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Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid obesitas. Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som &r beslutsfattare
i halso- och sjukvarden. Vissa rekommendationer kan ocksa vara aktuella for
dig som beslutar om tandvard.

Anvand riktlinjerna som underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar: Fordela generellt mer resurser till hogt prioriterade
rekommendationer &n till Iagt prioriterade.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for uppféljning
och utvardering. Indikatorerna utgar fran rekommendationerna i riktlinjerna.
Vi planerar att utvardera varden vid obesitas de narmaste aren, med
utgangspunkt i riktlinjernas indikatorer.

Socialstyrelsen samverkar med regionernas nationella system for
kunskapsstyrning i arbetet med nationella riktlinjer, inklusive aktuella
nationella programomraden (NPO). Den forsta versionen av riktlinjerna for
vard vid obesitas publicerades 2022. Sjukvardsregioner, intresse- och
yrkesorganisationer med flera ldmnade vérdefulla synpunkter, som vi har
tagit hansyn till i denna version. Vi har ocksa bland annat lagt till en
rekommendation om kombinerad levnadsvanebehandling for personer éver
70 ar.

Vi kommer att uppdatera riktlinjerna om fler obesitaslakemedel inkluderas
i den statliga lakemedelsférmanen, sa att vi kan ge fler rekommendationer
om lakemedelsbehandling. | dvrigt ser vi regelbundet 6ver kunskapslaget.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Obesitas ar en komplex, kronisk sjukdom som forsdmrar manniskors
livskvalitet. Den okar ocksa risken for andra allvarliga sjukdomar. Cirka 1,3
miljoner vuxna och 80 000 barn i Sverige har obesitas. Sjukdomen blir allt
vanligare, framfor allt i socioekonomiskt utsatta grupper.

Personer med obesitas behover kvalificerad vard och ett respektfullt
bematande fran halso- och sjukvardspersonal. Regionerna behdver avsatta
mer resurser till vard for barn och vuxna med obesitas de kommande aren.

Viktigt med tidig upptdckt och
sammanhdadllen vard

Barn och vuxna med obesitas behGver en sammanhallen hélso- och sjukvard,
fran tidig upptackt och utredning till behandling och uppféljning. Tidiga
insatser ar viktiga for att hindra fortsatt viktuppgang, som okar risken for
foljdsjukdomar och kan forsvara behandlingen. Eftersom obesitas ar en
kronisk sjukdom kravs ocksa lang uppféljning, ofta livslang, och nya insatser
vid behov.

Du som &r beslutsfattare i hdlso- och sjukvarden behdver se till att
insatserna halls ihop och &r kontinuerliga. For detta kravs samverkan mellan
den regionala halso- och sjukvarden och andra aktorer, till exempel
elevhalsans medicinska insats, annan kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjansten. Samverkan &r extra viktigt nar personer med obesitas behdver
sarskilt stod, till exempel pa grund av svara funktionsnedsattningar eller
svara psykiska sjukdomar.

Vanligt med fordomar och stigmatisering
— kompetensutveckling behdvs

Manga med obesitas upplever ett fordomsfullt bemotande, diskriminering
och stigmatisering — ocksa i halso- och sjukvarden. Ett nedsattande
bemotande forsamrar bade livskvaliteten och varden i sig. Aven till exempel
stolar och britsar som inte klarar patientens vikt blir stigmatiserande. D&rfor
behovs mer kunskap och anpassade lokaler med rétt utrustning. Som
beslutsfattare i halso- och sjukvarden behéver du erbjuda kompetens-
utveckling till all personal, for att sakerstalla bade kunskapsbaserad vard och
vardbesok som ér fria fran stigmatisering.

Obesitas gdr att behandla

Manga som soker vard for obesitas har sjélva provat olika satt att ga ner i
vikt. Ofta saknas da ett fokus pa helhet och héalsa, och effekten har uteblivit
eller till och med inneburit negativa biverkningar. Aven i hilso- och
sjukvarden kan obesitas vara svarbehandlat, och patienter kan behéva prova
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flera olika behandlingar. Darfor behover alla regioner kunna erbjuda bade
kombinerad levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling och kirurgi.
HOgst prioriterat &r

» anpassad kombinerad levnadsvanebehandling for personer med behov av
sérskilt stod
« operationen gastric bypass for vuxna med BMI fran 35.

Varden behodver bli mer jamilik

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

Patienter star sjélva for stora kostnader, och manga far inte tillgang till den
behandling de skulle behéva. Till exempel behéver mangdubbelt fler fa
offentligt finansierad obesitaskirurgi, och inget av de aptitreglerande
obesitaslakemedlen ingar dnnu i den statliga lakemedelsformanen.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik vard med
hog kvalitet. | riktlinjepaketet ingar ocksa indikatorer for uppféljning. Med
hjalp av dem kommer vi att utvérdera hur regionerna och kommunerna foljer
riktlinjerna.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer galler vard for barn och vuxna med obesitas. Du som
beslutsfattare far veta vilka behandlingar och arbetssatt som &r viktigast att
satsa pa. Det har dokumentet — Prioriteringsstod till beslutsfattare och
chefer — innehaller foljande delar:

* en Oversiktlig beskrivning av sjukdomen obesitas

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

* en véagledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hélso- och sjukvarden

* en dversikt av kunskapsstod som kan komplettera riktlinjerna.

Denna version ersatter riktlinjerna fran 2022,

=>» La&s mer: Prioriteringsstdd till beslutsfattare och chefer &r endast en del
av de fullstandiga riktlinjerna. P& Socialstyrelsens webbplats finns
fordjupande delar, bland annat en detaljerad 6versikt av rekommenda-
tionerna (Rekommendationslista i Excelformat), kunskapsunderlaget for
samtliga 20 rekommendationer och for lakemedel utanfor den statliga
lakemedelsférmanen samt rapporten Indikatorer for vard vid obesitas. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/obesitas.

Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare

Riktlinjerna véander sig framfor allt till dig som har ett 6vergripande ansvar
for att fordela resurser i halso- och sjukvarden. Du kan arbeta pa regional
eller kommunal niva, till exempel i rollen som tjansteperson, verksamhets-
chef eller politiker. Riktlinjerna ska ge vagledning for beslut och
prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Du kan till
exempel anvdnda dem som underlag for att

- fordela resurser efter behov, sa att de gor stérsta mojliga nytta

« andra ett arbetssétt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram, 6verenskommelser,
vagledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Dessutom ska riktlinjerna kunna vara ett underlag for kunskapsstdd som tas
fram av regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vissa rekommendationer kan vara aktuella for dig som beslutar om
tandvard. Vi har inte tagit fram specifika kunskapsunderlag for tandvarden,
men det kan vara lampligt att se 6ver behovet av till exempel kompetens-
utveckling dven i tandvarden, eftersom kunskapen om obesitas generellt
behover Oka.
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Riktlinjerna kan &ven ge dig som moter patienter vdgledning. Men utdver
riktlinjerna behdver du ta hansyn till lagar och regler, individens sarskilda
forutsattningar och énskemal samt din egen professionella kunskap.

Fokus pd omrdden med stor
foroattringspotential

Riktlinjerna tar upp ett urval av relevanta fragor for beslutsfattare i halso-
och sjukvarden. Det kan handla om organisatoriska fragor, insatser dar det
finns praxisskillnader eller omraden som kréaver kvalitetsutveckling.

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

Vidare ger vi enbart rekommendationer om vard vid sjukdomen obesitas.
Vi ger inga rekommendationer om att forebygga dvervikt och obesitas, eller
om obesitas i kombination med andra sjukdomar. Sddana rekommendationer
finns i andra riktlinjer och kunskapsstod (se kapitlet Kompletterande
kunskapsstod).

De flesta rekommendationer galler vard vid obesitas oavsett BMI. Detta
eftersom fler faktorer an BMI paverkar sjukdomens svarighetsgrad. En
rekommendation inkluderar darmed ofta en stor patientgrupp, och inom
denna grupp bor halso- och sjukvarden generellt prioritera patienterna med
storst behov.

