar. For
specialistvardsverksamheter for barn dr motsvarande andel dver 90 procent
(42 av 46 verksamheter).

Nastintill samtliga regioners centrala barnhdlsovardsteam (19 av 21) uppger
att de i mycket stor utstrackning eller ganska stor utstrackning identifierar
barn med obesitas utifran de métningar av ldngd och vikt som gors. Region
Norrbotten och Jimtland/Hérjedalen anger att de inte vet i vilken
utstrackning regionens barnhilsovardsenheter identifierar barn med obesitas
utifrdn de métningar av vikt och ldngd som gors.

Inom elevhélsan medicinska insats uppger 99 procent (856 av 865) av
verksamheterna att métning av langd och vikt sker 1 ett rum dir endast
eleven, eventuell nédrstaende och patientansvarig personal befinner sig.
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Rutiner for utredning och remiss

En fOrutséttning for tidig diagnostisering dr att verksamheterna har tydliga,
aktuella och l4tt tillgangliga rutiner for att identifiera personer som kan ha
obesitas. Med rutin avses hir att den ska vara skriftlig och kidnd samt
anvéndas av personalen. Den kan inga i andra styrdokument tex
vardprogram.

Rekommendation: Erbjud utredning och bedémning till
barn och vuxna med obesitas, for att kunna erbjuda ratt
behandling

Rekommendationen till halso- och sjukvarden har prioritet 2.

Alla centrala barnhdlsovardsteam uppger att de har skriftliga rutiner eller
utgér fran Rikshandboken i barnhdlsovard [18] for att identifiera barn med
obesitas inom barnhélsovarden. I alla regioner utom Region Blekinge finns
det dven skriftliga rutiner for vart barn med obesitas ska remitteras for
vidare utredning. Hilften av regionernas centrala barnhélsovardsteam (10 av
21) uppger dock att de inte vet 1 vilken utstrackning barn med obesitas
remitterats for behandling under 2024. Verksamheterna inom foljande fem
regioner — Halland, Jénkoping, Kalmar, Vistmanland och Orebro — uppger
att barn med obesitas i mycket eller ganska stor utstrdckning remitterades
under 2024 (diagram 9).

Diagram 9. I vilken utstrackning barn remitterades fér behandling av
obesitas inom barnhalsovarden

Andel i vilken utstrackning regionernas centrala barnhalsovardsteam remitterat barn for
behandling av obesitas. Procent. N=21. Avser ar 2024.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat till regionernas centrala barnhalsovardsteam ar 2025.
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Inom elevhélsan uppger 92 procent (796 av 865) av verksamheterna att de
har skriftliga rutiner for vart barn med obesitas ska remitteras for vidare
utredning. 45 procent (397 av 865) av verksamheterna inom elevhélsan
uppger att de under 2024 i olika utstrackning remitterat elever med obesitas
for vidare utredning.

93 procent (43 av 46) av specialistvardsverksamheterna som behandlar barn
med obesitas uppger att de har skriftliga rutiner for utredning av barn med
obesitas.

58 procent (140 av 240) av vardcentralerna uppger att de har skriftliga
rutiner for utredning av obesitas for barn och 77 procent (184 av 240) av
verksamheterna att de har skriftliga rutiner for utredning av obesitas for
vuxna.

Mottagande av remiss

Inom den specialiserade varden for obesitas till vuxna uppger 7 av 10
verksamheter att de mycket ofta eller ganska ofta mottog remisser fran
primérvarden. For medicinkliniker och endokrinologiska mottagningar
giéller detta endast 3 av 13 verksamheter.

Over 60 procent av de kirurgiska verksamheterna uppgav att de mycket
sdllan mottagit remisser for barn 1517 &r, till sin verksamhet under 2024
frén primérvéarden (17 av 26), annan specialistvard (16 av 26) eller egen
remiss (18 av 26). Over en femtedel av verksamheterna uppger vidare att de
har svért att bedoma 1 vilken utstrickning de mottagit remisser for barn
(diagram 10). Flera verksamheter uppger att de aldrig mottagit remisser for
barn.

Niér det giller remisser for vuxna, fran 18 ér, uppger dédremot 85 procent (22
av 26) av de kirurgiska verksamheterna att de mycket ofta eller ganska ofta
mottar remisser frdn primérvarden. 27 procent (7 av 26) av verksamheterna
uppger att de ganska ofta mottagit remisser frdn annan specialistvard under
2024. Vidare uppger hilften (13 av 26) av de kirurgiska verksamheterna att
de mycket ofta eller ganska ofta mottagit egenremiss fran patienter (diagram
11).
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Diagram 10. Remittering till kirurgisk specialistverksamhet, barn 15-
17 ar

Andel i vilken utstrackning kirurgisk specialistverksamhet mottagit remiss fér barn 15-17 ar
fran annan verksamhet. N=26. Avser ar 2024.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till kirurgisk specialistverksamhet ar 2025.

Diagram 11. Remittering till kirurgisk specialistverksamhet, vuxna 18

ar och aldre

Andel i vilken utstrackning kirurgisk specialistverksamhet mottagit remiss fér vuxna 18 ar och
aldre fran annan verksamhet. N=26. Avser ar 2024.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till kirurgisk specialistverksamhet ar 2025.

Patienterna beskriver att egenremisser inte 1 forsta hand anvinds som ett
aktivt val mellan olika vérdgivare, utan ett sétt att hantera brister i
tillgénglighet inom det offentliga systemet. Nar varden fungerar och
erbjuder behandling i ritt tid minskar behovet av alternativa végar.
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Samverkansrutiner mellan
verksamheter

Med rutiner avses ett bestdmt tillvigagangssatt for hur samverkan ska ga till.
Rutinen ska vara kidnd och anvédndas av personalen och kan ingd i andra
styrdokument, t.ex. vardprogram. Med samverkan avses hér ett 6vergripande
gemensamt handlande pa ett organisatoriskt plan, med syfte att forbattra
insatserna till personer med obesitas. Samverkan mellan verksamheter
behdvs for att insatserna vid vérd av obesitas ska hdllas ihop. Samverkan &r
extra viktigt ndr personer med obesitas behover sirskilt stod pa grund av
svéra funktionsnedséttningar eller svara psykiska sjukdomar.

Over hilften av vardcentralerna (58 procent, 140 av 240) uppger att de har
skriftliga rutiner for samverkan med specialistvarden. Ndrmare en femtedel
(18 procent, 44 av 240) uppger att de har skriftliga rutiner for samverkan
med elevhilsans medicinska insats. Vidare uppger 10 procent (25 av 240) av
vardcentralerna att de har skriftliga rutiner fér samverkan med den
kommunala hélso- och sjukvéarden och 6 procent (14 av 240) att de har
skriftliga rutiner for samverkan med socialtjdnsten.

Totalt 23 procent (56 av 240) av vardcentralerna uppger att de saknar
skriftliga rutiner for samverkan med savél specialistvarden, socialtjénsten,
elevhélsans medicinska insats, kommunal hélso- och sjukvard, psykiatri,
habilitering som Forsikringskassan (tabell 3).

Tabell 3. Forekomst av skriftliga rutiner for samverkan, vardcentraler

Andel vardcentraler som har skriftliga rutiner med verksamheter for samverkan om obesitas.
Flera olika verksamheter. Procent. N=240. Avser ar 2024.

Verksamheter Andel (antal verksamheter)
Elevhéalsans medicinska insats 18 (44 av 240)
Forsakringskassan 3 (6 av 240)

Habilitering 6 (14 av 240)

Kommunal hélso- och sjukvard 10 (25 av 240)

Psykiatri 8 (20 av 240)

Socialtjansten 6 (14 av 240)

Specialistvarden 58 (140 av 240)

Ingen av ovanstaende verksamheter 23 (56 av 240)

Vet ej 15 (35 av 240)

Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, vardcentraler ar 2025.

Drygt 70 procent (18 av 26) av kirurgiska verksamheter uppger att de har
skriftliga rutiner for samverkan med priméirvarden. 35 procent (9 av 26) av
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verksamheterna uppger att de har skriftliga rutiner f6r samverkan med
internmedicin (t.ex. kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi,
lungmedicin, njurmedicin) och med specialiserad obesitasenhet; var
motsvarande andel 31 procent (8 av 26) av verksamheterna. 15 procent (4 av
26) av kirurgiska verksamheterna uppger att de inte har ndgra skriftliga
rutiner for samverkan med primérvirden, internmedicin, psykiatri eller
specialiserad obesitasenhet (tabell 4).

Tabell 4. Forekomst av skriftliga rutiner bland kirurgiska
verksamheter

Andel kirurgiska verksamheter som har skriftliga rutiner med verksamheter fér samverkan
om obesitas. Flera olika verksamheter. Procent. N=240. Avser ar 2024.

Verksamheter Andel (antal verksamheter
inom parentes)

Primarvarden 69 (18 av 26)

Internmedicin (ex. kardiologi, 35(9 av 26)
gastroenterologi, endokrinologi,
lungmedicin, njurmedicin)

Psykiatri 8 (2 av 26)
Specialiserad obesitasenhet 31 (8 av 26)
Ingen av ovanstaende verksamheter 15 (4 av 26)
Vet e 4(1 av 26)

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kirurgiska verksamheter ar 2025.

Inom den specialiserade varden for obesitas till vuxna uppger 6 av 10
verksamheter att de har skriftliga rutiner fér samverkan om obesitas med
primdrvarden och 3 av 10 med Forsékringskassan. Inom medicinkliniker och
endokrinologiska mottagningar svarar 5 av 13 verksambheter att de har
samverkansrutiner med priméirvarden. Ingen av verksamheterna uppger att
de har skriftliga rutiner med psykiatri, socialtjdnst eller habilitering.

Patienterna beskriver att de behdver en mer sammanhéllen vard, dir ansvar
for behandling och uppf6ljning ar tydligt och dir olika vardnivaer
samverkar. Balansen mellan patientens och vardens ansvar har ocksé stor
betydelse for hur varden upplevs. Nar ansvaret i hog grad ligger pa individen
kan det skapa bade engagemang och en kénsla av kontroll men ocksé
frustration och ojamlikhet. En mer vardledd process upplevs ofta som trygg
och avlastande, sérskilt i en komplex och l&ngvarig behandlingssituation.

Forekomst av skriftliga rutiner for samverkan
inom varden for barn

Det dr 52 procent (24 av 46) av specialistvardverksamheterna for barn med
obesitas som uppger att de har skriftliga rutiner for samverkan med
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primédrvarden, och strax under hélften, 46 procent (21 av 46), av
verksamheterna uppger att de har skriftliga rutiner fér samverkan med
elevhélsans medicinska insats. Ungefar en tredjedel av
specialistvardsverksamheterna for barn, 28 procent (13 av 46), uppger att de
inte har skriftliga rutiner for samverkan med priméirvarden, elevhilsans
medicinska insats, psykiatrin, socialtjdnsten, habilitering, kommunal hélso-
och sjukvard eller Forsiakringskassan (tabell 5).

Tabell 5. Andel specialistvardsverksamheter for barn med skriftliga
rutiner for samverkan

Andel specialistvardsverksamheter for barn med obesitas som har skriftliga rutiner for
samverkan med olika verksamheter. N=46. Avser ar 2024.

Verksamheter Andel (antal verksamheter
inom parentes)
Primarvarden 52 (24 av 46)
Elevhalsans medicinska insats 46 (21 av 46)
Psykiatri 20 (9 av 46)
Socialtjansten 15 (7 av 46)
Habilitering 15 (7 av 46)
Kommunal hélso- och sjukvard 4 (2 av 46)
Forsakringskassan 4(2 av 46)
Ingen av ovanstaende verksamheter 28 (13 av 46)
Vet ej 15(7 av 46)

Kélla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard for barn ar 2025.

Inom elevhédlsans medicinska insats uppger 6ver 80 procent (733 av 865) av
verksamheterna att de har skriftliga rutiner for samverkan med den
specialiserade dppenvérden och drygt 30 procent (244 av 865) av
verksamheterna att de har skriftliga rutiner for samverkan med priméirvarden
(diagram 12).
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Diagram 12. Férekomst av skriftliga rutiner inom elevhélsans
medicinska insats féor samverkan om obesitas

Andel verksamheter som elevhalsans medicinska insats har skriftliga rutiner med for
samverkan med olika verksamheter om obesitas. Flera verksamheter. N=865. Avser ar 2024.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till elevhalsans medicinska insats &r 2025.

Tolv av 21 regioner uppger att regionens centrala barnhdlsovérd har
skriftliga rutiner for samverkan med den specialiserade 6ppenvarden
(diagram 13).

Diagram 13. Antal regioner som har skriftliga rutiner for samverkan
mellan barnhalsovarden och den specialiserade 6ppenvarden

Antal regioner som har samverkan mellan barnhalsovarden och specialiserad 6ppenvard.
N=21. Avser ar 2024.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat till centrala barnhalsovardsteam ar 2025.
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Multiprofessionella team

Multiprofessionella team inom varden anvinds for att hoja
patientsidkerheten, forbattra vardkvaliteten och gora varden mer
personcentrerad genom att utgd frin patientens individuella behov och mal.
Genom att samla olika yrkeskompetenser kring patienten kan insatserna
samordnas mer effektivt, sarskilt vid komplexa eller langvariga
sjukdomstillstdnd. Detta minskar risken for missforstand och vardskador
[19, 20, 21, 22]. Patienterna beskriver att nir information ar tydlig,
strukturerad och pedagogisk upplevs den som trygghetsskapande och bidrar
till 6kad delaktighet. Nar denna struktur saknas blir tillgangen till kunskap
istéllet beroende av individens egen forméga att soka information, vilket
okar ojamlikheten inom varden.

Det dr 58 procent (140 av 240) av vardcentralerna som uppger att de har
tillgang till ett multiprofessionellt team som kan erbjuda insatser till
patienter med obesitas. Motsvarande siffra for kirurgiska verksamheter som
utfor obesitaskirurgi dr 88 procent (23 av 26). De verksamheter som uppgett
att de inte har multiprofessionellt team &r i regionerna Kronoberg, Gotland
och Sérmland.