Vissa av insatserna behover utforas i den specialiserade varden, men
rekommendationerna ar i regel riktade till hdlso- och sjukvarden generellt.

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

Rekommendationer med olika prioritet

Samhéllets resurser récker inte till alla insatser. Darfor ger Socialstyrelsen
rekommendationer med olika prioritet. Vi ger tre typer av rekommendationer
(se tabell 1).
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Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

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

Insatser med prioritet 1 dr mest angeldgna och insatser med
prioritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten nytta i férhaill-
ande fill risken eller kostnaden).

FoU Insatser som hdlso- och sjukvarden inte boér utféra rutinmdssigt, utan
endast inom ramen f&r forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering. Vi ger rekommendationen FoU ndr det inte
finns fillrdcklig kunskap, men forskning pAgdr som kan ge ny
kunskap. | dessa riktlinjer for vard vid obesitas ingdr dock inga FoU-
rekommendationer.

Icke-géra Insatser som hdlso- och sjukvérden inte boér utféra alls. Vi vill ge stéd
for att sluta anvdnda insatserna, eftersom de saknar effekt eller fill
och med ar skadliga. | dessa riktlinjer fér vard vid obesitas ingdr
dock inga icke-géra-rekommendationer.

Effektiva insatser vid svara halsotillstdnd
prioriteras hdgst

Prioriteringen bygger pa nyttan och riskerna med de olika insatserna, enligt
forskning och erfarenhet hos experter — den bésta tillgdngliga kunskapen.

Hogst prioriterar vi de insatser som gor storst nytta for patienterna med de
svaraste halsotillstanden. Svarighetsgraden hos ett halsotillstand avgérs bland
annat av risken att do i fortid eller att fa ytterligare sjukdom, funktions-
nedsattning eller sankt livskvalitet. Nar det ar relevant och mojligt tar vi
ocksa hansyn till kostnadseffektivitet i prioriteringen, det vill séga vilken
nytta en insats ger for patienten i forhallande till kostnaden. Vi gor framfor
allt hdlsoekonomiska analyser for de insatser som genererar en stor kostnad.

Nar vi prioriterar insatser for patienter med obesitas utgar vi sa langt som
mojligt fran insatsernas effekt pa

- patienternas BMI* — eftersom det ar kopplat till behandlingens medicinska
effekter

« patienternas halsorelaterade livskvalitet — eftersom effekter pa
funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och delaktighetsinskréankning
ar viktiga.

Det 6vergripande syftet for varden vid obesitas ar att framja hélsa och
minska ohélsa pa kort och lang sikt.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden [1]. Denna modell utgar i sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

=> La&s mer: | webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi metoden for
prioriteringsprocessen mer i detalj. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/obesitas.

L For barn utgdr vi fran iso-BMI, som &ven tar hansyn till &lder och kon.
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Socialstyrelsen utvarderar varden med
hjadlp av indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer att utvérdera hur de nationella riktlinjerna anvands
och paverkar praxis i verksamheterna. Kunskapen anvands sedan nar vi
uppdaterar riktlinjerna. Utvarderingen pekar pa forbattringsomraden, och kan
till exempel visa om det finns samband mellan insatser som manniskor far
och deras socioekonomiska status.

Utvarderingen utgar fran indikatorerna i dessa riktlinjer, men vi belyser
aven andra aspekter av halso- och sjukvarden. Som beslutsfattare kan du
ocksa anvanda indikatorerna for att

« folja upp och utveckla din verksamhet

« folja upp och jamfora vardens strukturer, processer och resultat over tid —
lokalt, regionalt eller nationellt

- forbattra vardens kvalitet och effektivitet.

Socialstyrelsen kan dven faststélla nationella malnivaer, som anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for till exempel en viss
undersokning eller behandling. Malnivaerna ar alltsa nivaer som halso- och
sjukvarden bor strava efter att na [2].

=> LA&s mer:
— I bilaga 2 finns en dversikt av indikatorerna for vard vid obesitas, och
en beskrivning av hur de tas fram.
— Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for vard
vid obesitas pa Socialstyrelsens webbplats — se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/obesitas.

= Kommande publiceringar:
— Socialstyrelsen planerar att utvardera varden vid obesitas de narmaste
aren.
— Nar vi utvarderar varden vid obesitas kommer vi ocksa att utreda
forutsattningarna for att ta fram nationella malnivaer. Om detta blir
aktuellt publiceras malnivaerna i en separat rapport.

Hansyn till barns rattigheter

Barnkonventionen galler som svensk lag, och dess principer uttrycks i flera
svenska forfattningar, bland annat i patientlagen. Dér finns till exempel
bestdammelser om barnets bésta, ratten till information och betydelsen av ett
barns instéllning till vard och behandling.

Barnperspektivet har genomsyrat arbetet med obesitasriktlinjerna. Barn
med obesitas har till exempel fatt framfora asikter och erfarenheter av hélso-
och sjukvarden i en chatt och en webbenkat, som Socialstyrelsen genomfarde
tillsammans med patientorganisationen HOBS. Experter med dokumenterad
barnkompetens har ocksa deltagit i alla delar av riktlinjearbetet. Experterna
har erfarenhet fran olika verksamheter dar barn med obesitas kan fa vard, till
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exempel elevhalsans medicinska insats, barnhalsovarden, vardcentraler och
barnobesitasmottagningar.

Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

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

=>» Lé&s mer om malen pa regeringens webbplats [3].
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Om obesitas

Vad ar obesitas?e

Vanlig sjukdom med allvarliga hdlsorisker

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar obesitas som onormal eller
dverdriven ansamling av fettvav som utgor en risk for hélsan™ [4]. Personer
med kroppsmasseindex (BMI) fran 30 har obesitas, enligt WHO.? Sjukdomen
forsamrar livskvaliteten och okar risken att do i fortid. Aven risken for andra
allvarliga sjukdomar OKkar, till exempel hjart-kérlsjukdomar, diabetes typ 2,
depression, leversteatos och flera cancerformer [4-6].

Obesitas ar vanligt. Cirka 1,3 miljoner personer i aldern 16-84 ar
uppskattas ha sjukdomen i Sverige (16 procent), och cirka 80 000 barn i
aldern 4-15 ar (5 procent), men det finns regionala skillnader [7]. Fore-
komsten okar med aldern. Andelen personer med obesitas i Sverige har
dessutom okat kraftigt sedan 1980-talet — bland vuxna har den tredubblats
[8]. Aven andelen gravida med obesitas har 6kat [9].

Obesitas beror pa en langvarig obalans i energiintaget: personer med
obesitas far i sig mer energi an vad de forbrukar [4, 10]. Detta har i sin tur
ofta komplexa orsaker [11]. Personliga forutsattningar som genetik, psykisk
hélsa och levnadsvillkor spelar in, liksom faktorer i kulturen och samhallet,
som tillgang till energirik mat [10, 14, 15]. Sjukdomen &r kronisk, och vikten
varierar ofta Over tid.

Obesitas kallas ibland fetma, men manga upplever det som krankande. |
dessa riktlinjer anvander vi genomgaende ordet obesitas, med hansyn till
onskemal fran bade yrkesverksamma och patienter.

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

Obesitas ar dverrepresenterat i flera grupper

Obesitas ar vanligare hos mén an hos kvinnor, och dven vanligare hos aldre
vuxna an hos yngre. Sjukdomen har ocksa en stark arftlig komponent [16].
Vidare &r obesitas 6verrepresenterat hos bland annat personer med
intellektuella funktionsnedsattningar, neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar (sasom adhd och autism), hetsétningsstorning, fysiska
funktionsnedsattningar och svara psykiska sjukdomar.

| bade Sverige och 6vriga Europa ar obesitas dessutom kraftigt ver-
representerat i socioekonomiskt utsatta grupper [17], och det &r framst i dessa
grupper som forekomsten av obesitas 6kar. Det finns manga majliga orsaker
till denna ojamlikhet. Sadant som ekonomiska svarigheter och en stressande
livssituation kan till exempel gora det svarare att tillampa halsosamma

2 Gransen for vilket BMI som raknas som obesitas varierar mellan olika folkgrupper, pa grund av skillnader i risk for
ohélsa vid hogt BMI.
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levnadsvanor. Barn ar sarskilt utsatta, eftersom de styr mindre dver sina
matvanor och fritidsaktiviteter &n vuxna [18].