Inom den specialiserade varden for obesitas till vuxna uppger de allra flesta,
8 av 10 verksamheter att de har tillgang till ett multiprofessionellt team som
kan erbjuda insatser till patienter fran 18 ar med obesitas. Inom
medicinkliniker och endokrinologiska mottagningar har endast 1 av 13
verksamheter ett sddant team. Motsvarande siffra inom
specialistvardverksamhet for barn &r 83 procent (38 av 46) av
verksamheterna.

Vilka professioner som ingar i ett multiprofessionellt team for varden vid
obesitas kan variera mellan olika verksamheter och beroende pa vilken typ
av behandling som erbjuds.

Analys av resultat

Majoriteten av verksamheterna inom hélso- och sjukvarden erbjuder
végning och métning bade till barn och vuxna. Det dr vanligt forekommande
att det finns tillgéng till utrustning for vikt upp till 200 kg, ddremot saknas
ofta utrustning i verksamheterna for vikt upp till 300 kg. I de allra flesta
verksamheter sker métning och vigning i ett avskilt rum, men det
forekommer att patienter vdgs och maéts 1 allmént utrymme som till exempel
vantrum eller korridor dir andra patienter eller personal befinner sig.
Resultatet tyder d4nda pa att fler vardcentraler och dven verksamheter i
specialistvarden behover se 6ver mojlighet att skapa avskilt utrymme for
utredning sdsom végning och métning och stérka tillgangen till utrusning for
vikt upp till 300 kg.
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Béde barnhilsovarden och elevhélsan uppger att de 1 hog utstrackning har
skriftliga rutiner for var barnen ska remitteras. Daremot framkommer det i
enkétundersdkningen att data saknas pé hur stor andel som remitterats, vilket
tyder pa att det finns ett behov av att utveckla rutiner kring remissforfarande.
Manga remisser till specialiserad véard for obesitas samt kirurgisk
specialistvard till vuxna tas fortfarande emot som egenremiss. Aven om det
ar en styrka att personer sjélva kan skriva egenvardsremiss till
specialistvardsenheter visar det 4nda pa behovet av skriftliga rutiner och
remittering fran andra vérdinstanser efter inledande utredning.

Det finns vissa former f6r samverkan mellan primérvéard och specialistvérd,
samtidigt saknar en stor andel verksamheter skriftliga samverkansrutiner
med centrala aktorer sasom exempelvis psykiatri, socialtjinst eller
habilitering, vilket dkar risken for fragmenterad vard och otydligt ansvar.
Detta begriansar mojligheterna till en sammanhaéllen, langsiktig och
multiprofessionell obesitasvird. Det dr angelédget att regionerna tar fram
samverkansrutiner for att varden ska fungera optimalt for patienterna i alla
delar 1 virdkedjan.
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Kirurgisk behandling vid
obesitas

Obesitaskirurgi syftar till att fraimja hdlsa genom viktminskning [1]. Under
2024 uppgick det totala antalet kirurgiska behandlingar for personer med ett
BMI > 30 kg/m? till drygt 5 000 bland den vuxna populationen.

I Sverige anvinds framfor allt tva operationsmetoder: gastric bypass och
sleeve-gastrektomi. Utover dessa operationer finns exempelvis BPD/DS-
operation (biliopankreatisk diversion med duodenal switch) som erbjuds till
enstaka patienter med BMI &ver 50 kg/m?. T Socialstyrelsens nationella
riktlinjer dr gastric bypass den hogst prioriterade operationen for bdde vuxna
och barn 1 dldern 15—17 ar. Allra hogst prioritet har gastric bypass for vuxna
med BMI > 35 kg/m? (prioritetsgrad 2) [1].

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden: Erbjud kirurgi
till personer med obesitas

Gastric bypass till vuxna som ar aktuella for obesitaskirurgi med BMI
> 35 (prioritet 2), eller BMI 30-35 och har allvarlig obesitasrelaterad
sjukdom (prioritet 3). Gastric bypass till barn 15-17 ar med BMI > 35
och ar aktuella for obesitaskirurgi efter bedémning pa specialiserat
centrum (prioritet 3).

Sleeve-gastrektomi till vuxna som ar aktuella for obesitaskirurgi och
har BMI > 35 (prioritet 3).

Kirurgisk behandling under perioden
2018-2024

Det totala antalet obesitaskirurgiska operationer har legat stabilt under
perioden 2018 till 2024, med undantag for en nedgang under covid-19-
pandemin. Antalet personer 18 &r och dldre som genomgatt gastric bypass
vid BMI > 35, har 6kat under tidsperioden. For personer med BMI under 35
som opererats med samma operationsmetod har antalet varit relativt
konstant. Daremot har antalet personer som genomgatt sleeve-gastrektomi
vid BMI > 35 minskat over tid (diagram 14). Totalt 1 Sverige var det 4422
personer 18 ar och dldre med BMI > 35 som 2024 genomgick kirurgisk
behandling med gastric bypass eller sleeve-gastrektomi. Resultaten
redovisas enbart 1 relation till befolkningens storlek eftersom det idag inte
finns nagon nationell datakalla for alla personer med obesitas.
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Diagram 14. Kirurgisk behandling vid obesitas

Antal personer, 18 ar och dldre som genomgatt gastric bypass eller sleeve-gastrektomi
operation per 100 000 i befolkningen. Avser ar 2018-2024.

Antal per 100 000
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40 |
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Gastric bypass vid BMI 30-35
Gastric bypass vid BMI = 35

= - = Sleeve gastrektomi vid BMI > 35

Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Kirurgi - gastric bypass

Vid gastric bypass (GBP) kopplas storre delen av magsécken och forsta
delen av tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och hormonell
paverkan som ska leda till viktminskning och gors frimst genom
titthalskirurgi [1].

Vuxna med BMI > 35

Resultaten visar att andelen personer 18 ar och dldre med BMI > 35 som
genomgatt gastric bypass har dkat under perioden 2018-2024. Ar 2024 var
antalet 40 per 100 000 pa rikets niva och det totala antalet 3376. Det &r fler
kvinnor #n min med BMI > 35 som genomgétt gastric bypass. Ar 2024 var
det 63 kvinnor per 100 000 1 befolkningen och 19 min. Totalt var det 2593
kvinnor och 783 min. De flesta kvinnor och min som opererats var i dldern
30-49 ar.

Barn 15-17 ar med BMI > 35

Det var endast ett fatal barn 15—17 ar med BMI > 35 som opererades med
gastric bypass. Pa rikets niva 2024 var det 7 personer per 100 000 i
befolkningen som opererades. Totalt genomgick 25 barn obesitaskirurgi.
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Vuxna med BMI 30-35

Det dr farre personer 18 ar och dldre med BMI 3035 som opererats med
gastric bypass i jimforelse med de som har BMI > 35 (diagram 14). Pa
rikets niva var det 3 per 100 000 1 befolkningen. Det ér fler kvinnor &n mén
som opererats med BMI 30-35. Totala antalet kvinnor och mén var 265.

Kirurgi - sleeve-gastrektomi

Sleeve-gastrektomi (SG) ar ett ingrepp d& magséckens volym minskas
genom att en del av magsécken opereras bort och magsidcken formas till ett
smalt ror. Operationen sleeve-gastrektomi har l4gre prioritet 4n gastric
bypass i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Sleeve-gastrektomi har nagot
mindre effekt pd viktnedging &n gastric bypass. Det finns ocksé kénda
biverkningar, sdsom refluxsjukdom (sura uppstotningar) [1].

Vuxna med BMI > 35

Antalet personer 18 ar och dldre med BMI > 35 som opererats med sleeve-
gastrektomi har minskat &r 2024 i jimforelse med 2018. Pa rikets niva var
det 13 per 100 000 i befolkningen. Det var fler kvinnor dn min som
opererades. Totala antalet kvinnor och mén var 1046.

Fler gastric bypass genomfors i regionerna

Det forekommer en variation mellan regionerna i antal personer per 100 000
som opererats. Gastric bypass dr den operationsmetod som anvénts
overvigande i de flesta regionerna 2024, men det forekommer variation
(diagram 15).
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Diagram 15. Kirurgisk behandling vid obesitas vid BMI > 35

Antal personer, 18 ar och aldre med BMI > 35 som genomgatt gastric bypass eller sleeve-
gastrektomi (SG) operation per 100 000 i befolkningen. Redovisning regioner. Avser ar 2024.

Dalarna
Orebro
Varmland
Gavleborg
Vastmanland
Kronoberg
Vastra Gotaland
Halland
Ostergétland
Skane
Uppsala
Gotland
Kalmar

Riket
Vasterbotten
Vasternorrland
Blekinge
Jamtland
Jénkdping
Norrbotten
Stockholm
Sérmland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Gastric bypass vid BMI =35  Antal per 100 000

M Sleeve gastrektomi vid BMI >35

Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Antalet personer 18 ar och dldre som genomgatt gastric bypass eller sleeve-
gastrektomi operation dr hogst i omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar i jamforelse med omraden med goda och mycket goda
forutsittningar (diagram 16).
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Diagram 16. Kirurgisk behandling vid obesitas vid BMI > 35, fordelat
pa omradestyp

Antal personer, 18 ar och dldre som genomgatt gastric bypass eller sleeve-gastrektomi BMI >
35 per 100 000 i befolkningen. Redovisning fordelat pa omradestyp 1-5. Avser ar 2024.
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Kalla: Regso och Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReq).

Viktnedgang fem ar efter kirurgisk
operation

Strukturerad och langsiktig uppfdljning efter genomgéngen operation ér av
stor betydelse, &ven om behandlingsmalen dr uppfyllda. For att sékerstélla
en god och jamlik vard har Socialstyrelsen faststéllt nationella malnivéaer for
viktnedgang fem &r efter gastric bypass och sleeve-gastrektomi operation.
Malnivéderna géller 6vergripande effekter pa gruppniva, vilket innebér att de
inte ska forvédxlas med individuella behandlingsmal [4].

Andelen personer med uppfoljning registrerad i SOReg 5 ér efter kirurgisk
behandling av obesitas dr ungefar 50 procent.

Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI > 35

Resultatet for 2024 visar att pa rikets niva dr det 80 procent av vuxna 18 ar
och éldre som minskat sin tidigare évervikt med 50 procent eller mer 5 ér
efter gastric bypassoperation. Skillnaden mellan andelen kvinnor och mén
som minskat sin overvikt med 50 procent var 2 procentenheter. Den
nationella malnivan &r faststilld till 80 procent.

Det férekommer en variation mellan regionerna frén 42 till 93 procent
(diagram 17). Lagst andel har Region S6rmland med 42 procent av
patienterna som minskat sin 6vervikt med 50 procent eller mer 5 ér efter
operation i jdmforelse med Region Jimtland som har hdgst andel 93 procent.
Utover Region Jimtland &r det fem regioner som har uppnétt nationell
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malnivd om minst 80 procent; region Virmland, Kronoberg, Gavleborg,
Jonkoping och Dalarna.

Diagram 17. Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI > 35

Andel personer, 18 ar och dldre med BMI > 35 som genomgatt gastric bypass operation och
minskat sin tidigare 6vervikt med 50 procent eller mer 5 ar efter operation. Redovisning
regioner. Avser ar 2024.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Andelen personer som minskat sin tidigare overvikt med 50 procent eller
mer fem ar efter operationen finns i alla omradestyper, allt fran stora
socioekonomiska utmaningar till omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsidttningar. Den storsta andelen av personer som
minskat sin tidigare dvervikt dr bosatta i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar.

Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI 30-
35

Pé rikets niva var det 92 procent (47 av 51) av patienterna som minskat sin
tidigare 6vervikt med 50 procent eller mer 5 r efter gastric bypass
operation. Redovisningen dr inte mdjlig att gora pa regionniva utifran att det
var smatal.
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Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi vid BMI
> 35

Pé rikets niva 2024 var det 60 procent av patienterna som minskat sin
tidigare dvervikt med 50 procent eller mer 5 ér efter sleeve-gastrektomi
operation. Andelen kvinnor som minskat sin vikt dr 62 procent i jamforelse
med 53 procent av ménnen, skillnaden mellan mén och kvinnor var 9
procentenheter. Den nationella malnivan &r faststélld till > 60 procent.

Det finns en variation mellan regionerna fran 20 till 77 procent (diagram
18). Region Sérmland har hogst andel med 77 procent av patienter som gatt
ned i vikt fem ar efter operation. Ytterligare regioner som uppnatt nationell
malniva pa minst 60 procent dr Region Halland, Skane och Stockholm.

Diagram 18. Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi vid BMI > 35

Andel personer, 18 ar och dldre med BMI > 35 som genomgaétt sleeve-gastrektomi operation
och minskat sin tidigare dvervikt med 50 procent eller mer 5 ar efter operation. Redovisning
regioner. Avser ar 2024.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Andelen personer med viktnedgang fem ar efter operationen sleeve-
gastrektomi dr relativt jimnt fordelade i alla omradestyper 1-5. Personer
med den hogsta viktnedgangen ar bosatta i omraden med blandade
socioekonomiska utmaningar.
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Livskvalitet efter kirurgisk behandling
av obesitas

Strukturerad och ldngsiktig uppfoljning efter genomgéngen aktiv behandling
av obesitas dr av stor betydelse for att personerna ska kunna 6ka eller
behélla sin hélsorelaterade livskvalitet &ven om behandlingsmalen ar
uppfyllda [1]. Resultaten redovisas for personer 18 ar och dldre. Antalet
uppfoljningar av livskvalitet for barn 15—17 ar ingér inte i redovisningen till
foljd av att det endast var ett fatal som foljts upp efter fem ar.

Livskvalitet fem ar efter kirurgisk behandling

En forbattring av livskvalitet kan ses vid uppfoljning bland personer 18 ar
och éldre fem ar efter kirurgisk behandling, har métt med standardiserad
medelvirdesskillnad® Den fysiska hilsan skattas hogre vid fem 4rs
uppfoljning och detsamma géller den psykiska hélsan. Forbattringen i fysisk
hilsa ar dock storre dn forbattringen i psykisk hélsa. Personerna har dven
skattat att deras obesitas-relaterade problem har minskat och en tydlig
forbattring kan ses vid fem drs uppfoljningen i jamforelse med baslinjen.
(tabell 6).

Tabell 6. Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas

Forbattring av livskvalitet bland personer 18 ar och aldre, 5 ar efter kirurgisk behandling.
Forbattring mats med standardiserad medelvardesskillnad. Hogre nivaer indikerar forbattrad
livskvalitet. Avser ar 2024.

Sjalvskattningsinstrument
av livskvalitet

Forbattring fran baslinje,
(standardiserad
medelvardesskillnad)

Fysisk halsa (RAND-36) 17
Psykisk halsa (RAND-36) 3
OP-9 (Obesity problems 37

scale)

Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Livskvalitet fem ar efter kirurgisk behandling - fysisk
halsa

Pa rikets niva fem &r efter baslinje var medelvérdesskillnaden 17. Mellan
regionerna forekommer variation fran 10 till 37. Hogre nivéer indikerar
forbattrad livskvalitet (diagram 19).

8 Hogre nivéer indikerar forbittrad livskvalitet. Férbittringen méts med standardiserad
medelvirdeskillnad, dér skillnaden i livskvalitet mellan baslinje och femarsuppf6ljningen sétts i relation
till standardfelet. Varden 6ver 1,96 indikerar signifikanta skillnader under uppfoljningen.
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Diagram 19. Forbéttring av fysisk hélsa efter kirurgisk behandling av
obesitas

Forbattring av fysisk halsa bland personer 18 &r och aldre, 5 ar efter kirurgisk behandling.
Forbattring méts med standardiserad medelvéardesskillnad. Hogre nivaer indikerar forbattrad
livskvalitet. Redovisning regioner. Avser ar 2024.

Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Riket

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
M Baslinje Ws5ar

Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Personerna som forbattrat sin fysiska hélsa vid 5 drs uppfoljning
forekommer i alla olika omradestyper, men de som &r bosatta i omradestyp
med mycket goda socioekonomiska forutsittningar skattar hogre fysisk
hilsa. Aven forbittringen fran baslinje dr bést for de som ir bosatta i
omradestyp med mycket goda socioekonomiska forutsittningar.

Livskvalitet efter kirurgisk behandling - psykisk halsa

Pa rikets nivé fem ér efter baslinje var medelvérdesskillnaden 3. Mellan
regionerna forekommer variation fran 24 till mindre &n 1. Hogre nivéer
indikerar forbéttrad livskvalitet (diagram 20).
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Diagram 20. Forbéttring av psykisk halsa efter kirurgisk behandling av
obesitas

Forbattring av psykisk halsa bland personer 18 ar och aldre, 5 ar efter kirurgisk behandling.
Forbattring méts med standardiserad medelvéardesskillnad. Hogre nivaer indikerar forbattrad
livskvalitet. Redovisning regioner. Avser ar 2024.

Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jénkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Riket

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
M Baslinje M5 ar

Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Personerna som forbattrat sin psykiska hélsa vid 5 &rs uppfoljning
forekommer 1 alla olika omradestyper, men de som &r bosatta i omradestyp
med mycket goda socioekonomiska forutsdttningar har skattat hdgre psykisk
hilsa. Aven forbittringen fran baslinjen var bist for de som var bosatta i
omradestyp med mycket goda socioekonomiska forutsittningar.

Obesitas-relaterade problem efter kirurgisk
behandling

Pa rikets nivéa var medelvérdesskillnaden 37, fem éar efter baslinje. Mellan
regionerna forekommer variation fran 25 till 65. Léagre nivéer indikerar
forbéttrad livskvalitet (diagram 21).
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Diagram 21. Férbattring av obesitas-relaterade problem efter
kirurgisk behandling av obesitas

Forbattring av obesitas-relaterade problem bland personer 18 ar och aldre, 5 ar efter kirurgisk
behandling. Forbattring mats med standardiserad medelvardesskillnad. Lagre nivaer
indikerar forbattrad livskvalitet. Avser ar 2024. Redovisning regioner. Avser ar 2024.

Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Riket

100 75 50 25 0 25 50 75 100
M Baslinje M 5ar

Kalla: Nationella kvalitetsregistret, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Personer bosatta i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar skattar att de har mindre obesitasrelaterade problem én de
som &r bosatta 1 omrdden med stora utmaningar. Dock har gruppen med
socioekonomiska utmaningar storst minskning av obesitasrelaterade
problem.

Patientrapporterade upplevelsematt

Ungefir hilften av alla kirurgkliniker har anvint SORegs frageformulér for
att samla in patientrapporterade upplevelsematt. Det var narmare 30 procent
av patienterna som besvarat frigeformuldret. Resultaten visade att
patienterna generellt var néjda med sin operation, med informationen som
gavs preoperativt, och personalens bemdtande. De har ocksa stort fortroende
for behandlande klinik och anser att dterbesoken var relevanta. Det finns en
tendens till saimre resultat ju ldngre tid som gatt sedan operationen [23].
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Vardkostnader for kirurgisk
behandling vid obesitas

Den totala kostnaden for kirurgisk behandling har uppskattats till 350
miljoner kronor ar 2024 for vuxna. Kostnaden for gastric bypass
uppskattades till 270 miljoner kronor, sleeve gastrektomi uppskattades till
72 miljoner kronor och duodenal switch eller duodenal switchliknande
operationer till 4,5 miljoner kronor. For barn och unga uppskattas den totala
kostnaden till 1,8 miljoner kronor. Endast kostnader for operationstillfallet
ingar i berdkningen.

Genomsnittskostnaden for en kirurgisk operation ér cirka:

« Gastric bypass: 71 300 kronor
« Sleeve gastrektomi: 57 390 kronor
« Duodenal switch: 125 600 kronor.

Kostnaderna for gastric bypass uppgick till omkring 270 miljoner kronor ar
2024, vilket innebér en 6kning med néra 50 procent jaimfort med 2018.
Kostnaderna finansieras primirt med offentliga medel. I viss utstrickning
finansieras kostnaden av patienten sjdlv &ven om det har blivit mindre
vanligt over tid. Finansiering med hjélp av sjukforsékring forekommer men
ar inte sdrskilt vanligt. Patienternas andel av de totala kostnaderna dkade
under pandemidren men har nu atergatt till liknande nivaer som ar 2018
(diagram 22).

Diagram 22. Kostnader och kostnadsfordelning gastric bypass

Totala kostnader, 18+ ar
300 000 000 (

250000000 F
200000000 F
150 000 000 |
100 000 000 |

50000000 (

S em s wm s = e v = o -,
. =

0 T T T T T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Totalkostnad Offentliga kostnader
= - = Patientens kostnader

Kalla: SOReg och SKR:s kostnadsdatabas.

Kostnaderna for sleeve-gastrektomi uppgick till ungefar 72 miljoner kronor
ar 2024, kostnaderna har halverats sedan 2018. Ar 2024 finansierades
varden primirt av offentliga medel. Under 2020 — 2021 finansierades
behandlingen i storre utstrickning av patienterna sjdlva, omkring 40 procent
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av de totala kostnaderna, men denna andel har direfter minskat (diagram
23).

Diagram 23. Kostnader och kostnadsfordelning sleeve-gastrektomi

Totala kostnader, 18+ ar
300 000 000 (

250000000 F
200000000 F

150 000 000 F

50000000 .

0 T T T T T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Totalkostnad Offentliga kostnader

= - = Patientens kostnader

Kalla: SOReg och SKR:s kostnadsdatabas.

Duodenal switch dr den minst forekommande kirurgiska behandlingen och
har ddrmed ocksa lagst totala kostnader, omkring 4,5 miljoner kronor ar
2024.

Patienterna beskriver att kirurgi upplevs som ekonomiskt tillgéinglig inom
den offentliga virden, medan likemedel i stor utstrackning faller utanfor
motsvarande stodstruktur.

Analys av resultat

Trots att kirurgisk behandling &r en hogt prioriterad behandlingsform [1] &r
antalet operationer fa i relation till att andelen personer (16—84 ar) med
obesitas i landet, berdknas vara cirka 18 procent enligt
Folkhédlsomyndigheten [24]. Resultaten visar att antalet obesitasoperationer
legat pa en tdmligen stabil niva med undantag for perioden under covid-19-
pandemin dé operationerna minskade. Andelen gastric bypass operationer
har 6kat under de senaste aren medan andelen sleeve-gastrektomi minskat,
vilket foljer prioriteten i de nationella riktlinjerna. Det forekommer en
variation mellan regionerna, vilket kan tyda pa att det dr olika traditioner vid
val av operationsmetod i regionerna.

Det dr fler kvinnor &n mén som opererats vid obesitas, ett monster som
ocksa ses i andra lander [25]. For att varden ska bli mer jimlik behover
regionerna rikta insatser for att 6ka tillgangen till behandling dven for mén.
Det ér viktigt att vrden aktivt informerar om kirurgi som ett
behandlingsalternativ for dem som inte efterfragar det sjdlva. En minskad
stigmatisering generellt i samhillet, samt 6kad remittering till kirurgkliniker
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for bedomning av obesitaskirurgi dr viktiga fordndringar for att skapa en mer
jamlik vard. Sarskilt viktigt ar detta for individer med nyligen debuterad typ
2-diabetes och samtidig obesitas [26]. Antalet personer som tillkommer med
nydiagnostiserad obesitas dverstiger dven antalet genomforda operationer
under samma period, vilket skulle kunna indikera att kapaciteten i systemet
ar otillracklig, vilket i sin tur skulle kunna medfora 6kade véntetider och risk
for undantringningseffekter. Regionerna kan darfor behdva anpassa
tillgangen till kirurgisk behandling 1 hogre utstrackning for att sékerstilla att
vardgarantin kan uppritthéllas. En sddan anpassning ar sédrskilt angeldgen
eftersom kirurgisk behandling av obesitas har hog prioritet i de nationella
riktlinjerna (prioritet 2). Kapacitetsplaneringen bor samtidigt utga fran
regionala utfall och behovsanalyser, eftersom forutsittningarna skiljer sig
mellan olika regioner.

Av riket som helhet nas de nationella malnivaerna om viktnedgéng bade
efter gastric bypass och sleeve-gastrektomi 2024. Déaremot finns det
variationer mellan regionerna och det finns behov av att utveckla insatserna
regionalt for att varden ska bli mer jidmlik och att skillnader som
forekommer mellan regionerna minskas. Langtidsuppfoljning behover
utvecklas inom kirurgisk behandling bade for min och kvinnor, och det &r
sarskilt angelédget att rikta insatser till mén som har en mindre viktnedgang
fem ar efter operation.

Vid uppfoljning av livskvalitet fem ar efter operationen framkommer en
forbattring, ddr obesitasrelaterade besvér har minskat och bade den fysiska
och psykiska hélsan har forbattrats. Den psykiska hélsan har dock inte
forbéttrats 1 samma utstrackning som den fysiska, vilket indikerar att
viktbehandling framst har effekt for fysisk livskvalitet samt att behovet av
psykologiskt stdd kan vara storre och mer langvarigt 6ver tid. Det ar
angeldget att forvantningar kring viktminskning, somatiska symtom och
kroppsuppfattning beaktas och aktivt hanteras bade fore och efter kirurgi
[27, 28]. Utifran att patienternas behov kan fordandras 6ver tid dr det viktigt
att bade uppfoljning fran primérvard och specialiserad vard finns att tillga.
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Lakemedelsbehandling vid
obesitas

Likemedel kan anvindas for viktkontroll som tillagg till
levnadsvanebehandling vid obesitas och i valda fall infor eller efter kirurgisk
behandling av obesitas. Behandlingen syftar till att frimja hélsa genom
viktnedgang. Det finns sex lakemedelssubstanser som dr godkénda for
viktkontroll® for vuxna i Sverige. I nationella riktlinjer for vard vid obesitas
frén 2023 [1] beskrivs fyra av dessa: liraglutid, naltrexon i kombination med
bupropion, orlistat och semaglutid. De var godkidnda for viktkontroll vid
tidpunkten da riktlinjerna togs fram. Darefter har ytterligare tva lakemedel
med indikation viktkontroll tillkommit: tirzepatid och fentermin 1
kombination med topiramat. Lakemedel som ar godkédnda for viktkontroll
benéimns som likemedel vid obesitas'®.

Liakemedlen fungerar pé olika sitt. Liraglutid, naltrexon i kombination med
bupropion, semaglutid, tirzepatid och fentermin i kombination med
topiramat &r aptitreglerande genom att paverka kénslan av méttnad och
hunger. Orlistat verkar i mag-tarmsystemet genom att minska upptaget av
fett. Orlistat dr subventionerat'! och har prioritet 4 i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer.

Rekommendation: Erbjud lakemedlet orlistat som tillagg
till levhadsvanebehandling, till vuxna med obesitas som ar
aktuella for lakemedelsbehandling

Rekommendationen till halso- och sjukvarden har prioritet 4.

Ovriga likemedel #r inte rekommenderade i de nationella riktlinjerna
eftersom de inte omfattas av de statliga ldkemedelsformanerna. Lakare kan
forskriva samtliga ldkemedel inom ramen for den generella
forskrivningsratten.

Liraglutid dr sedan 22 november 2021 godkénd for viktkontroll for barn frén
12 &r och indikationen utvidgades ytterligare 23 maj 2025 till att inkludera
barn frén 6 ars élder. Semaglutid har varit godkidnd for barn fran 12 ar under
hela dess forséljningstid i Sverige.

° Enligt produktresumé for respektive likemedel p& Likemedelsverkets webbplats (2026-03-25).
https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta.

10 Utdver obesitas ir likemedlen ocksa godkinda for vuxna med BMI 27-30 (6vervikt) vid forekomst
av minst en viktrelaterad komorbiditet sdsom dysglykemi (prediabetes eller diabetes mellitus typ 2),
hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv sdmnapné eller kardiovaskulér sjukdom.

! Likemedel med substansen orlistat omfattas av likemedelsforménerna med fSljande begréinsning:
Subventioneras endast for patienter vars BMI &verstiger 35 kg/m?, eller for patienter med typ 2-diabetes
vars BMI 6verstiger 28 kg/m?.

48


https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta

Nationell utvardering av varden vid obesitas

Liraglutid och semaglutid dr ocksa godkénda for behandling vid typ 2-
diabetes och omfattas for de flesta patienter med typ 2-diabetes'? av de
statliga lidkemedelsformanerna. Likemedel med liraglutid eller semaglutid
som dr godkinda for typ 2-diabetes bendmns som diabeteslikemedel.