=> La&s mer i rapporten Obesity and inequities. Guidance for addressing
inequities in overweight and obesity fran WHO [18].

Varden vid obesitas
— status och utveckling

Vanligt med stigmatisering och okunnigt
bemdtande

Personer med obesitas &r en stigmatiserad grupp, och manga upplever ett
fordomsfullt bemdtande. Diskriminering och krankande behandling &r utbrett
i samhallet, saval i arbetslivet och utbildningssystemet som i hélso- och
sjukvarden [19-21].

Stigmatiseringen géller bade barn och vuxna. Elever med dvervikt eller
obesitas har till exempel 6kad risk att utséttas for trakasserier och social
isolering, vilket kan leda till 6kad skolfranvaro. Elever med obesitas slutfor
ocksa grundskolan och gymnasiet i lagre utstrackning an jamnariga [22, 23].
Vuxna med obesitas kan diskrimineras bade vid rekrytering till arbete och
som anstallda [20].

Manga patienter har ocksa bemétts pa ett okunnigt eller nedlatande sétt i
hélso- och sjukvarden [24]. Personal kan utga fran att patienterna har sig
sjalva att skylla och borde ta tag i sina ’problem” — i stéllet for att informera
om att obesitas &r en sjukdom som oftast kraver professionell hjalp.
Dessutom forekommer det att vardgivare stéller krav pa ett hogsta tillatna
BMI for olika typer av behandling, utan att gora individuella bedémningar av
risk och nytta. Det galler till exempel personer som vill fa tillgang till IVF-
behandling, transplantation och olika ortopediska ingrepp.

Stigmatiseringen av personer med obesitas kan leda till 1ag sjalvkansla,
depressiva symtom samt skuld- och skamkanslor. Den kan férsamra
livskvaliteten och leda till ytterligare viktuppgang [25]. Sjukdomen kan till
exempel forvarras av att personer undviker att besoka halso- och sjukvarden
eller far samre vard [11]. Personer som upplevt diskriminering i hélso- och
sjukvarden kan dven undvika vardbesck for andra symtom och sjukdomar
[26].

Viktigt med respektfull vérd och tidiga insatser

For en valfungerande obesitasvard behover halso- och sjukvarden vara fri
fran stigmatisering, pa bade organisationsniva och individniva [21] (se rutan
Respektfull obesitasvard). | dag &r obesitas underdiagnostiserat och
underbehandlat, hos bade barn och vuxna. Det &r viktigt att patienterna far
tidiga insatser och noggrann uppféljning. Det kan bromsa en viktdkning,
forbattra den fysiska och psykiska hélsan, och minska risken for fler
sjukdomar och for tidig dod [14, 27]. Barn med obesitas som inte far
behandling har med stor sannolikhet obesitas &ven som vuxna [28, 29].
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Patienterna kan behdva olika slags behandling och uppfoljning under lang
tid, och det ar vanligt att behova vard for flera sjukdomar samtidigt. Darfor
behover olika verksamheter i halso- och sjukvarden samverka. Patienterna
kan ocksa behdva tillgang till en fast vardkontakt, liksom andra patienter
med kroniska sjukdomar [30].

Respekifull obesitasvard

En respektfull obesitasvard innebar bland annat att halso- och
sjukvardspersonal

« har god kunskap om obesitas, sjukdomens orsaker och behandling

« fokuserar pa hélsa och halsorisker

« samtalar med vuxna, barn och vardnadshavare om halsa kopplat till
vikt och obesitas, pa ett tryggt och respektfullt sétt

« fragar om patienten vill vagas och matas eller inte.

Dessutom behover alla mottagningar ha lamplig utrustning, till
exempel ratt typ av vagar, stolar och britsar.

=>» Las mer: | webbilagan Férdjupad konsekvensanalys finns uppgifter om
hur manga som far obesitasbehandling i dag.

Diagnos utifrén patientens vikt
— men alltmer fokus p& hdlsorisker

Det &r vanligast att stalla diagnosen obesitas med mattet BMI, i bade Sverige
och dvriga varlden. BMI baseras pa forhallandet mellan langd och vikt:
kroppsvikten delas med kroppslangden i kvadrat (kg/m?). For barn éver tva
ar beraknas ett sa kallat iso-BMI som aven tar hansyn till alder och kon [15].
For detta kravs goda kunskaper i att tolka BMI-kurvor.

En brist med BMI ar att mattet inte tar hansyn till kroppssammanséttning
(andelen muskler, skelett, vatten och fett i kroppen). Dessutom saknas ett
helhetsperspektiv pa patientens halsa. For att kunna foresla lampliga insatser
behoéver halso- och sjukvardspersonalen bedoma fysiologiska aspekter i
kombination med bland annat psykiska aspekter och eventuella
begransningar i aktivitet eller delaktighet. De behover ta hansyn till olika
typer av sjukdomsorsaker, samtidiga sjukdomar, foljdsjukdomar och
livskvalitet.

Varden &r ojdmnt férdelad

Kunskapen om obesitas utvecklas snabbt, men varden behdéver forbattras och
bli mer jdmlik. | dag finns regionala skillnader i diagnostik, utredning,
behandling och uppf6ljning, for bade barn och vuxna [31]. Nagra exempel:

« Insatserna fran elevhalsans medicinska insats skiljer sig. En statlig
utredning har bland annat uppméarksammat brister i det férebyggande,
hélsoframjande arbetet och brister i samverkan med andra aktorer [32].
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« Manga kommuner saknar ett systematiskt arbete for att identifiera och
behandla obesitas hos barn som ar placerade i hem for vard eller boende,
och hos vuxna som far boende enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

« Tillgangen till specialiserad vard skiljer sig. Vissa regioner har till
exempel begréansad tillgang till specialiserad vard for barn med obesitas
[33].

« Levnadsvanebehandlingen skiljer sig mellan olika regioners priméarvard,
bade i utbud och kvalitet [34].

« Forskrivningen av lakemedel mot obesitas skiljer sig, och enbart runt
1 procent av patienterna far lakemedelsbehandling [35].

+ Det finns stora variationer i andelen patienter som erbjuds obesitaskirurgi
i regionernas offentligt finansierade halso- och sjukvard. Samtidigt har
andelen patienter som bekostar en operation privat 6kat under flera ér,
med en férdubbling mellan 2014 och 2019 [36].

Rapportering till register

Det &r viktigt att halso- och sjukvardspersonal dokumenterar varden vid
obesitas med aktuella koder till Socialstyrelsens register och till nationella
kvalitetsregister, da detta ar en forutsattning for att kunna félja upp och
utvardera vardens utveckling och kvalitet.

Det finns tva kvalitetsregister for obesitasbehandlingen i Sverige:
Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) och Scandinavian Obesity Surgery
Registry (SOReg). | dag saknas dock kvalitetsregister for till exempel vuxna
med obesitas som far annan behandling &n kirurgi.
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Rekommendationer

det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer for barn och

vuxna med obesitas.

Rekommendationerna ar uppdelade i féljande omraden:

sammanhallen halso- och sjukvard — fran tidig upptéckt till uppféljning
kompetensutveckling

kombinerad levnadsvanebehandling

lakemedelsbehandling®

Kirurgi.

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

Lashjalp: Varje rekommendationsomrade bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall
Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av omrédet
rubrik)
——— Rekommendationer {ill Tabell med rekommendationer i prioritets-
halso- och sjukvarden ordning, med id-nummer
Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommenda-
fionernas prioritet
Sa paverkas hdlso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys
sjukvarden av rekommendationerna
Sa utvérderar vi varden Beskrivning av de indikatorer som Social-

styrelsen anvander fér att utvardera omradet

=>» LAas mer:

— I bilaga 1 finns en dversikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

— I bilaga 2 finns en Oversikt av indikatorerna.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en mer
detaljerad Gversikt av rekommendationerna (bilagan
Rekommendationslista i Excelformat), kunskapsunderlaget for samtliga
20 rekommendationer och for lakemedel utanfor den statliga

3 Inget av de aptitreglerande lakemedel som ar godkénda for obesitasbehandling ingdr for narvarande i den statliga
lakemedelsformanen. Eftersom riktlinjerna i forsta hand ska vara ett stod for resursfordelning ger vi darfor inga
rekommendationer om dessa lakemedel, men vi beskriver dem eftersom kunskapen behéver 6ka.
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lakemedelsformanen, ett halsoekonomiskt underlag och en férdjupad
konsekvensanalys. | kunskapsunderlaget presenteras alla studier som
ligger till grund for rekommendationerna. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/obesitas.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns ocksa rapporten Indikatorer for
vard vid obesitas.

Huvudbudskap:
Utbilda personal och erbjud mer vard

Manga regioner saknar i dag en tydlig struktur for att identifiera, behandla
och félja upp barn och vuxna med obesitas, i bade primarvarden och den
specialiserade varden. Regionerna behover sakerstalla en sammanhallen
vardkedja for detta. Vardkedjan behover aven inkludera till exempel insatser
fran elevhélsans medicinska insats och insatser enligt lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS). For detta krdvs samverkan mellan
regionerna och kommunerna.

Lika viktigt ar att utbilda personal, sa att alla yrkesverksamma i halso- och
sjukvarden (aven elevhélsans medicinska insats) far grundlaggande kunskap
om obesitas. Personalen behdver veta att obesitas ar en komplex sjukdom for
att kunna bemata patienterna pa ett icke-stigmatiserande stt.

Halso- och sjukvarden behdver ocksa satsa mer resurser pa kunskaps-
baserade behandlingar mot obesitas: stod for att andra och behalla nya
beteenden (kombinerad levnadsvanebehandling), lakemedelsbehandling och
kirurgi. Endast runt 1 procent av patienterna behandlas till exempel med
lakemedel i dag, och mangdubbelt fler behover fa tillgang till kirurgi.

Om mer resurser gar till god och kunskapsbaserad vard for personer med
obesitas, kan antalet foljdsjukdomar och darmed kostnader pa lang sikt
minska. En jamlik vard forsvaras dock bland annat av att alla aptitreglerande
obesitaslékemedel i dag bekostas av patienterna sjélva.

Sammanhdllen hdlso- och sjukvard
— frain tidig upptackt fill uppfodljning

Barn och vuxna med obesitas behdver en sammanhallen halso- och sjukvard,
fran tidig upptackt och utredning till behandling och uppféljning.

All hélso- och sjukvardspersonal bor till exempel kunna erbjuda vagning
och métning ndr det &r l[&mpligt, for att kunna identifiera patienter med
obesitas. Det ar dock viktigt att adressera viktfragan pa ett respektfullt och
icke-stigmatiserande satt, och att respektera patientens 6nskemal om hen inte
vill vdgas eller métas.

Patienter med obesitas bor sedan fa utredning av hélso- och sjukvards-
personal med god kunskap om sjukdomen. Utredningen blir ett underlag for
vilka behandlingsalternativ som kan vara lampliga, sasom kombinerad
levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling och kirurgi.

Patienter som fatt aktiv behandling for obesitas behdver ocksa foljas upp
strukturerat och regelbundet under manga ar, ofta hela livet. En del kan foljas
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upp i primarvarden medan andra behéver uppféljning i den specialiserade
varden. Halso- och sjukvardspersonalen behéver alltid bedéma om patienten
behover ytterligare behandling, till exempel om hélsotillstandet har
forsamrats eller om patienten upplever en férsdmring av funktion, aktivitet
eller delaktighet.

Ett lampligt uppféljningsintervall kan vara minst en gang per ar for
patienter som till exempel har natt sina individuella behandlingsmal, men
bade intervallet och innehallet behéver anpassas till varje patients behov och
behandling.

For en sammanhallen halso- och sjukvard genom hela vardkedjan kravs en
multiprofessionell samverkan, bade mellan och inom vardnivaer. Detta
kraver en tydlig ansvarsfordelning samt rutiner for kontaktvagar och
informationséverforing mellan olika vardgivare. Aktorerna behover till
exempel sakerstalla att barn som fyller 18 ar far fortsatt uppfoljning i
vuxensjukvarden nar de inte langre foljs upp pa en barnmedicinsk
mottagning. Det beh6vs ocksa rutiner for samverkan mellan primarvarden
och den specialiserade varden, mellan obesitasvarden och annan halso- och
sjukvard samt mellan regionala och kommunala verksamheter.

Rekommendationer till hélso- och sjukvarden:
Sammanhadllen hdlso- och sjukvard - fran tidig upptdckt till uppféljning

Id Rekommendation Prioritet

1 Erbjud végning och mdatning till barn och vuxna som besdker hdlso-
och sjukvérden, fér att kunna identifiera personer med obesitas och
erbjuda utredning och beddmning.

2 Erbjud utredning och beddmning till barn och vuxna med obesitas, for
att kunna erbjuda rétt behandling.

3 Folj upp behandlingen fér barn och vuxna som fatt aktiv behandling
for obesitas, strukturerat, regeloundet och Iangsiktigt.

4 Erbjud sammanhdllen hdlso- och sjukvard till barn och vuxna med
obesitas.

S& har vi prioriterat

Alla de rekommenderade insatserna om sammanhallen halso- och sjukvard
kan ge stora halsovinster for patienter med ett svart halsotillstand, och har
darfor hog prioritet.

Med hjalp av vagning och matning kan halso- och sjukvardspersonal
upptacka personer med obesitas tidigare, och fler patienter far utredning och
beddmning. Utredningarna och bedémningarna ar grundldggande for att
patienterna ska fa ratt behandling. Dessutom kan patientndjdheten dka av
tidig upptéckt, forutsatt att personalen beméter patienten respektfullt.

Efter en aktiv behandlingsinsats behdvs en strukturerad uppfoljning for att
patienterna ska kunna

+ behalla en god halsa

« 0Oka eller behalla sin halsorelaterade livskvalitet

+ behalla beteendeforandringar

« fortsatta ga ner i vikt eller behalla sin nya vikt

« fa en ny beddmning och behandlingsinsats vid behov.
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S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Rekommendationerna om en sammanhallen hélso- och sjukvard vantas 6ka
hélso- och sjukvardens kostnader under kommande ar. Din region eller
kommun behdver troligen avsatta mer resurser for att identifiera, utreda och
folja upp barn eller vuxna med obesitas, dven om det saknas tillforlitlig
statistik for hur insatserna erbjuds i dag. Detta eftersom rekommendationerna
beror en stor andel av befolkningen. Pa lang sikt kan dock satsningarna
forvantas minska antalet foljdsjukdomar, sa att kostnaderna minskar.

Primarvarden (exempelvis vardcentraler) behover sakerstalla resurser i
form av tid och personal med obesitaskompetens for att uppméarksamma
obesitas pa ett icke-stigmatiserande sétt, borja utreda och vid behov remittera
till den specialiserade varden samt folja upp patienterna. Aven till exempel
elevhalsans medicinska insats och barnhalsovarden ar centrala for att framja
hélsa och identifiera ohalsa. Ratt utrustning och bra lokaler behévs ocksa:
exempelvis behdver mottagningar som behandlar vuxna ha stolar, britsar och
vagar som &r anpassade till personer med en vikt pa upp till 300 kg.