Personer 18 ar och aldre

Resultatet visar att antalet personer per 100 000 i befolkningen som har
hémtat ut minst ett likemedel for obesitas'® har dkat under perioden 2018—
2025 (diagram 24). Ar 2025 har det skett en markant 6kning av GLP-1-
analoger' for obesitas. Tirzepatid var det likemedel som himtades ut av
hogst antal personer, cirka 1130 personer per 100 000 1 befolkningen. Det
subventionerade ladkemedlet orlistat hdmtades ut av ndrmare 270 personer
per 100 000.

Diagram 24. Lakemedelsbehandling vid obesitas, vuxna 18 ar och dldre

Antal per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre, som hamtat ut ett lakemedel for obesitas pa
recept vid minst 1 tillfalle under redovisningsar. Avser ar 2018-2025.

Antal per 100 000
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=== Tirzepatid ==Semaglutid
o= Orlistat e Buproprion och naltrexon

e |iraglutid Totalt

® Fentermin/topiramat

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

12 Likemedel med substanserna liraglutid och semaglutid omfattas av likemedelsformanerna for
patienter med typ 2-diabetes med foljande begransning: Subventioneras endast for patienter med typ 2-
diabetes som forst provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller dir dessa inte &r lampliga.

13 Omfattar alla personer som har hiimtat ut likemedlen, utan information om obesitasdiagnos. En
person kan under samma ar ha hamtat ut flera olika ldkemedel.

14 Liraglutid, semaglutid, tirzepatid.
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Det var totalt cirka 178 000 personer som hdmtade ut nadgot av lakemedlen
under 2025. Det var fler kvinnor 4n mén. Antalet kvinnor var cirka 131 000
och antalet mén drygt 47 000.

Det var hogst antal kvinnor i aldern 30—49 ar per 100 000 som hédmtade ut
ndgot av likemedlen och for mén var det hogst antal 1 ldersgruppen 50—69
ar. Det var en hogre andel kvinnor 4n mén som hdmtade ut likemedel
oavsett aldersgrupp.

Pé rikets niva himtade 2 130 personer per 100 000 i befolkningen ut minst
ett likemedel for obesitas. Det forekom en variation mellan regionerna
utifran patienternas folkbokforingsort. Region Stockholm har hogst antal
personer cirka 2 520 per 100 000 i befolkningen, och Region Kalmar lagst
antal med 1 610 personer per 100 000 i befolkningen (diagram 25).

Diagram 25. Lakemedelsbehandling, vuxna 18 ar och aldre, per region

Antal per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre, som hamtat ut ett lakemedel'® for obesitas
pa recept vid minst 1 tillfalle under 2025. Fordelat pa regioner utifran patienternas
folkbokfdringsort.
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Kalmar
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det forekommer en samsjuklighet mellan obesitas och diabetes. I diagram

26 visas dven andelen personer som hdamtat ut lakemedelsprodukter som &r
godkénda for diabetes. Lakemedlen kan forskrivas inom forménerna for de
flesta patienter med typ 2-diabetes. Den andel som hidmtas ut utanfor

15 Fentermin/topiramat, liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat, semaglutid eller tirzepatid.
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lakemedelsformanerna kan antas vara 1 viktkontrollerande syfte. For
lakemedlen med diabetesindikation finns det ingen skillnad i andelen
kvinnor och min som himtat ut likemedel. Daremot &r det en storre andel
kvinnor d4n mén som hémtat ut lakemedel for obesitas.

Det forekommer en variation mellan regionerna i antal per 100 000 av
uthdmtade ladkemedel for obesitas jaimfort med diabeteslikemedlen (diagram
26).

Diagram 26. Lakemedelsbehandling for vuxna 18 ar och aldre,
uppdelat pa olika indikationer, per region

Antal per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre, som hamtat ut minst ett Idkemedel'® for
obesitas respektive diabeteslakemedel med liraglutid eller semaglutid pa recept vid minst 1
tillfalle under 2025. Férdelat pa regioner utifran patienternas folkbokféringsort.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

16 Fentermin/topiramat, liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat, semaglutid eller tirzepatid.
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Uppdelat pa vardform!” sker storst andel av forskrivningar av likemedel for
vuxna 18 ar och dldre inom primérvarden (diagram 27).

Diagram 27. Antal individer uppdelat pa forskrivande vardform, vuxna

Antal unika individer uppdelat pa forskrivande vardform om lakemedel som forskrivits inom
primarvard, specialiserad vard eller annan vardform utifran uthdmtade lakemedel for
obesitas. Vuxna 18 &r och aldre. Avser ar 2018-2025.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Uppdelning av
|akemedelsforskrivning offentlig och
privat vard

Likemedelsbehandling for vuxna 18 &r och dldre med obesitas sker inom
offentlig véard likvil som i privat vard med eller utan offentlig finansiering.
Hur stor del av den offentligt finansierade varden som utfors av offentliga
respektive privata vardgivare skiljer sig mellan regionerna. Det forekommer
ocksa att privata vardgivare aktivt erbjuder offentligt finansierad vard till
patienter i andra regioner én den region vardgivaren befinner sig i.
Vardgivare som kan erbjuda digitala vardbesok finns 1 alla tre grupper.

For att fa en bild av hur varden vid obesitas var fordelad mellan olika typer
av vardgivare ar 2025 har uthdmtning av lidkemedel for obesitas anvints som

17 Indelningen utgér ifrn den vardform som regionerna har registrerat for respektive arbetsplatskod i
Arbetsplatskodsregistret.
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proxy'® for offentlig och privat vérd (diagram 28). Det 4r en mindre
variation mellan regionerna i den privatfinansierade &n i den offentligt
finansierade varden. I riket fick drygt 560 personer per 100 000 invanare
lakemedel for obesitas forskrivna fran privatfinansierad vard. Andelen
patienter i privatfinansierad vard verkar inte paverkas av hur omfattande
forskrivningen dr i den offentligt finansierade varden i respektive region.

Diagram 28. Uppdelning av ldkemedelsférskrivning i offentlig och
privat vard, vuxna 18 ar och dldre, regioner

Antal per 100 000 i befolkningen, 18 ar och &ldre, uppdelning pa vardform offentlig vard, privat med eller
utan offentlig finansiering utifran uthdmtade ldkemedel med indikation obesitas. Foérdelning pa regioner
utgar ifran patientens folkbokféringsort. Avser ar 2025.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Barn 2-17 ar

Ar 2025 himtade cirka 1 800 barn i hela landet ut likemedel for obesitas.
Det motsvarade 93 barn per 100 000 invanare (diagram 29). Det var cirka
1000 flickor och 800 pojkar som himtade ut ldkemedel.

13 Indelningen utgér ifrin den dgarform som regionerna har registrerat for respektive arbetsplatskod i
Arbetsplatskodsregistret (for Region Skéne och Region Stockholm har arbetsplatskoder med dgarform
»Ovrigt” klassificerats om i dialog med regionerna).
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Diagram 29. Lakemedelsbehandling vid obesitas for barn 2-17 ar

Antal per 100 000 i befolkningen, barn 2-17 ar, som hamtat ut ett lakemedel' for obesitas pa
recept vid minst 1 tillfalle under redovisningsar. Avser ar 2019-2025.

Antal per 100 000
100 -

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

=== Tirzepatid e Semaglutid

e QOrlistat === Buproprion och naltrexon

e | iraglutid Totalt

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Den hogsta andelen (per 100 000 i befolkningen) barn 2—17 &r som himtade
ut nagot av ldkemedlen var bosatta i omraden med socioekonomiska
utmaningar.

Likemedelsbehandling for barn sker vanligast inom offentlig vard (diagram
30).

19 Liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat, semaglutid eller tirzepatid.
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Diagram 30. Vardform, barn upp till 17 ar, regioner
Antal per 100 000 i befolkningen, barn upp till 17 ar, uppdelning pa vardform offentlig vard,

privat med eller utan finansiering utifran uthamtade ldkemedel vid obesitas. Fordelning pa
regioner utgar ifran patientens folkbokféringsort. Avser ar 2025.

Stockholm 1
Uppsala
Sérmland ]
Ostergétland 1
Jénképing []
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge [ ]
Skane []
Halland
Vastra Gotaland [ ]
Varmland
Orebro [
Vastmanland [
Dalarna [
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Riket []

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

M offentlig vard

B Privat vard med offentlig finansiering

Antal per 100.000

[ Privat vérd utan offentlig finansiering

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Over tid har andelen av forskrivningarna av likemedel till barn i
primdrvarden minskat fran omkring 20 procent ar 2021 till ungefar 5 procent
ar 2025 (diagram 31).
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Diagram 31. Férdelning av férskrivning av lakemedel uppdelat pa
forskrivande vardform, barn upp till 17 ar

Fordelning av forskrivning, uppdelat pa forskrivande vardform som lakemedel for obesitas
forskrivits inom primarvard, specialiserad vard eller annan vardform, utifran uthamtade
Idkemedel for obesitas. Barn upp till 17 ar.

111

2021 2022 2023 2024 2025

Procent
100

0
80
70
60
50
40
30
20
10

M primérvéard @ Specialiserad éppen- och slutenvédrd  [] Ovrigt

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Mellan 2022 och 2025 6kade antalet barn som hdmtade ut ldkemedel inom
specialiserad vérd fran cirka 60 till ndrmare 1 080 (diagram 32).

Diagram 32. Antal barn uppdelat pa forskrivande vardform

Antal unika individer uppdelat pa forskrivande vardform utifran uthamtade lakemedel? for
obesitas, barn upp till 17 ar. Avser ar 2022-2025.

Antal individer
1400

1200 |

1000 |

800 [

600 [

400

200 f
0 T )

2022 2023 2024 2025

B Specialiserad éppen- och slutenvard

M Primarvard

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

20 Liraglutid och semaglutid for viktkontroll.
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Lakemedelsbehandling barn inom
specialiserad vard

Resultatet visar att 7 procent av barnen som behandlades inom specialiserad
vard himtade ut likemedel®' for obesitas pé recept vid minst 1 tillfille 2025
(diagram 33). Andelen varierade mellan olika regioner. Semaglutid och
liraglutid var de ladkemedel som hdmtades ut i storst omfattning.

Diagram 33. Lakemedelsbehandling, barn specialiserad vard

Andelen barn 2-17 ar inom specialiserad vard som hamtat ut lakemedel® for obesitas pa
recept vid minst 1 tillfalle under 2025. Fordelat pa regioner utifran patientens
folkbokféringsort.

Skane
Ostergétland
Vastra Gotaland
Blekinge
Jamtland
Vasternorrland
Kronoberg
Vasterbotten
Norrbotten
Vastmanland
Varmland
Kalmar

Riket

Halland
Uppsala
Gotland
Stockholm
Gavleborg
Orebro
Jénkdping
Sérmland
Dalarna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kostnader for lakemedelsbehandling
vid obesitas

Ar 2025 uppgick de totala kostnaderna till niira 2 miljarder kronor for
lakemedel for obesitas till vuxna 18 ar och dldre. Antalet patienter 6kade ar
2018 fran 10 500 till ndrmare 180 000 individer ar 2025. Under perioden har
flera nya likemedel med indikation viktkontroll blivit tillgdangliga.
Kostnadsokningen giller framst de kostnader som patienterna sjilva star for

2! Liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat, semaglutid eller tirzepatid.
22 Liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat, semaglutid eller tirzepatid.
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vilket avser bade egenavgifter for forméansldkemedel men framfor allt
kostnader for lidkemedel utanfor formanerna. Patienternas totala kostnader
har okat frén omkring 13,5 miljoner ar 2018 till mer dn 1,9 miljarder kronor
ar 2025. Regionernas kostnader stod under samma period néstan still, fran
10,9 miljoner kronor till 11,1 miljoner kronor. 2025 stod patienternas
kostnader for 99 procent av de totala kostnaderna (diagram 34).

Diagram 34. Kostnadsutveckling féor uthamtade lakemedel? med
indikation obesitas fér vuxna 18 ar och aldre

Patienternas andel av kostnaderna i relation till de totala kostnaderna inom och utanfér
lakemedelsférmanerna. Avser ar 2018-2025.

Kostnader Andel
2000000000 r 100%
1500000000 [ 75%
1000 000 000 | 50%
500 000 000 [ 25%
0 0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

I Totala kostnader inom och utanfér férmanen

—Patientens kostnader (andel av totala kostnader)

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Motsvarande kostnader for barn som for vuxna ér inte mojliga att redovisa.
Det beror pé att det dr for fa foretag pa marknaden avseende lakemedel for
obesitas som forskrivs till barn. Socialstyrelsen skulle dirmed kunna réja
uppgifter kopplat till foretagssekretess genom att redovisa dessa kostnader.
Det dr darfor endast majligt att visa pd den procentuella
kostnadsutvecklingen samt hur antalet barn har forandrats over tid. Antalet
patienter 6kade 2021 fran omkring 10 till ndrmare 1 160 individer ar 2025
(diagram 35).

Kostnaderna har okat i storre utstrickning én vad antalet barn med
diagnosen obesitas har gjort, vilket indikerar att 1dkemedlen har blivit
dyrare. Viktigt att notera dr att produktsammanséttningen har fordndrats
over tid och dven forandringar avseende vilka éldrar som likemedlen &r
godkénda for under perioden 2021-2025. Kostnaderna har dven okat fran
laga nivaer vilket medfor stora procentuella 6kningar.

23 Fentermin/topiramat, liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat, semaglutid eller tirzepatid.
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Diagram 35. Kostnadsutveckling féor uthamtade av lakemedel?**med
indikation obesitas fér barn upp till 17 ar

Patienternas andel av kostnaderna i relation till de totala kostnaderna inom och utanfoér
lakemedelsférmanerna. Avser ar 2021-2025.

Antal individer Kostnadsutveckling
1200 40000
900 30000
600 | 20000
300 10000
0 0

2021 2022 2023 2024 2025

B Antal barn  ——Indexerad kostnadutveckling (basar:2021)

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Gemensamma erfarenheter som patienterna lyfter fram é&r att
lakemedelsbehandling innebér en langsiktig ekonomisk belastning, oavsett
hur vardprocessen ser ut i ovrigt. Detta paverkar bade mojligheten att
paborja behandling och att upprétthélla den over tid. De beskriver ocksé
brister 1 befintliga erséttningssystem, dér regler upplevs som otydliga och
inkonsekventa vilket bidrar till en kénsla av ojimlikhet och osékerhet kring
vilka stod som faktiskt finns att tillga.