Vidare behdver din region eller kommun etablera tydliga roller och ansvar
om det saknas, och forstarka de vardkedjor som redan finns. Detta eftersom
fler med obesitas &n i dag kommer att upptackas och erbjudas vard, och alla
som far vard bor foljas upp strukturerat under lang tid. Vuxna som har
genomgatt obesitaskirurgi utan komplikationer bor till exempel fa
langtidsuppfoljning i primarvarden nar uppféljningen i den specialiserade
varden ar avslutad. Barn och unga vuxna behéver daremot foljas upp i den
specialiserade varden en langre tid. Méanga barn med obesitas tycks dock inte
erbjudas nagon regelbunden uppféljning i den specialiserade varden i dag,
enligt kvalitetsregistret BORIS [33]. Daremot har manga mottagningar for
barn redan goda rutiner for att vdga och mata sina patienter.

Din region eller kommun behéver kartlagga vad som redan gors i dag, och
analysera hur insatserna behdver andras eller utdkas. Har ingar att sékerstélla
att patienter inte blir utan uppféljning for att de flyttar mellan regioner.

Ni kan underlatta arbetet genom att samordna det med det pagaende
omstallningsarbetet mot god och néara vard, till exempel med implemen-
teringen av fast lakarkontakt [30]. Med en fast lakarkontakt kan troligen fler
patienter med obesitas upptackas tidigt, tack vare en god patientrelation.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram fem indikatorer for att folja upp sammanhallen
hélso- och sjukvard — fran tidig upptéckt till uppféljning — vid obesitas. Med
dem mater vi

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

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

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

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID OBESITAS
SOCIALSTYRELSEN

21



22

« antal vuxna per 100 000 i befolkningen som nydiagnostiserats med
obesitas (indikator 3.1)

« andelen vuxna med obesitas som far uppféljning minst 1 gang per ar
(indikator 3.13).

Fler relevanta indikatorer:

 Overdddlighet bland personer med obesitas (indikator 1.1)

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

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

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

Kompetensutveckling

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

En utbildning kan till exempel besta av

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

* tréning i bemotande for att inte stigmatisera patienter

« tréning i att handleda patienter, individuellt eller i grupp, i att fordndra
levnadsvanor.

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden:
Kompetensutveckling

Id Rekommendation Prioritet

5 Erbjud kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och
sjukvardspersonal.

=>» Las mer: Pa kunskapsguiden.se/obesitas finns sasmmanfattande
information om obesitas, som kan anvéndas for kompetensutveckling.

S& har vi prioriterat

Obesitas ar en sjukdom med en stor svarighetsgrad, och patienterna kan
uppleva ett battre bemotande nér halso- och sjukvardspersonalen har fatt
kompetensutveckling. Det ar en hornsten i en valfungerande obesitasvard att
all personal har god kunskap om sjukdomen och inte stigmatiserar
patienterna. Kunskapen &r ocksa en forutsattning for att patienterna ska
kunna fa basta mojliga vard. Kompetensutveckling om obesitas har darfor
hdg prioritet.
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S& pdverkas hdalso- och sjukvérden

Rekommendationen om kompetensutveckling véntas tka hélso- och
sjukvardens kostnader under kommande ar, och aven paverka organisationen.
Regionerna behdver tillsammans med kommunerna skyndsamt erbjuda bade
grundlaggande kompetensutveckling for all halso- och sjukvardspersonal och
mer avancerad kompetensutveckling for till exempel specialiserade obesitas-
team eller personal i primarvarden som behandlar vuxna med obesitas.
Kompetensutvecklingen behdvs for personal i till exempel

« barnhalsovarden

* elevhélsans medicinska insats

« priméarvarden

« sarskilda boende- och vardformer for dldre och for personer med
funktionsnedsattningar

« de delar av den specialiserade varden som ofta méter personer med
obesitas.

Stora personalgrupper berors, exempelvis ldkare, sjukskoterskor,
barnmorskor, underskéterskor, dietister och fysioterapeuter.

Kompetensutvecklingens format paverkar kostnaderna. Regioner och
kommuner kan lampligen erbjuda kompetensutvecklingen for de aktuella
personalgrupperna tillsammans, eftersom det &r sa stora grupper som ska
utbildas. Din region eller kommun kan ocksa anvéanda existerande regionala
fortbildningsprogram som startpunkt, och fraga patienter vilka behov de ser.
Ni kan med fordel samordna kompetensutvecklingen med implementeringen
av ovriga rekommendationer i dessa nationella riktlinjer.

S& utvarderar vi varden

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

« andelen hélso- och sjukvardspersonal som genomgatt kompetenshdjande
utbildning om obesitas (barn: indikator 2.10, vuxna: indikator 3.14).

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

Kombinerad levhadsvanebehandling

Personer med obesitas behover erbjudas behandling for att uppratthalla
beteenden som fradmjar god hélsa, eftersom sjukdomen ar komplex. Hélso-
och sjukvarden bor erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling utifran ett
helhetsperspektiv pa patientens behov. | behandlingen ingar

« individuell anpassning av kost och matvanor

« individuell anpassning av fysisk aktivitet och stillasittande

« individuellt stod for att genomfora och uppratthalla de
beteendeforandringar som behovs.*

4 Beteendeforandringar behover inte alltid galla bade kost och fysisk aktivitet, och de kan dven galla andra beteenden,
sdsom somn, stress och sjélvreglering. Stdet kan till exempel inkludera strategier for problemldsning.
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For barn och gravida syftar behandlingen till en halsosam viktutveckling. Ju
yngre ett barn ar, desto mer av behandlingen riktas vanligtvis till vardnads-
havarna. FOr vuxna som inte &r gravida ar syftet en forbattrad halsa genom
viktminskning.

Behandlingen bor folja en strukturerad och evidensbaserad metod (se
studierna i webbilagan Kunskapsunderlag for exempel). Den kan genomforas
vid fysiska besok eller pa distans, individuellt eller i grupp, och ha olika
intensitet.

Personer med behov av sarskilt stod, till exempel pa grund av en
funktionsnedsattning, behdver sarskilt anpassad kombinerad levnadsvane-
behandling. Det kan till exempel gélla personer med obesitas och svara
psykiska sjukdomar, svara neuropsykiatriska funktionsnedsattningar eller
intellektuella funktionsnedsattningar. Det kan ocksa gélla personer som far
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
eller lagen om vard av unga (LVVU). Behandlaren kan bland annat anpassa sin
kommunikation med hjélp av visuellt stod eller sociala beréttelser. Den
regionala halso- och sjukvarden (inklusive habiliteringen, rehabiliterings-
verksamheter och psykiatrin) behéver ocksa samverka med den kommunala
hélso- och sjukvarden och socialtjansten kring behandlingen.

Ju aldre patienter, desto viktigare blir en individuell bedémning av risk och
nytta infor kombinerad levnadsvanebehandling, eftersom viktnedgang kan ha
negativa effekter for &ldre. Behandlaren behdver bland annat sékerstalla att
patienten far i sig tillrackligt mycket protein, och anpassa den fysiska
traningen for att bevara sa mycket muskelmassa som méjligt.

Rekommendationer till hélso- och sjukvarden:
Kombinerad levhadsvanebehandling

Id Erbjusl kombinerad levnadsvanebehandling till personer med obesitas Prioritet
som dr ...
10 barn eller vuxna med behov av sdarskilt stéd —
6,7,8  bamididern 2-17 &r n
9,11 vuxna under 70 d&r, &ven gravida 4
12 vuxna frdn 70 ér 6

=>» Las mer: Socialstyrelsen har utbildningsmaterial om anpassad
kommunikation for personer som behdver sarskilt stod. Se utbildningen
AKK som kommunikationsstdd pa utbildning.socialstyrelsen.se. Se ocksa
arbetshéftet AKK som kommunikationsstéd — basutbildning [37].

S& har vi prioriterat

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

Kombinerad levnadsvanebehandling har ocksa hdg prioritet for barn fran
2 ars alder. Behandlingen har en liten positiv effekt, och i princip inga
biverkningar. For yngre barn finns ingen alternativ behandling, och det finns
risk for bade stort lidande och hdga kostnader for samhéllet om barn med
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obesitas inte far behandling. For vissa barn kan dock lakemedel (fran 12 ar)
eller kirurgi (fran 15 ar) ge storre effekt pa vikt och hilsa.

For vuxna har kombinerad levnadsvanebehandling nagot lagre prioritet an
for barn. Effekten &r liten, och patienterna kan ha storre nytta av till exempel
lakemedel eller kirurgi. Léagst prioritet har behandlingen for personer fran
70 ar. Deras halsotillstdnd bedéms vara lindrigare &n 6vriga vuxnas, och
behandlingen kan ge biverkningar for de aldre.

S& pdverkas hdalso- och sjukvarden

Rekommendationerna om kombinerad levnadsvanebehandling vantas dka
hélso- och sjukvardens kostnader, eftersom obesitas ar underbehandlat hos
bade barn och vuxna i dag. Har ger vi tre rakneexempel pa nationell niva,
som du som beslutsfattare kan utga fran nar du planerar resurser for
kombinerad levnadsvanebehandling.

Exempel 1: barn 4-6 &r

+ Antal aktuella barn: cirka 12 000

« Behandlingsform: gruppbehandling med vardnadshavare till 7 barn per
grupp

+ Personalkostnad per barn: cirka 1 7001 900 kronor per ar

» Regionernas totala personalkostnad: cirka 17—-20 miljoner kronor de
kommande aren, om 90 procent av barnen erbjuds behandlingen.

Exempel 2: barn 7-17 ar

 Antal aktuella barn: cirka 69 000
+ Behandlingsform: gruppbehandling med bade gemensamma och separata
traffar for barn och vardnadshavare, med 10 eller 20 barn per grupp
+ Personalkostnad per barn:
— med 10 barn per grupp: cirka 2 400 kronor per ar
— med 20 barn per grupp: cirka 1 200 kronor per ar
» Regionernas totala personalkostnad:
— med 10 barn per grupp: cirka 50 miljoner kronor per ar under en
trearsperiod, om 90 procent av barnen erbjuds behandlingen
— med 20 barn per grupp: cirka 25 miljoner kronor per ar under en
tredrsperiod, om 90 procent av barnen erbjuds behandlingen.

Exempel 3: vuxna

+ Antal aktuella vuxna: 6ver 1 miljon

» Behandlingsform:
— ar 1: framst grupptraffar med 15 vuxna per grupp
— ar 2-4: framst individuella traffar

+ Personalkostnad per vuxen patient: cirka 14 000 kronor for hela
behandlingen

+ Regionernas totala personalkostnad: cirka 460 miljoner kronor per ar
efter en uppbyggnadsfas pa cirka 3 ar, om halften av alla vuxna med
obesitas erbjuds behandlingen.
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Om din region redan erbjuder kombinerad levnadsvanebehandling behover ni
avsétta mindre resurser for att minska gapet.

=> La&s mer: De tre rékneexemplen beskrivs ndrmare i webbilagan
Fordjupad konsekvensanalys.

S& utvarderar vi varden

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

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

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

« vuxna med obesitas (indikator 3.2)

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

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

Lokemedelsbehandling

Lakemedel kan anvandas for att behandla obesitas, som till&gg till
levnadsvanebehandling. Behandlingen syftar till att framja halsa genom
viktnedgang. Den kan vara aktuell for personer med obesitas och

« BMI Over 35
« foljdsjukdomar eller andra samtidiga sjukdomar
« 0Okade halsorisker av andra skal, dar viktnedgang ar nddvandig.

Behandlingen kan ocksa vara aktuell for personer som inte kan ga igenom
obesitaskirurgi eller som okar i vikt efter kirurgi.

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

Lakemedlen fungerar pa olika satt. Orlistat verkar i mag—tarmsystemet
genom att minska upptaget av fett. Ovriga lakemedel reglerar i stallet kanslan
av mattnad och hunger. For manga patienter ar detta centralt for att
behandlingen ska ge dnskat resultat.

Inget av de aptitreglerande ldkemedlen ingar annu i den statliga
lakemedelsférmanen, utan de bekostas fullt ut av patienterna sjélva. Darfor
ger Socialstyrelsen har enbart en rekommendation om orlistat, som ingar i
formanen. Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska i forsta hand hjalpa
beslutsfattare att prioritera resurser mellan olika insatser (se kapitlet Om de
nationella riktlinjerna, avsnittet Fokus pa omraden med stor forbattrings-
potential). Samtidigt ser vi det som énskvért att kunna rekommendera fler
typer av laékemedelsbehandling framdver. For att frdimja en god och jamlik
vard 6ver landet kommer vi darfor att uppdatera riktlinjerna om nagot
ytterligare lakemedel inkluderas i den statliga lakemedelsférmanen.
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Lakare kan redan i dag skriva ut samtliga godkénda obesitasldkemedel.
Det &r alltid den behandlande halso- och sjukvardspersonalen som ansvarar
for att bedoma den enskilda patientens behov, sa att patienten far adekvat
behandling enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden:
Ldkemedelsbehandling

Id Rekommendation Prioritet

13 Erbjud IGkemedlet orlistat som fillégg fill levnadsvanebehandling, fill 4
vuxna med obesitas som dr aktuella for IGkemedelsbehandling.

S& har vi prioriterat

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

Lakemedlen liraglutid, naltrexon/bupropion och semaglutid har inga
prioritetssiffror i dessa riktlinjer, men vi beskriver dem eftersom kunskapen
behover 6ka. For vuxna ger semaglutid storst viktminskning av de godkéanda
lakemedlen, foljt av liraglutid, naltrexon/bupropion och orlistat, efter cirka
ett ars behandling. Forutom att paverka vikten kan liraglutid och
naltrexon/bupropion &ven minska blodfetterna, och alla aptitreglerande
lakemedel kan ge en forbéattrad halsorelaterad livskvalitet.

Enbart liraglutid ar godkant for barn, i dldern 12-17 ar. For dessa barn ger
liraglutid som tillagg till levnadsvanebehandling en signifikant storre
viktminskning efter ett ar, jamfort med kontrollgrupper som fatt
levnadsvanebehandling och placebo.

=> La&s mer i webbilagan Kunskapsunderlag. Dar har vi sammanstallt
effekterna av de lékemedel som var godkéanda for obesitasbehandling nar
kunskapsunderlaget togs fram. Sammanstéliningen kan till exempel
underlatta for dig som ska ta fram vardprogram eller andra behandlings-
rekommendationer som riktar sig till yrkesverksamma.

S& péverkas halso- och sjukvdarden

Orlistat &r det obesitasldkemedel som hadmtas ut oftast av patienter i dag.
Mellan 10 000 och 12 000 personer hamtade ut lakemedlet varje halvar fran
januari 2020 till och med juni 2021 [38], det vill s&ga mindre &n 1 procent av
alla vuxna med obesitas. De betalade omkring 200 kronor per person och
halvar. Forskrivningen av orlistat vantas 6ka de kommande aren. Halso- och
sjukvardens merkostnad blir dock marginell, eftersom lakemedlet ar billigt
och ska forskrivas som tillagg till levnadsvanebehandling — det blir i princip
inga extra kostnader for vardbesok.

Liraglutid och naltrexon/bupropion, som inte ingar i lakemedelsférmanen,
hédmtas ut i betydligt mindre utstrackning [38]. Cirka 1 800 personer hamtade
ut liraglutid under det forsta halvaret 2021, och cirka 1 400 personer hamtade
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ut naltrexon/bupropion. Detta var dock en 6kning sedan aret fore, med 65
respektive 25 procent. En mojlig forklaring till 6kningen &r att véantetiden till
kirurgisk obesitasbehandling har 6kat under covid-19-pandemin. Social-
styrelsen ser samtidigt en mojlig fortsatt 6kad forskrivning, till exempel nér
kunskapen om ldkemedlen 6kar. Semaglutid séljs annu inte i Sverige, i den
form som &r godkand for obesitasbehandling (Wegovy).