Finansiering av obesitaslakemedel
genom undantagshantering okar

Undantagshantering av ldkemedel innebdr att en region, vid synnerliga
medicinska behov for en enskild patient, subventionerar ldkemedel som inte
omfattas av ldkemedelsformanerna. Likemedlet blir da utan kostnad for
patienten. Det saknas nationella data for omfattningen av
undantagshantering. Regionernas anvindning av undantagshantering har
kartlagts genom att analysera doseringstexten, dér forskrivaren kan ange
information om detta till apoteket®, for likemedel med indikation obesitas
under tidsperioden 2019-2025.

Fa patienter far lakemedel mot obesitas finansierade genom
undantagshantering (diagram 36). Antalet har dock 6kat pé senare ar. Mellan

24 Liraglutid och semaglutid for viktkontroll.

25 Analysen baseras pé den regionspecifika text som enligt de olika regionernas rutiner ska anges i
doseringstexten, se bilaga 3. Stockholm, Norrbotten och Véstra Gotalandsregionen saknar enligt
mejlkorrespondens standardfras och kunde dérfor inte analyseras.
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2019 och 2024 dominerade ldkemedel med liraglutid. Vid 2025 skedde ett
skifte over till framst semaglutid och dven tirzepatid. Under tidsperioden var
73 procent av patienterna dver 18 ar och 27 procent barn.

Diagram 36. Antal patienter som har hamtat ut lakemedel for obesitas
med undantagshantering, 2019-2025

Antal patienter i alla regioner utom Stockholm, Norrbotten och Vastra Gétaland utifran
information i doseringstexten. Avser ar 2019-2025.

140 -
120 |
100 |
80 |

60 ~

Antal patienter

40 |

20+

O T T T T T T 1
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Totalt Kvinnor = * = Man

Kalla: Lakemedelsregistret.

Resultatet visar att regionerna nyttjar undantagshantering i olika omfattning.
Region Uppsala har valt denna finansiering for flest patienter, foljt av
Ostergdtland och Skane. I Jénkdping och Kalmar fanns inga patienter som
fatt lakemedel mot obesitas finansierade genom undantagshantering.

Analys av resultat

Likemedelsbehandling &r en behandlingsform som ska kombineras med
levnadsvanebehandling och Aven kan kombineras med kirurgi. Aven om
anvindningen av ldkemedel har 6kat under senare ar, visar resultaten att det
ar en lag andel vuxna som fatt lakemedelsbehandling i relation till att 18
procent enligt Folkhdlsomyndigheten uppskattas leva med obesitas i Sverige
[24]. Det ér en storre andel kvinnor &n méin som far likemedelsbehandling
med indikation obesitas, vilket kan bero pa att fler kvinnor soker vard for
obesitas. Varden ér inte likvérdig, det forekommer en variation mellan
regionerna bade gillande uthimtade likemedel for obesitas och
diabeteslikemedel med liraglutid och semaglutid.

Det finns endast ett ldkemedel som dr subventionerat for vard vid obesitas
nér sirskilda krav uppfylls, och patienterna bekostar en stor del av
lakemedelsbehandlingen sjédlva. Det beror pa att majoriteten av kostnaderna
uppstér utanfor formanerna. Patienternas andel av kostnaderna inom
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forménerna har dock ocksa okat 6ver tid fran 31 procent 2018 till 47 procent
2025. Det innebdr att &ven om regionernas kostnader inom féormanerna har
okat over tid sa har deras andel av kostnadsbérdan inom férménerna
minskat. Kostnader for ldkemedel bidrar till en uttalad ojamlik tillgénglighet
av ladkemedelsbehandling vid obesitas.

Aven likemedelsbehandlingen for barn har 6kat under perioden. Samtidigt
har en forflyttning av forskrivningen skett till specialiserad vard. Under
2025 behandlades barn 2—17 ar frimst inom den specialiserade virden vilket
kan tyda pa en foljsambhet till reckommendationer om att barn med obesitas
behover vardas inom specialiserad barnsjukvéard.

Forvantningen ér att 1dkemedelsbehandling kommer att 6ka de ndrmaste
aren, trots att patienterna sjilva stdr for hoga kostnader. Sé lange
aptitreglerande lakemedel inte kan himtas ut inom forméanerna kommer
ojamlikheten 1 vérd vid obesitas 6ka ytterligare. Tillgéingliga aptitreglerande
lakemedel har bidragit till en 6kad kunskap om obesitas hos vardgivare och
inte minst hos personer som har obesitas som ddrmed soker vérd.

Likemedelsbehandling ger for manga en god viktnedgang sa linge som
behandlingen pagar och minskar risken for f6ljdsjukdomar till obesitas
sasom hjart-kérlsjukdomar [29, 30]. Tillgdngen till mer effektiva ldkemedel
fyller ett gap som funnits mellan levnadsvanebehandling och kirurgi. Pa kort
sikt kan man forvénta sig en viss minskad efterfrdgan pa kirurgisk
behandling av obesitas. Lakemedelsbehandlingen behdver dock fortsétta
under manga &r for att bibehélla en langsiktig effekt [31]. Effekten bade pa
vikt och foljdsjukdomar av obesitas &r fortfarande betydligt sémre med
lakemedelsbehandling &n kirurgi vilket sammantaget kan medfora en 6kad
efterfragan av kirurgisk behandling pé langre sikt [32, 33]. Socialstyrelsens
fortsatta regeringsuppdrag om att folja upp anvandningen av lakemedel mot
obesitas som ska slutredovisas i december 2026 kommer att komplettera och
fordjupa analys av lidkemedel som presenteras i denna rapport, vilket kan
bidra med nya perspektiv kring lakemedel.
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Kombinerad
levhadsvanebehandling vid
obesitas

Personer med obesitas behdver erbjudas behandling for att utveckla och
bibehélla beteenden som framjar god hilsa. Kombinerad
levnadsvanebehandling syftar till forbattrad hélsa genom viktminskning. For
barn behover behandlingsinsatserna anpassas efter alder och forutséttningar.
For yngre barn riktar sig behandlingsinsatserna framfor allt till barnets
vardnadshavare.

Behandlingen omfattar tre huvudkomponenter: individuell anpassning av
kost, fysisk aktivitet och stod till beteendefordandring. Kombinerad
levnadsvanebehandling kan genomforas vid fysiska besok eller pa distans,
individuellt eller 1 grupp samt ges med olika intensitet. Hilso- och
sjukvarden bor enligt de nationella riktlinjerna erbjuda kombinerad
levnadsvanebehandling utifrdn ett helhetsperspektiv av patientens behov.
Kombinerad levnadsvanebehandling har olika prioritet, men har hogst
prioritet for barn och vuxna med behov av sérskilt stod [1].

Rekommendation: Erbjud kombinerad
levnadsvanebehandling till personer med obesitas

Barn eller vuxna med behov av sarskilt stod (prioritet 2), barn i aldern
2-17 ar (prioritet 3), vuxna under 70 ar inklusive gravida (prioritet 4).

Barn 2-17 ar inom primarvard och
specialiserad vard

For barn behdver behandlingsinsatserna anpassas efter alder och
forutsittningar. For yngre barn riktar sig behandlingsinsatserna framfor allt
till barnets vardnadshavare. Enligt data fran kvalitetsregistret
Barnobesitasregistret 1 Sverige (BORIS) genomgick ndrmare 16 200 barn 2—
17 &r obesitasbehandling 2025 och av dem fick 96 procent kombinerad
levnadsvanebehandling. Det dr en jimn férdelning mellan andelen flickor
och pojkar som fatt kombinerad levnadsvanebehandling (tabell 7). Det dr
dven en jamn fordelning mellan aldersgrupper.

62



Nationell utvardering av varden vid obesitas

Tabell 7. Kombinerad levnadsvanebehandling, barn 2-17 ar, antal
Antalsuppgifter kombinerad levnadsvanebehandling flickor och pojkar 2-17 ar med obesitas.

Avser ar 2025.
Kén Andel Antal Totalt
Flickor 96 7423 7710
Pojkar 96 8133 8488
Totalt 96 15556 16 198

Kalla: Nationellt kvalitetsregister. Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS).

Det forekommer en variation mellan regionerna, frdn 100 till 60 procent av
andelen barn 2—17 &r inom obesitasvirden som genomgétt kombinerad
levnadsvanebehandling (diagram 37).

Diagram 37. Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, barn

Andelen barn 2-17 &r med obesitas inom obesitasvard som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling. Avser ar 2025.

Kronoberg
Gotland
Sérmland
Orebro
Stockholm
Halland
Skane
Jonkdping
Ostergétland
Riket
Gavleborg
Uppsala
Vastra Gotaland
Vastmanland
Vasternorrland
Kalmar
Varmland
Vasterbotten
Dalarna
Jamtland *
Norrbotten *

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* redovisas ej pga smatal.
Region Blekinge ingar inte i BORIS.
Kalla: Nationellt kvalitetsregister. Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS).

Procent
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Barn som ar i behov av sarskilt stod

Kombinerad levnadsvanebehandling har hogst prioritet i de nationella
riktlinjerna for barn med obesitas som behdver sérskilt stod. Det beror pa att
deras hélsotillstdnd har en mycket stor svarighetsgrad — barnen har obesitas
samtidigt som de har annan svar funktionsnedséttning eller sjukdom.
Socialstyrelsens indikator mater andel barn med obesitas, 2—17 &r, med
behov av sirskilt stdd*® inom obesitasvard som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling.

Resultaten visar att 93 procent av 2—17 &ringar med behov av sérskilt stod
fatt kombinerad levnadsvanebehandling. Andelen flickor som fatt
kombinerad levnadsvanebehandling &r 3 procentenheter hogre én pojkar.
Antalet skiljer sig dock at och det &r férre flickor &dn pojkar som fétt
kombinerad levnadsvanebehandling (tabell 8).

Tabell 8. Kombinerad levnadsvanebehandling, barn 2-17 ar med
sarskilda behov, antal
Antalsuppgifter uppdelat pa flickor och pojkar 2-17 ar med obesitas. Avser ar 2025.

Kon Andel Antal Totalt
Flickor 95 333 352
Pojkar 92 461 499
Totalt 93 794 851

Kalla: Nationellt kvalitetsregister. Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS). Patientregistret (PAR), Registret
Over insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS), Registret 6ver insatser till
barn och unga, Socialstyrelsen.

Av barnen i 2-5 ars dlder som fatt obesitasbehandling, fick alla (100
procent) kombinerad levnadsvanebehandling. I dldern 12—17 ar var andelen
flickor som fatt kombinerad levnadsvanebehandling 4 procent hogre dn
pojkarna (diagram 38).

26 Omfattar barn med obesitas och neuropsykiatrisk och/eller, intellektuell funktionsnedsittning, eller
svar psykisk ohélsa. Innefattar &ven barn som har insats enligt Lagen om sarskilt stod (LSS) t.ex.
sérskilt boende eller stodinsatser i hemmet. Har ingér dven barn omhéndertagna enligt lagen med
sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).
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Diagram 38. Barn med sarskilda behov som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling, aldersgrupper

Barn i obesitasbehandling med sarskilda behov som fatt kombinerad levnadsvanebehandling,
aldersgrupper. Avser ar 2025.

Procent

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

2-5ar 6-11ar 12-17 ar
W Flickor M Pojkar

Kalla: Nationellt kvalitetsregister. Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS).

Resultatet visar att det dr 6 regioner ddr minst 93 procent av barnen inom
obesitasvarden med behov av sdrskilt stod i aldrarna 2—17 ar fatt kombinerad
levnadsvanebehandling. Det finns skillnad mellan regionerna, fran 98 till 38
(diagram 39).
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Diagram 39. Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov
av sarskilt stéd

Andelen barn inom obesitasvarden med obesitas, 2-17 ar, med behov av sarskilt stod som fatt
kombinerad levnadsvanebehandling. Avser ar 2025.

Jénkdping
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister. Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS). Patientregistret (PAR), Registret
over insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), Registret éver insatser till
barn och unga, Socialstyrelsen.

Ungefar en tredjedel av specialistvardsverksamheter som behandlar barn for
obesitas uppger i enkdtundersdkningen att de erbjuder kombinerad
levnadsvanebehandling med sdrskilt anpassad information for patienter 2—17
ar i behov av sdrskilt stod.

Vuxna 18-69 ar inom specialiserad
vard

Niér data hidmtats ut fran patientregistret”’ framgar att endast ett fital
personer med obesitas i aldern 18 ar till 69 ar under perioden 2019-2024 fatt

t27

27 Patientregistret for somatisk vard innehller endast uppgifter fran likarbesok i den specialiserade
vérden. Atgirder genomforda av andra legitimerade yrkeskategorier utover likare saknas. Tiljaren i
indikatorn definieras som samtliga individer med huvuddiagnos eller bidiagnos obesitas ICD-10-SE
E.66.0-E.66.9 inom specialiserad vard som under redovisningsaret fatt behandlingar motsvarande minst
en KVA-kod per omrade kost, fysisk aktivitet och stod till beteende forindring.
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kombinerad levnadsvanebehandling inom specialiserad vard. Andelen var
2024 mindre @n 0,5 procent. Det var drygt 170 personer varav 120 kvinnor
och 50 mén med registrerad kombinerad levnadsvanebehandling av ndrmare
40 500 vuxna med diagnosen obesitas. Personerna som fétt kombinerad
levnadsvanebehandling 2024 forekommer inom alla omradestyper. Flest
antal personer som fatt behandlingen bor i omraden med goda ekonomiska
forutsittningar. I aldersgruppen 50—69 ar dr det hogst andel kvinnor som fatt
kombinerad levnadsvanebehandling.

Eftersom det saknas tillgang till primérvéardsregister och uppgifter om
atgirder utforda av andra legitimerade yrkeskategorier &n ldkare i
patientregistret, har SKR:s kostnadsdatabas [8] anvints, dir dven
vérdkontakter med hilsoprofessioner ingdr.

SKR:s kostnadsdatabas visar att inom specialiserad vard var det flest
registrerade levnadsvanebehandlingar 2018 och 2019. Dérefter har antalet
vardkontakter dir levnadsvanebehandlingsatgiarder om kost, fysisk aktivitet
och stdd till beteendeforindring registrerats varit relativt stabilt. Ar 2024
avviker dock frin detta monster, da betydligt farre vardkontakter inneholl
levnadsvanebehandling (diagram 40).

Diagram 40. Antal vardkontakter levnadsvanebehandlingsatgard i
specialiserad 6ppenvard, vuxna

Uppdelat pa om levnadsvanebehandlingsatgard har registrerats som en atgard eller
kombination av tva eller i respektive tre atgarder. Avser ar 2018-2024.

Antal vardkontakter
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B Endast en &tgard B Kombination av tvd tgérder

[] Kombination av tre dtgérder
Kalla: SKR:s kostnadsdatabas.

Antalet registrerade vardkontakter for vuxna inom primarvarden har 6kat

under dren 2022 till 2024. Vardkontakter dir en kombination av atgérder

sasom kost, fysisk aktivitet och stdd till beteendefordandring registrerats dr
relativt fa och har endast 6kat marginellt (diagram 41).
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Diagram 41. Antal vardkontakter levnadsvanebehandlingsatgard i
primarvard, vuxna

Uppdelat pa om levnadsvanebehandlingsatgarder registrerats som en atgard eller i
kombination av tva respektive tre atgarder. Avser ar 2022-2024.

Antal vardkontakter

15 000
10000 F
5000 F
0
2022 2023 2024
B Endast en atgard B Kombination av tvd dtgérder

[] Kombination av tre atgérder

Kalla: SKR:s kostnadsdatabas.

Ungefér 50 procent av vardcentralerna (108 av 219) uppger i
enkdtundersdkningen att de har mojlighet att erbjuda kombinerad
levnadsvanebehandling med sérskilt anpassad information for personer i
behov av sirskilt stod.

Vardkostnader for kombinerad
levnadsvanebehandling vid obesitas

De totala kostnaderna for kombinerad levnadsvanebehandling®® (alla tre
kategorier) inom den specialiserade 6ppenvarden for vuxna uppgick till 19,3
miljoner kronor &r 2024. Ar 2018 var motsvarande kostnad 35,4 miljoner
kronor. For barn var kostnaden 38,9 miljoner ar 2024. Kostnadsutvecklingen
1 specialiserad dppenvéard for vuxna och barn redovisas 1 diagram 42 och 43.

28 De uppskattade kostnaderna for kombinerad levnadsvanebehandling grundas pa vérdkontakter dér
huvuddiagnos eller bidiagnos obesitas ICD-10-SE E.66.0-E66.9 registrerats.
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Diagram 42. Kostnadsutveckling i specialiserad 6ppenvard, vuxna

Uppdelat pa om levnadsvanebehandlingsatgarder registrerats som en atgard eller i
kombination av tva respektive tre atgarder. Avser ar 2018-2024.

Kostnader
30000000
25000000 |-
20000000 |-
15000000 |
10000000 | \
5000000
0 = e . x _——— T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Endast en atgard Kombination av tva atgarder
= + = Kombination av tre atgarder

Kalla: SKR:s kostnadsdatabas.

Diagram 43. Kostnadsutveckling i specialiserad 6ppenvard, barn

Uppdelat pa om levnadsvanebehandlingsatgarder registrerats som en atgard eller i
kombination av tva respektive tre atgarder. Avser ar 2018-2024.

Kostnader
35000000 r

30000000 |
25000000 |
20000000 |
15000000
10 000000

5000000 f

0 _I*.-._.—.gl_.—‘—F—‘—.ﬁ%—
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Endast en atgard Kombination av tva atgarder

= + = Kombination av tre atgarder

Kalla: SKR:s kostnadsdatabas.

De totala virdkostnaderna® i primirvarden for alla tre kategorier uppgick
till 27,8 miljoner kronor ar 2024 for vuxna. Tva ér tidigare, ar 2022 var
motsvarande kostnad 17,5 miljoner kronor. Utvecklingen i vardkostnaderna
foljer i stort utvecklingen i antalet vardkontakter, dir behandlingar som
avser endast en behandlingséatgdrd utgor den storsta delen, foljt av
vardkontakter dér tva levnadsvanebehandlingsatgarder registrerats i
kombination. Kostnaderna for vardkontakter dér tre

2 De uppskattade kostnaderna for kombinerad levnadsvanebehandling grundas pa vérdkontakter dér
huvuddiagnos eller bidiagnos obesitas ICD-10-SE E.66.0-E66.9 registrerats.
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levnadsbehandlingsatgirder registrerats dr sma och har endast dkat
marginellt under tidsperioden 2022—2024 (diagram 44).

Diagram 44. Kostnadsutveckling i primarvarden, vuxna
Uppdelat pa om levnadsvanebehandlingsatgard registrerats som en atgard eller i

kombination av tva respektive tre atgarder. Avser ar 2022-2024.

Kostnader
20000000 (

15000000 |- /
10000 000 F /

5000000 F

an o @ o @mm o @m o e o @mm o @mm o @mm o @ o @» o @

Endast en atgard Kombination av tva atgarder

= + = Kombination av tre atgarder

Kalla: SKR:s kostnadsdatabas.

De totala vardkostnaderna®® inom primérvérden for barn for alla tre

kategorier uppgick till 7,7 miljoner kronor ar 2024, jamfort med 4,2 miljoner
kronor &r 2022. Déaremot har kostnaderna for behandling av en
levnadsvanedtgird minskat under perioden, s& har dven kostnaderna for
behandling som avsett tva levnadsvanor minskat mellan 2023-2024, efter en
okning mellan 2022 och 2023. Kostnaderna for behandling omfattar tre
levnadsvaneétgirder (diagram 45).

30 De uppskattade kostnaderna for kombinerad levnadsvanebehandling grundas pa vérdkontakter dér
huvuddiagnos och bidiagnos obesitas ICD-10-SE E.66.0-E66.9 registrerats.
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Diagram 45. Kostnadsutveckling i primarvard, barn

Uppdelat pa om levnadsvanebehandlingsatgard registrerats som en atgard eller i
kombination av tva respektive tre atgarder. Avser ar 2022-2024.

Kostnader
10000 000 (
7500000 |
5000000 F
2500000 |
/
0 _________ -
2022 2023 2024

Endast en atgard Kombination av tva atgarder

= + = Kombination av tre atgarder

Kalla: SKR:s kostnadsdatabas.

Analys av resultat

Resultatet tyder pa att antalet vardkontakter med savél
levnadsvanebehandling som kombinerad levnadsvanebehandling for vuxna
har minskat inom specialiserad vard och 6kat inom primérvérden. Det ér
svart att avgora vad fordndringen beror pa. Det kan tyda pé en 6kad kunskap
i primdrvard och introduktionen av ldkemedel vid obesitas som gor att
personer soker for obesitas 1 storre utstrackning én tidigare, samt erhéller
kombinerad levnadsvanebehandling. Forflyttningen frén specialiserad véard
till primérvarden, skulle &ven kunna vara relaterat till omstéllningen av God
och Nara vérd [34] som pagétt under de senaste aren. Den kombinerade
levnadsvanebehandlingen utfors dock fortfarande valdigt séllan i
primérvérden, trots att det 4r en rekommenderad behandling till personer
med obesitas. Behandlingen har hogst prioritet for barn och vuxna som ér i
behov av sérskilt stod didrav behdver regionerna rikta insatser for att 6ka
tillgdngen pa anpassad information sarskilt for dessa grupper.

Det dr dven viktigt med riktade insatser for att minska konsskillnader inom
véarden av obesitas for vuxna, dar mén dr underrepresenterade. For barn ér
varden mer jamlik oavsett kon. Att allt fler barn far kombinerad
levnadsvanebehandling inom specialiserad vérd, kan spegla att barnen i hog
utstrackning remitteras vidare till specialiserad vard i enlighet med
rekommendationer och virdprogram. Andra bidragande orsaker kan ocksa
vara att varden vid barnobesitas utdkas och har blivit mer tillgénglig.

Det dr angelédget att regionerna fortsétter att erbjuda behandling bade for
barn och vuxna vid obesitas samt forebygger obesitas for att minska bade
konsekvenser for individen och samhéllet 1 stort.

71



Nationell utvardering av varden vid obesitas

Fler patienter behover
uppfoljande besok i varden

Personer med diagnosen obesitas behover foljas upp regelbundet enligt de
nationella riktlinjernas rekommendationer. Den strukturerade uppfoljningen
ar angeldgen utifran att hélso- och sjukvérdspersonalen behéver bedoma om
patienten behover ytterligare behandling. Till exempel kan hélsotillstandet
forsamrats eller att patienten upplever en forsdmring av funktion, aktivitet
eller delaktighet. Olika yrkesprofessioner kan folja upp patienterna. En del
patienter kan f6ljas upp i primarvarden medan andra behover uppfoljning i
den specialiserade varden. Bade intervallet och innehallet behover anpassas
till varje patients behov. Det kan dven finnas vuxna, barn eller
vardnadshavare som av ndgon anledning avstar fran att komma till
uppfoljning eller dir annat sjukdomstillstand gor att patienten énda foljs av
hélso- och sjukvérden [1]. Uppfoljning ar dock viktigt utifran ett
skyddsperspektiv av barnens réttigheter till uppfoljning efter genomgangen
vérd av en kronisk sjukdom.

Rekommendation: Félj upp behandlingen for barn och
vuxna som fatt aktiv behandling for obesitas, strukturerat,
regelbundet och langsiktigt

Rekommendationen till halso- och sjukvarden har prioritet 2.

Minst ett uppféljande besdk efter
aktiv behandling

Resultaten visar att primérvarden eller den specialiserade varden inte nér
den nationella milnivan om att minst 75 procent av vuxna ska fa ett
uppfoljande besok per &r. Omkring en tredjedel av vardcentralerna uppger
att alla, eller ndstan alla, vuxna patienter har fatt minst ett uppfoljande besok
efter aktiv kombinerad levnadsvanebehandling (61 av 205),
lakemedelsbehandling (81 av 221) eller kirurgi (62 av 208).

Inom specialistvarden for vuxna varierar andelen patienter som fitt minst ett
uppfoljande besok efter behandling for obesitas under 2024 mellan olika
verksamheter och behandling. Tre av atta verksamheter uppger att alla, eller
néstan alla, fatt minst ett uppfoljande besok efter aktiv kombinerad
levnadsvanebehandling. Motsvarande andel efter ldkemedelsbehandling
uppges vara tva av atta verksamheter, och fem av dtta verksamheter anger att
alla, eller néstan alla, fatt minst ett uppfoljande besok efter kirurgi. For
medicinkliniker och endokrinologiska mottagningar var antalet svarande
verksamheter sa 14gt att resultaten inte kan redovisas.
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Inom specialistvarden for barn 2—17 ar med obesitas uppger en majoritet av
verksamheterna att patienter som genomgatt kombinerad
levnadsvanebehandling och ldkemedelsbehandling har fitt minst ett
uppfoljande besok under 2024, motsvarande strax dver 70 procent (30 av
42). For kirurgi dr andelen mindre dn hilften, den ldga uppfoljningen kan
bero pé att det endast ar ett fatal barn som opererats och att de har f6ljts
inom andra verksamheter. For barnen nas inte heller malnivdn om att minst
95 procent ska fatt strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfoljning
minst 1 gang per ar.

Registerdata frin patientregistret’' 2024 visar mycket 1ig registrering for
likare inom specialiserad vard av KVA-kod for strukturerad uppfoljning
enligt nationella riktlinjer (AWO0O01). Mer an hélften av vardcentralerna och
specialistverksamheterna for vuxna respektive barn uppger att de inte
registrerar koden. Storst andel verksamheter som anvander koden aterfinns
inom kirurgin, dér lite mer &n en femtedel (6 av 26) av verksamheterna
uppger att de anviander koden.

Patienterna upplever att uppfoljning fungerar battre i direkt anslutning till en
specifik behandling, men att den blir mer otydlig 6ver tid. Nér behandlingen
fordndras eller nya behov uppstér saknas ibland en tydlig plan for fortsatt
uppfoljning. Kontinuerlig uppféljning upplevs som avgdrande for att kénna
trygghet i behandlingen och for att kunna justera insatser dver tid. Nér
uppfoljningen saknas eller blir oregelbunden 6kar osidkerheten och ansvaret
forflyttas till individen.

Antal &r som vardcentraler foljer upp vuxna patienter som genomgétt aktiv
behandling for obesitas varierar. Flera vardcentraler uppger att de arbetar
personcentrerat, men ocksa att uppfoljning beror péd vilken behandling
patienten genomgétt. Aven for specialistvirdsverksamheterna som behandlar
barn varierade uppfoljningen mellan verksamheterna.

Det kan vara stora skillnader mellan hur manga ér en kirurgisk verksamhet
foljer upp en patient efter operation vilket kan bero pa i vilken regi
verksamheten bedrivs, vilket avtal verksamheten har med regionen och hur
véarden kring patienterna ar organiserad i regionen. Till exempel dr det
vanligt att patienter foljs upp i 1-2 &r inom den verksamhet dir de opererats,
for att darefter fortsitta sin uppfoljning i primérvéarden (diagram 46).

31 Patientregistret innehaller inte uppgifter om patienter som behandlats av enbart annan hélso- och
sjukvardspersonal én lakare inom somatisk 6ppenvéard. Uppgifter om primérvard ingar inte heller.
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Diagram 46. Uppféljning efter kirurgisk behandling

Antal ar som kirurgiska verksamheter féljer upp patienter som genomgatt obesitaskirurgi.
Barn och vuxna. Andelen verksamheter i procent. N=26.

Procent
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80
70
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0

Gastric bypass (barn 15-17 Gastric bypass (vuxna fran Sleeve-gastrektomi (vuxna
ar) 18 ar) fran 18 ar)

B Mindrean 1 ar Il 1-28r []3-5&r M 6-10 3r [ Mer &n 10 & H Vet gj

Kélla: Socialstyrelsens enkat till kirurgisk specialistverksamhet ar 2025.