Patienterna betalade omkring 5 700 kronor per person och halvar for
liraglutid och omkring 2 200 kronor for naltrexon/bupropion under
matperioden. Det motsvarar tva respektive ett helt hogkostnadsskydd. |
genomsnitt hdmtade patienterna dock ut mindre lakemedel &n vad som
motsvarar regelbunden behandling med maximal dos under perioden:
liraglutid skulle kosta knappt 15 000 kronor [39], och naltrexon/bupropion
knappt 6 500 kronor [40]. Det lagre uttaget kan bero pa att lakare ofta
rekommenderar patienterna att trappa upp stegvis fran den lagsta dosen, tills
de nar 6nskad effekt. Dessutom inkluderar statistiken dven patienter som
pabdrjar och avslutar behandling under perioden. Lakemedlen forskrivs
vanligen forst i tre manader, och sedan far enbart de patienter som fatt
tillrdcklig effekt ett fornyat recept. Detta villkor galler dock inte semaglutid.

S& utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for att folja upp lakemedels-
behandling som till4gg till levnadsvanebehandling vid obesitas.® Med dem
mater vi

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

« andelen barn i aldern 1217 ar som fatt ett lakemedel for obesitas
forskrivet pa recept i den specialiserade varden vid minst 1 tillfalle under
ett kalenderar (indikator 2.5)

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

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

Kirurgi
Obesitaskirurgi® syftar till att framja hilsa genom viktnedgang, och kan vara
aktuellt for

« vuxna med BMI fran 35

+ vuxna med BMI fran 30 som samtidigt har allvarlig obesitasrelaterad
sjukdom — till exempel diabetes typ 2, somnapnésyndrom, leversteatos
eller kraftigt inskrankt rérelseférmaga

+ barn i aldern 15-17 ar med BMI fran 35 som inte far tillracklig effekt av
annan behandling.

5 Alla nu godkinda obesitaslakemedel ingér i indikatorerna, dven de som inte ingar i lakemedelsférmanen. Detta for
att vi ska fa en helhetshild av forskrivningen i var utvardering.
6 Kallas &ven bariatrisk kirurgi eller metabol kirurgi.
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Obesitaskirurgi kan ocksa ha positiv effekt vid till exempel polycystiskt
ovarialsyndrom (PCOS) och ofrivillig barnloshet. FOr aldre med obesitas kan
kirurgi till exempel vara aktuellt infor proteskirurgi.

| Sverige anvands framfor allt tva operationsmetoder:

« gastric bypass, da en stor del av magséacken och en del av tunntarmen
kopplas bort
« sleeve-gastrektomi, da en stor del av magsacken opereras bort.

Ut6ver dessa operationer erbjuder ett fatal regioner en sa kallad BPD/DS-
operation (biliopankreatisk diversion med duodenal switch), till enstaka
patienter med BMI 6ver 50. Da opereras en stor del av magsacken bort, och
en stor del av tunntarmen kopplas ur.

Operationerna ar omfattande och foregas av en individuell lakar-
bedémning. Barn (15-17 ar) far en extra noggrann utredning pa ett
specialiserat barnobesitascentrum. De far ocksa en helhetsbeddmning via
Svensk interdisciplinar samradsgrupp for ungdomar (SISU-Obesitas).

Operationerna kraver noggrann uppféljning under lang tid. Fa patienter far
numera allvarliga komplikationer, men patienterna behéver anpassa sina
levnadsvanor och ta vitamin- och mineraltillskott resten av livet. Dessutom
behdver en stor del operera bort dverskottshud till foljd av den stora
viktnedgangen.

Personer mellan 15 och 25 ar behéver sarskilt sammanhallen specialiserad
vard under en langre tid efter en operation. Dérefter kan de féljas upp och
eventuellt fa nya insatser i primarvarden for vuxna, om det finns tillgang till
ett specialiserat team vid behov. De som har gatt igenom en BPD/DS-
operation behdver oftast livslang uppféljning av ett specialiserat team,
eftersom operationen riskerar att ge allvarligare biverkningar pa sikt.

Rekommendationer till hélso- och sjukvarden:
Kirurgi

Id Erbjud operationen ... till vuxna med obesitas som ... Prioritet

18 gastric bypass e har BMI =35
o &r aktuella for obesitaskirurgi

16 e har BMI 30-35
o har allvarlig obesitasrelaterad
sjukdom
o &r aktuella for obesitaskirurgi

19 sleeve-gastrektfomi e har BMI =35
o &r aktuella for obesitaskirurgi

17 e har BMI 30-35
o har allvarlig obesitasrelaterad
sjukdom
o &r aktuella fér obesitaskirurgi

20 BPD/DS (biliopankreatisk e har BMI = 50
diversion med duodenal o ar aktuella for mer omfattande
switch) obesitaskirurgi
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Id Erbjud operationen ... till barn i aldern 15-17 ar med obesitas Prioritet
som ...

14 gastric bypass e har BMI > 35
e &r aktuella fér obesitaskirurgi efter
beddmning pd specidliserat
centrum

15 sleeve-gastrektomi e har BMI > 35 6
e &r aktuella for obesitaskirurgi efter
beddmning pd specidliserat
cenfrum

S& har vi prioriterat

Gastric bypass ar den hogst prioriterade operationen, for bade vuxna och
barn i aldern 15-17 ar. Allra hogst prioritet har gastric bypass for vuxna med
BMI dver 35, ett sjukdomstillstand med en stor till mycket stor svarighets-
grad. Operationen har mycket storre effekt pa viktnedgang an icke-kirurgisk
obesitasbehandling. Sannolikheten 6kar ocksa for att tillfriskna fran diabetes
typ 2. Gastric bypass medfor en liten risk for komplikationer i samband med
operationen och det finns risk for biverkningar pa langre sikt, exempelvis
olika bristtillstand.

Operationen sleeve-gastrektomi har lagre prioritet an gastric bypass for
alla de aktuella patientgrupperna. Den har nagot mindre effekt pa
viktnedgang, troligen mindre effekt pa till exempel diabetes typ 2 och
osakrare langsiktiga effekter. Det finns ocksa kanda biverkningar, sdsom
refluxsjukdom (sura uppstétningar).

For vuxna med BMI dver 50 har operationen BPD/DS storre effekt pa
vikten &n gastric bypass. Risken &r dock storre for allvarliga komplikationer
och biverkningar pa sikt. BPD/DS har darfor lagre prioritet 4n dvriga
operationer for vuxna med BMI 6ver 50.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

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

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

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

Regionernas totala kostnad skulle till exempel ¢ka till 600 miljoner kronor
per ar om 15 procent av alla med BMI 6ver 35 (cirka 33 600 personer)
genomgick obesitaskirurgi under en 5-arsperiod, och regionerna tog 6ver de
kostnader som betalas av patienter i dag. Kostnadsokningen for din region
beror dock pa hur manga operationer ni gor i dag, hur stor del av
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befolkningen som har obesitas och hur stor del av operationerna som
finansieras av patienterna sjalva [36].

Halsovinster efter obesitaskirurgi kan samtidigt minska andra vard-
kostnader nagot pa lang sikt, men Socialstyrelsen bedémer att besparingarna
kan vara mindre &n vad tidigare studier visat (se webbilagan Halso-
ekonomiskt underlag).

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

Vidare erbjuds endast ett fatal barn (15-17 ar) obesitaskirurgi i Sverige i
dag, och de flesta bor i storstadsregioner. Regionerna behéver samarbeta
nationellt for att varden ska bli mer jamlik.