Analys av resultatet

Resultaten visar att varken primérvérden eller den specialiserade varden nar
de nationella malnivéerna for uppfoljning av patienter med obesitas, varken
for vuxna eller barn. Detta visar att regionerna i &nnu hogre grad behover
implementera riktlinjerna. For vuxna ligger uppfoljningen tydligt under
malnivan om att minst 75 procent ska fa ett uppfoljande besok per &r. Endast
omkring en tredjedel av vardcentralerna uppger att alla eller nédstan alla
patienter fatt minst ett uppfoljande besok efter aktiv kombinerad
levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling eller kirurgi. Inom
specialistvarden for vuxna varierar resultaten mellan verksamheter och
behandlingstyper: fa ndr hog tickning for uppfoljning efter
levnadsvanebehandling och likemedel, medan kirurgin delvis utmérker sig
med fler verksamheter dir sa gott som alla patienter far uppfoljning. For
vissa verksamheter dr underlaget dock sa litet att resultaten inte kan
redovisas.

For barn med obesitas dr uppfoljningen nigot battre men fortfarande
otillracklig. En majoritet av verksamheterna anger att barn som fatt
kombinerad levnadsvanebehandling eller likemedel har fatt minst ett
uppfoljande besok, men detta motsvarar endast drygt 70 procent och ligger
ddarmed under malnivan om att minst 95 procent ska fa strukturerad,
regelbunden och langsiktig uppf6ljning. Uppfoljningens ldngd varierar
mellan verksamheter, bade i primérvérd och specialistvard, och paverkas av
behandlingsform, avtal och hur varden organiseras.
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For att ndrma sig de nationella mélen behovs tydligare standardiserade
uppfoljningsprogram for olika behandlingar, stirkt samverkan mellan
primérvard och specialistvard, tydliga planer for 6vergangen mellan barn
och vuxenvard samt béttre uppfoljning av data for att tidigt identifiera brister
och stodja verksamheter med lag tackning.
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Kostnader till foljd av nedsatt
eller utebliven arbetsférmaga
hos personer med obesitas

Indirekta kostnader kopplade till obesitas &r de samhéllsekonomiska
kostnader som uppstar till f61jd av nedsatt eller utebliven arbetsforméga hos
personer med obesitas, snarare dn kostnader for hilso- och sjukvéard. Dessa
kostnader syns frimst som franvaro fran arbete och langvarigt bortfall fran
arbetsmarknaden, till exempel genom erséttningar inom
socialforsakringssystemet. Har redovisas de indirekta kostnaderna for
perioden 2018-2024 for personer med obesitasdiagnos. Kostnaderna bestar
av sjuk- och rehabiliteringspenning, sjuk- och aktivitetsersittning samt
merkostnadsersittning for lakemedel eller andra hjélpmedel.

Sjuk- och rehabiliteringspenningen
har okat Over tid

De totala kostnaderna for sjuk- och rehabiliteringspenningen uppgick till
drygt 41,5 miljoner kronor &r 2024, vilket motsvarar en 6kning med néra 7
miljoner kronor (cirka 20 procent) jamfort med ar 2018. Under samma
tidsperiod har antalet individer minskat med omkring 10 procent, fran 2 650
individer till 2 370 individer. Kostnadsokningen beror ddrmed inte pé att fler
individer far sjuk- och rehabiliteringspenning utan det skulle kunna bero pé
att personer far sjuk- och rehabiliteringspenning under ldngre tid (diagram
47).

Diagram 47. Totala kostnader for sjuk- och rehabiliteringspenning vid
obesitas

Kostnader
50 000000 [
40 000000 |
30000000 |
20000000 |
10000000 |
0 T T T T T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kalla: Forsakringskassan.
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Kostnad for sjuk- och
aktivitetsersattning har minskat

De totala kostnaderna for sjuk- och aktivitetsersattning har minskat 6ver tid
for personer med obesitas, frdn drygt 40 miljoner till omkring 34 miljoner
mellan 2018 — 2024 (diagram 48). Det motsvarar en minskning pa 15
procent. Under samma tidsperiod har dven antalet personer som fatt
ersittningen minskat fran cirka 390 till 240 individer, vilket motsvarar en
minskning pa ungefar 40 procent.

Diagram 48. Totala kostnader sjuk- och aktivitetserséattning fér
personer med obesitas

il

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kostnader

50 000 000

40 000 000 F

30000000 F

20000000 f

10000000 r

Kalla: Férsakringskassan.

Okade kostnader for
merkostnadsersattningen

Personer som har extra kostnader pa grund av en funktionsnedséttning kan
ansOka om merkostnadserséttning hos Forsdkringskassan [7] om det bedoms
att personen har merkostnader pa minst 14 800 kronor per ar. Exempel pa
sadant som kan ridknas som merkostnader &r kostnader for sjukvard,
lakemedel, sjukresor eller hemtjénst. I ansdkan behdver Forsdkringskassan
ett lakarutldtande som beskriver personens funktionsnedséttning.
Forsikringskassan utreder om personen kan f4 merkostnadsersittning™?.

32 Nedladdad 26-03-27 fran Férsikringskassan. https://www.forsakringskassan.se/privatperson/vuxen-
med-funktionsnedsattning/merkostnadsersattning-for-vuxna#kanjagfamerkostnadsersattning.
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Resultatet frin Riksforbundet Obesitas Sverige enkt visar att 7 procent (63
av 815) av patienterna har ansokt om merkostnadserséttning kopplat till sin
obesitas (diagram 49). Vanligast var att patienterna fick information om
merkostnadsersittning via internet eller media.

Diagram 49. Andel patienter med obesitas som ansokt om
merkostnadsersattning, vuxna
Andel patienter med obesitas som ansékt om merkostnadsersattning.

0,5% 7.1%

= Ja
= Nej
= Vet ¢j

92,4%

Kélla: Riksforbundet Obesitas Sveriges enkatundersékning ar 2025.

Det var 12 procent av patienterna som bett vardgivaren om ett ldkarutlatande
for att kunna ansoka om merkostnadserséttning hos Forsékringskassan, och
det var hélften av dessa som fitt ett lakarutlatande.

Merkostnadserséttningen vid obesitas har dkat over tid och uppgick ar 2024
till mer &n tre miljoner kronor (diagram 50). Under samma tidsperiod har
antalet personer som fatt utbetald merkostnadserséttning 6kat fran 3
personer till 125 personer. En stor del av kostnadsdkningen beror troligtvis
pa att fler personer fatt merkostnadserséttning
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Diagram 50. Totala kostnader merkostnadsersattning vid obesitas

Kostnader
4000000 [
3000000 |
2000000 |
1000000 |
0 _oees BN - ,
2020 2021 2022 2023 2024

Kalla: Férsakringskassan.

Analys av resultat

Sjuk- och rehabiliteringspenningen har okat 6ver tid, kostnadsokningen
beror inte pa att fler individer far sjuk- och rehabiliteringspenning utan det
kan bero pa att personer far sjuk- och rehabiliteringspenning under lédngre
tid. Det dr angelédget att patienterna far tidig behandling och strukturerad och
langsiktig uppfdljning for att minska risken for ldngre sjukskrivning och
omfattningen av sjukskrivningen.

79



Nationell utvardering av varden vid obesitas

Kompetensutveckling till
personal

I en vilfungerande obesitasvard behover all personal ha god kunskap om
sjukdomen och ett icke-stigmatiserande bemotande. Kunskapen dr ocksa en
forutsittning for att patienterna ska kunna fa bésta mojliga vard.
Kompetensutveckling har déarfor hog prioritet. I de nationella riktlinjerna for
vard vid obesitas har rekommendationen att erbjuda kompetensutveckling
om obesitas till hilso- och sjukvardspersonal prioritet 2 [1].

Rekommendation: Erbjud kompetensutveckling om
obesitas till hdlso- och sjukvardspersonal
Rekommendationen till halso- och sjukvarden har prioritet 2.

Kompetensutveckling i regionerna

Det dr 9 regioner som uppger att de har genomfort kompetenshdjande
utbildning®® om sjukdomen obesitas till hilso- och sjukvardspersonal som
behandlar barn. For vuxna dr det 7 regioner som uppger att de genomfort
kompetenshdjande utbildning till personal som behandlar vuxna (tabell 9).

Tabell 9. Kompetenshdjande utbildning per region

Regioner som har genomfort kompetenshéjande utbildning om sjukdomen obesitas riktad till
halso- och sjukvardspersonal som behandlar barn respektive vuxna i hélso- och sjukvarden.

Region Barn (2-17 ar) Vuxna (fran 18 ar)
Stockholm Ja Ja

Uppsala Nej Nej

Sérmland Vet ej Vet ]

Ostergétland Ja Ja

Jénkdping Vet ej Vet ]

Kronoberg Vet ej Nej

Kalmar Ja Nej

Gotland Nej Nej

Blekinge Ja Nej

33 Utbildningen ska innehélla minst en av foljande delar: sjukdomens genes, behandlingsalternativ eller
fardighetstraning i personcentrerad samtalsmetodik. Med kompetensutveckling menas hér att vid ett
eller flera tillfdllen delta i utbildning sdsom foreldsningar eller webbaserade utbildningar.
Kompetensutvecklingen ska vara kostnadsfri for personalen samt ske pa betald arbetstid. Utbildningen
ska ha skett under de senaste fem aren.

80



Nationell utvardering av varden vid obesitas

Region Barn (2-17 ar) Vuxna (fran 18 ar)
Skane Nej Nej
Halland Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Nej
Varmland Ja Ja
Orebro Vet e] Ja
Vastmanland Vet ej Vet gj
Dalarna Vet ej Ja
Gavleborg * - -
Vasternorrland Ja Ja
Jamtland Ja Nej
Vasterbotten Nej Nej
Norrbotten Nej Nej
Summa antal ja 9 7

*Svar saknas fran Region Gavleborg.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna ar 2025.

I alla regioner har centrala barnhdlsovardsteamen uppgett att de genomfort
kompetenshdjande utbildning om sjukdomen obesitas under de fem senaste
aren.

Mindre én 50 procent av vardcentralerna uppger att fler &n hélften av
lakarna som &r yrkesverksamma vid verksamheten har genomgatt
kompetenshdjande utbildning om obesitas under de senaste fem dren.

Av de kirurgiska verksamheterna uppger 6ver 80 procent av verksamheterna
att halften eller fler dn hélften av ldkare/kirurger genomgatt
kompetenshdjande utbildning om obesitas.

Inom specialistvardsverksamhet for obesitas for vuxna uppger de flesta
verksamheter att dietister fatt kompetenshdjande utbildning om obesitas,
foljt av ldkare och sjukskoterska.

Kompetensutveckling i kommunerna

Det dr 82 procent av kommunerna (109 av 133) som uppger att de inte
genomfort kompetenshdjande utbildning om sjukdomen obesitas riktad till
personal som medverkar till behandling av vuxna med obesitas,
motsvarande andel for personal som behandlar barn &r 51 procent (68 av
133). Av de kommuner som uppgett att de genomfort kompetenshdjande
insatser har 9 procent (12 av 133) riktat det framst till personal som
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medverkar 1 behandling av barn. De kommuner som genomfort
kompetenshdjande utbildning lyfter framfor allt utbildning for personal
verksamma vid elevhédlsans medicinska insats.

Déaremot uppger hilften av verksamheterna (442 av 865) inom elevhélsans
medicinska insats att skolskoterskorna genomgétt kompetenshdjande
utbildning om sjukdomen obesitas under de senaste fem aren (diagram 51).
Exempel pa kompetenshdjande utbildning ér foreldsningar via
patientforeningen Riksforbundet Obesitas Sverige, temadagar dér dietist,
forskare eller ldkare foreldst samt kurser via universitetsutbildning.

Diagram 51. Skolskoterskor inom elevhalsan som genomgatt
kompetenshéjande utbildning

Andel tillfragade verksamheter dar skolskoterskan genomgatt kompetenshéjande utbildning
om obesitas under de senaste fem dren. N=865.

Vet gj
2%

Nej

47 % 51 %

Kélla: Socialstyrelsens enkat till elevhalsans medicinska insats ar 2025.

Analys av resultat

Trots att kompetenshdjande insatser har hog prioritet i de nationella
riktlinjerna for vard vid obesitas sa &r det i manga verksamheter lag andel av
personalen som har erbjudits kompetensutveckling. Det dr framfor allt
lakare, sjukskoterskor och dietister som genomgatt kompetenshojande
utbildning om obesitas under de senaste fem éaren.

Resultaten visar att mindre dn hélften av regionerna har genomfort
kompetenshdjande utbildning om sjukdomen obesitas riktad till hilso- och
sjukvardspersonal som behandlar barn respektive vuxna i hdlso- och
sjukvarden. Inom regionernas barnhélsovard har dock centrala
barnhélsovardsteamen uppgett att de genomfort kompetenshdjande
utbildning om sjukdomen obesitas under de fem senaste aren.

Kommunernas satsningar pa kompetenshdjande utbildning om obesitas till
personal har skett i 1&g utstrackning. I de fall det forekommit har det framst
varit inom elevhilsan. Ungefar hélften av skolskoterskorna som é&r
verksamma inom elevhélsans medicinska insats uppger att de genomgétt
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kompetenshdjande utbildning om sjukdomen obesitas under de senaste fem
aren.

For att kunna erbjuda personer med obesitas réitt behandling och dérigenom
minska risk for samsjuklighet och fortida dod &r det av stor betydelse att
personalen har ritt kompetens och har tillgdng till fortbildning. Personal
med rétt kompetens och kunskap om sjukdomen obesitas kan da bidra till att
minska den underdiagnostisering av sjukdomen som férekommer idag, och
forbéttra varden samt 6ka patientsékerheten. Det finns flera olika
utbildningar inom omradet. Socialstyrelsen har tagit fram en
webbutbildning** om obesitas for vardpersonal, och dessutom erbjuds en
fristdende universitetsutbildning® inom dmnet.

Socialstyrelsen vill lyfta behovet av att regioner och kommuner stirker
utbildningsinsatser till personalen inom alla olika omraden for att kompetens
ska finnas pa olika vardnivaer inom vardkedjan for personer med obesitas.

34 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/obesitas.

35 https://utbildning.ki.se/student-pa-ki/alla-kurs-och-programwebbar/barnfetma-orsaker-risker-och-
atgarder/barnobesitas-orsaker-konsekvenser-och-atgarder-75hp.
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Implementering av de
nationella riktlinjerna

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas publicerades 2022.
Implementering av de nationella riktlinjerna i verksamheterna i varden ar
viktigt for att skapa mojlighet for en god och jamlik vard i hela landet. Det
handlar om att inféra hogt prioriterade behandlingar och metoder sé att
patienterna fir ta del av dessa utifrin sina individuella behov. Atgirder for
att infora riktlinjerna ar darfor av stor betydelse.

Regioners och kommuners
implementeringsarbete

Det #r 5 regioner (Halland, Norrbotten, Uppsala, Visterbotten och Orebro)
som uppger att de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas har behandlats
1 ndmnd eller styrelse inom regionen. Inom landet finns olika arbetssétt och i
ett flertal regioner hanteras denna typ av beslut inom ordinarie organisation
for hdlso- och sjukvardsstyrning samt kunskapsstyrningen av varden. Fem
regioner (Skéne, Stockholm, Virmland, Visterbotten och Orebro) har en
overgripande handlingsplan eller motsvarande for att implementera
rekommendationerna frén de nationella riktlinjerna.

Endast tre av de 133 kommuner uppger att de har en vergripande
handlingsplan eller motsvarande for implementering av de nationella
riktlinjerna for vard vid obesitas.

Drygt hélften av regionerna uppger att de kartlagt vilka resurser som krévs
for att implementera de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas. 12
regioner uppger att de har eller delvis har kartlagt personalresurser,
exempelvis hélso- och sjukvardspersonal i relevanta kategorier, och 11
regioner uppger att de har eller delvis har kartlagt utbildning till personal.
Det dr 9 regioner som uppger att de har eller delvis har kartlagt resurser i
form av utrustning, exempelvis nya vagar, stolar och britsar (tabell 10).

Tabell 10. Regionernas kartlaggningar
Regionernas kartlaggningar fér implementering av nationella riktlinjerna. Avser ar 2024.

Regioner Personalresurser, Utbildning Utrustning
exempelvis héalso- till personal (exempelvis nya
och sjukvards- vagar, stolar och
personal i relevanta britsar)

yrkeskategorier

Stockholm Nej Nej Nej

Uppsala Nej Nej Nej
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Regioner Personalresurser, Utbildning Utrustning
exempelvis halso- till personal (exempelvis nya
och sjukvards- vagar, stolar och
personal i relevanta britsar)
yrkeskategorier

Sédermanland Nej Nej Nej

Ostergétland Delvis Delvis Delvis

Jénképing Delvis Delvis Vet gj

Kronoberg Vet ej Vet ej Vet gj

Kalmar * - - -

Gotland Nej Nej Nej

Blekinge Delvis Delvis Nej

Skane Delvis Delvis Delvis

Halland Ja Ja Ja

Vastra Gotaland Nej Nej Nej

Varmland Delvis Delvis Ja

Orebro Ja Delvis Ja

Vastmanland Nej Vet ej Vet gj

Dalarna Ja Ja Ja

Gavleborg * - - -

Vasternorrland Delvis Delvis Delvis

Jamtland Delvis Delvis Nej

Vasterbotten Delvis Nej Delvis

Norrbotten Delvis Delvis Delvis

* Svar fran Region Gavleborg och Kalmar saknas.

Endast ett fatal av kommunerna (10 av 133) drygt 8 procent svarar att de har
eller delvis har kartlagt personalresurser, exempelvis hélso- och
sjukvardspersonal. Drygt 14 procent (18 av 133) av kommunerna uppger att
de har eller delvis har kartlagt utbildning till personal och 26 procent (34 av
133) av kommunerna uppger att de har kartlagt resurser i form av utrustning,
exempelvis nya vagar, stolar och britsar.

Enlig de nationella rekommendationerna till hilso- och sjukvarden ska en
sammanhéllen hélso- och sjukvéard erbjudas till barn och vuxna med
obesitas, vilket inkluderar sammanhéllen vard mellan huvudméan som region
och kommun. Detta kan ske genom exempelvis ett samverkansavtal eller
overenskommelse. Det dr 7 regioner som uppger att de har ett
samverkansavtal eller en 6verenskommelse mellan regionen och
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kommunerna i regionen som innefattar vard av personer med obesitas (tabell
11).

Tabell 11. Regionernas samverkansavtal och éverenskommelser
Regionernas samverkansavtal eller 6verenskommelse med kommunerna.

Region Samverkansavtal eller en 6verenskommelse
mellan regionen och kommunerna i regionen
som innefattar vard eller omhandertagande
av personer med obesitas

Stockholm Nej

Uppsala Nej

Sérmland Nej

Ostergétland Ja

Jonkoping Ja

Kronoberg Nej

Kalmar Ja

Gotland Nej

Blekinge Nej

Skane Nej

Halland Ja

Vastra Gotaland Nej

Varmland Ja

Orebro Ja

Vastmanland Vet inte

Dalarna Nej

Gavleborg * -

Vasternorrland Ja

Jamtland Nej

Vasterbotten Nej

Norrbotten Nej

* Svar fran Region Gavleborg saknas.

23 av 133 kommuner (18 procent) uppger att det finns ett samverkansavtal
eller verenskommelse mellan regionen och kommunen avseende patienter
med obesitas (diagram 52).
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Diagram 52. Forekomst av samverkansavtal eller 6verenskommelse
mellan region och kommun

Andelen kommuner som uppger att det finns ett samverkansavtal eller en éverenskommelse
mellan regionen och kommunen avseende patienter med obesitas. N=133. Avser ar 2024.

Ja, samverkan finns

Ja,
overenskommelse
finns

Nej

Vet inte

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner ar 2025.

Det dr 8 regioner (Blekinge, Halland, Kronoberg, Skane, Uppsala,
Virmland, Visternorrland och Orebro) som uppger att de har genomfort
informationsaktiviteter om de nationella riktlinjerna for vérd vid obesitas till
berord personal inom den specialiserade varden. 7 regioner (Halland, Skéne,
Stockholm, Virmland, Visternorrland, Orebro och Ostergétland) uppger att
de genomfort informationsaktiviteter till primérvarden.

76 av 133 (57 procent) kommuner uppger att de inte har genomfort nagra
informationsaktiviteter om de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas till
berord personal efter att riktlinjerna publicerats. Av de kommuner som
genom{ort informationsaktiviteter har endast en kommun genomfort
aktiviteter riktat mot socialtjansten, tvd kommuner genomfort
informationsaktiviteter riktat mot kommunal hélso- och sjukvard och elva
kommuner genomfort aktiviteter riktat mot elevhilsans medicinska insats.

Analys av resultat

Resultaten fran regionerna och kommunernas enkédtsvar kring inforandet av
nationella riktlinjer tyder pd att regioner och kommuner behdver 1 hog grad
fortsdtta starka implementeringen av nationella riktlinjer for vard vid
obesitas. Endast fem av 19 regioner uppger att de har handlingsplan for
implementering och bland kommunerna uppger tre av 133 kommuner att de
har en 6vergripande handlingsplan eller motsvarande for implementering av
de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas. Ungefar hilften av regionerna
har kartlagt, eller delvis kartlagt resurser som krévs for att implementera
riktlinjerna, och bland kommunerna dr kartldggningen av resurser l1ag.
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Halften av regionerna har anordnat informationsaktiviteter kring riktlinjer
for vard vid obesitas, vilket visar pa att det finns behov av fortsatt arbete for
att starka implementeringen. Detsamma géller kommunerna dér ndrmare 60
procent uppger att de inte genomfort informationsaktiviteter kring de
nationella riktlinjerna for vird vid obesitas.

En viktig del 1 fortsatt arbete &r den kunskapsstyrningsstruktur med
samverkan mellan olika aktdrer pa olika nivder inom hélso- och sjukvarden
som finns inom landet.
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Avslutande diskussion

Obesitas dr i dag en av de storsta folkhdlsoutmaningarna i Sverige, med
omkring 18 procent av den vuxna befolkningen och ett vixande antal barn
som lever med sjukdomen [24]. Trots tydlig evidens for 6kad sjuklighet och
dubblerad dodlighet jamfort med dvriga befolkningen &r obesitas fortfarande
underdiagnostiserad och underbehandlad. Utvecklingen de senaste aren visar
bade positiva tendenser — 6kad diagnostik, mer behandling och en
forflyttning mot primérvard och specialiserad barnsjukvard — och tydliga
brister som maste atgirdas for att varden ska bli mer jamlik, effektiv och
langsiktigt hallbar.

Socialstyrelsens utvirdering visar att vardens organisation behover
tydliggdras, s att patienter vet vilken obesitasvdrd som finns inom deras
region och erbjuds tillgang till ldmpliga insatser pé ett icke-stigmatiserat
sitt. Regionerna har haft svart att beskriva hur den specialiserade
medicinska varden vid obesitas dr organiserad, vilket dven bekriftas av de
experter som medverkat i utvirderingen. I vissa regioner saknas
specialiserad obesitasvard helt. Barn med obesitas behandlas huvudsakligen
vid barnkliniker eller motsvarande enheter. Den specialiserade virden for
vuxna bedrivs antingen vid sérskilda obesitasenheter eller vid endokrin- och
medicinkliniker pa sjukhus. Vid endokrin- och medicinklinikerna behandlas
patienter med obesitas i forsta hand for andra sjukdomar med koppling till
obesitas.

En central slutsats ir att tillgangen till utredning och behandling inte
motsvarar omfattningen av sjukdomen. Det dr fler som nydiagnostiseras
med sjukdomen 4n som far behandling, om trenden fortsétter blir allt fler
obehandlade. Andelen patienter som far kombinerad
levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling eller kirurgi dr lag i relation
till hur ménga som lever med obesitas. Detta forstirks av tydliga
ojamlikheter: kvinnor diagnostiseras och behandlas i storre utstrackning &dn
mén, trots att obesitas dr minst lika vanligt forekommande bland mén. Barn
foljs generellt upp béttre, delvis tack vare strukturer i barn- och
skolhélsovérd, medan ojdmlikheten &r storre for vuxna — bdde geografiskt
och socioekonomiskt. For att uppna en mer jamlik vard kravs riktade
insatser mot mén, mot vuxna i socioekonomiskt utsatta omraden samt mot
regioner med ligre diagnostik- och behandlingsgrad.

En annan tydlig brist giller uppfoljning av denna kroniska sjukdom. Varken
primédrvard eller specialiserad vard nar de nationella malnivaerna for arliga
uppfoljande besok, och langtidsuppfoljning efter kirurgi ér otillracklig,
sdrskilt med tanke pa att farre dn hélften av patienterna har femérsdata i
SOReg. Detta riskerar att leda till utebliven justering av behandling, simre
hantering av samsjuklighet och forlorade mdjligheter att forebygga fortida
dod. Resultaten i utvérderingen visar tydligt pa att implementeringen av de
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nationella riktlinjerna &r 1ag. Forstirkt strukturerad, 1dngsiktig uppf6ljning —
inklusive tydliga remissrutiner, bittre samverkan mellan vardnivéer och
mojlighet att folja patienterna genom hela vardkedjan — utgdr dirfor ett av
de viktigaste forbattringsomradena.

Kompetensnivan om obesitas i varden &r en ytterligare nyckelfraga. Trots
tydliga rekommendationer dr det fa regioner som genomfort systematiska
kompetenshdjande satsningar for personal som moter barn respektive vuxna
med obesitas. Patienter beskriver fortfarande att de kan métas av okunskap,
bristande bemd&tande och stigmatisering i varden. Detta paverkar bade
benigenheten att soka vard och kvaliteten pé de insatser som erbjuds. Okad
utbildning om obesitas som kronisk sjukdom — med fokus pa sjukdomens
genes, behandlingsmojligheter, bemdtande och betydelsen av langsiktig
uppfoljning — dr avgdrande for att minska stigma och forbéttra vardens
kvalitet.

Utvecklingen av ldkemedelsbehandling har skapat nya mojligheter, men
ocksa nya ojamlikheter. Tillgdngen till effektiva aptitreglerande lakemedel
fyller ett behandlingsgap mellan levnadsvanebehandling och kirurgi och kan
bidra till minskad risk for foljdsjukdomar. Samtidigt har kostnaderna for
lakemedel okat kraftigt, ddr en mycket stor del av kostnadsbordan nu ligger
pa patienterna, sérskilt eftersom de flesta ldkemedel inte omfattas av
formanssystemet. Detta skapar en tydlig ekonomiskt grundad ojamlikhet: de
som har rad far behandling, medan andra star utan.

Kirurgisk behandling &r fortsatt underutnyttjad i relation till
sjukdomsbordan, trots att resultaten visar att nationella mélnivaer for
viktnedgang uppnas pé riksniva. Variationer mellan regioner, tydliga
konsskillnader och begriansad langtidsuppfoljning tyder pa behov av béttre
information till patienter och behov av att forbéttra varden inklusive
uppfoljning. Pa kort sikt kan dkad likemedelsanvandning minska efterfragan
pa kirurgi, men pa langre sikt kan den fortsatt battre effekten av kirurgi pa
vikt och foljdsjukdomar leda till 6kad efterfrdgan. Regioner som inte i
tillracklig utstrdckning anvdnder gastric bypass som operationsmetod
behover se dver detta. Det stéller krav pa ldngsiktig planering och kapacitet
inom obesitaskirurgin.

Implementeringen av de nationella riktlinjerna &r otillrdacklig, och regionerna
behover fortsatt starka genomforandet av nationella rekommendationer for
bade barn och vuxna. Det dr mycket angelédget att forebygga obesitas,
sarskilt hos barn, for att undvika langvariga konsekvenser for deras hélsa
och framtida arbetsliv samt ur ett kostnadsperspektiv for samhillet [35].

Slutligen &r bristande datainfrastruktur en genomgaende begrénsning for
mdjligheten att folja utvecklingen, bedriva forskning och sékerstélla god
vard for patienter med obesitas. Avsaknaden av primérvéardsdata i
patientregistret, otillrdcklig registrering av atgirder utforda av andra
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professioner dn ldkare samt svarigheter att folja patienters hilsodata genom
hela vardkedjan forsvarar uppfoljning, kvalitetsutveckling och
resursplanering. De padgdende satsningarna pd att inkludera primérvéardsdata
i nationella register och utveckla en nationell digital infrastruktur for
hilsodata ar darfor centrala for att mer systematiskt kunna folja incidens,
behandling, resultat och jamlikhet.
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