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

S& utvarderar vi varden

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

« antal barn i aldern 15-17 a4r med BMI > 35 per 100 000 i befolkningen
som genomgatt gastric bypass-operation (indikator 2.6)

« andelen barn i aldern 15-17 ar med BMI > 35 som genomgétt gastric
bypass-operation och minskat sin tidigare 6vervikt med 50 procent eller
mer, 5 ar efter operationen (indikator 2.7)

« antal vuxna per 100 000 i befolkningen som genomgatt gastric bypass-
operation eller sleeve-gastrektomi (indikator 3.5)

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

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

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

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

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

Fler relevanta indikatorer:

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

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

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

=>» La&s mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [41], som detta
kapitel bygger pa.

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgangsrikt, dven
om det kan uppfattas som svart att fa personal att arbeta pa nya satt [41]. Har
foljer nagra viktiga steg i processen.

Analysera verksamheten

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

» Vad gor vi i dag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas? Registrerar
vi insatserna pa ratt satt?

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

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?

* Vilka insatser &r viktigast att infora eller avveckla snabbt?

» Vad vill vi forebygga? Exempel: Att patienter har obesitas l&nge utan att
fa behandling, och darmed far samre hélsa och livskvalitet.

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

* Om du har ett 6vergripande regionalt ansvar:

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

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

— Hur organiserar vi bast kompetensutveckling i regionen?

— Far de patienter som behover det en fast vardkontakt eller en fast
ldkarkontakt?

Satt mal

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

« borjar samarbeta mer med till exempel socialtjansten eller tandvarden

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

* infor nya insatser och avvecklar andra

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

Motivera personalen

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

 0Oka personalens kunskap om obesitas for att motverka fordomar

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

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

« fortydliga hur principerna &r till hjalp for personalen.

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

Sakra nédvandiga resurser

Kartl&gg vilka resurser som kravs for fordndringen. Personal kan till exempel
behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas ny utrustning och tid
for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni frigora resurser pa lang sikt genom att
upptéacka och behandla fler patienter tidigt, eftersom det minskar risken fér
féljdsjukdomar.

F& de nya arbetssdtten att anvandas

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

Hall liv i de nya arbetssatten

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

Exempel pa risker och svara frégor

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

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

Vissa grupper sdker och erbjuds mindre vérd

Vissa grupper i samhéllet soker och erbjuds vard i mindre utstrackning an
andra. Halso- och sjukvarden kan till exempel ha svart att na minoritets-
grupper med egen kultur och andra sprak an svenska [42], och beh6va arbeta
kompenserande med det. Det kan galla bade ursprungsbefolkningar och olika
grupper av invandrare. Lag inkomst, arbetsloshet och andra ekonomiska
faktorer paverkar ocksa.

Vid obesitas kan privatekonomin paverka valet av behandling i stor
utstrackning. Flera lakemedel bekostas till exempel av patienterna sjélva,
eftersom de inte ingdr i den statliga lakemedelsformanen. Manga patienter
betalar ocksa sjalva for kirurgiska ingrepp, pa grund av langa vantetider till
operationer i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden [36].
Situationen kan forbattras om fler lakemedel inkluderas i ldkemedels-
formanen och fler patienter erbjuds kirurgi i den offentligt finansierade
hélso- och sjukvarden.

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

Vissa sjukdomar har lagre status dn andra
— till exempel obesitas

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

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [43, 44]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i héalso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan &ldrevard och psykiatri har Iag. Statusen
blir hdgre nér sjukdomen &r akut, har en dramatisk eller hdgteknologisk
behandling och drabbar man eller behandlas av man. Lag status kan forsvara
forandringsarbete, och fler insatser kan kravas for att implementera nya
arbetssatt framgangsrikt.

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

Teknik implementeras oftare dn kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hogre utstrackning an metoder som ar komplexa och
snarare bygger pa mansklig kompetens. Pa samma satt kan tekniska metoder
fortsétta att anvéndas &ven sedan béttre, icke-tekniska metoder har
tillkommit. Det kan bero pa att tekniken oftare har starka foresprakare [43].
Som beslutsfattare behdver du kompensera dven for den har typen av
obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

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

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

Etiska principer for prioritering

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

Det handlar om att folja tre principer for prioritering:

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

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

» Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar har samma effekt sa bor man valja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks &ven i

3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). De ska bland annat bidra till
en jamlik vard.
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Hélsan och varden i Sverige ar dock annu inte jamlik [45]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [46].

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett verktyg for att minska sadana
skillnader.

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

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

Vardprogram

De nationella programomradena for barns och ungdomars hélsa respektive
endokrina sjukdomar arbetar med att ta fram vardprogram for obesitas-
behandling for barn respektive vuxna, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna.

Kunskapsstod for personal som moter
personer med obesitas

Pa webbplatsen Kunskapsguiden finns sammanfattande information till dig
som moter personer med obesitas i halso- och sjukvarden (aven tandvarden)
eller socialtjansten. Pa Kunskapsguiden finns aven information till dig som
arbetar med vissa utsatta grupper, till exempel barn som vardas i hem for
vard eller boende (HVB). Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
halsoundersokningar for barn och unga som vardas utanfér hemmet specifi-
cerar vidare att vardgivaren ska hamta in uppgifter om barnets levnadsvanor
samt gora en bedémning av obesitas [47].

=> Lé&s mer pa

— kunskapsguiden.se/obesitas

— Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-
socialtjansten/placerade-barn-och-unga/hvb — med lankar till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokningar
av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet (HSLF-FS
2019:19) [47] och till rapporten Vard for barn och unga i HVB utifran
deras samlade behov [48]

— Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/barn-och-unga/barnets-rattigheter-och-
barnkonventionen — stdd for arbetet med barns réttigheter.
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Kunskapsstod for personal som moter
personer dver 70 &r med obesitas

Pa webbplatsen Kunskapsguiden finns flera temaomraden om hélsa hos
aldre, for dig som méter aldre i halso- och sjukvarden (aven tandvarden) eller
socialtjansten. Du far bland annat stod for att minska risken for fallolyckor.

=> La&s mer pa Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/kunskapsstod-
och-regler/omraden/aldre/fallolyckor.

Kunskapsstod for att framja hdlsa
och férebygga sjukdomar

| dessa riktlinjer ger vi enbart rekommendationer om vard vid obesitas. Det
ar dock en global angelégenhet att intensifiera det forebyggande arbetet mot
bade Gvervikt och obesitas, genom att framja goda vanor kring mat och
fysisk aktivitet genom hela livet [49].

Socialstyrelsen ger rekommendationer om hélsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser for personer med till exempel ohdlsosamma matvanor
och otillracklig fysisk aktivitet i Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. For dig som arbetar med att
framja fysisk aktivitet finns ocksa Folkhalsomyndighetens publikation
Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande samt handboken FYSS.

Mdodrahéalsovarden, barnhalsovarden och elevhalsans medicinska insats har
ocksa viktiga halsoframjande uppdrag. De ar dessutom centrala for att tidigt
upptacka barn med obesitas, till exempel med hjélp av tillvaxtkurvor.

Halso- och sjukvarden kan dock inte ensam arbeta med att forebygga
obesitas. Insatser behdvs i hela samhéllet for att forandra exempelvis
miljofaktorer som kan bidra till obesitas. Det kan handla om att bygga sékra
gang- och cykelbanor for att framja fysisk aktivitet, reglera varor och tjanster
kopplade till mat eller fysisk aktivitet, informera och utbilda med mera.

=> La&s mer:

— Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [50] (uppdateras 2024)

— Nordiska naringsrekommendationer’ [51]

— Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande [52]

— Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS)
[53]

— Vagledning for barnhalsovarden [54]

— Rikshandboken Barnhalsovard [55]

— Vagledning for elevhalsan [56]

— Graviditet, forlossning och tiden efter [57].

7 Livsmedelsverket planerar att publicera en uppdaterad version under 2023.
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Riktlinjer for samftidiga sjukdomar

Personer med obesitas har ofta andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar
samtidigt, vilket kan paverka utredningen och behandlingen. Olika
vardomraden och verksamheter kan behdva samverka. Socialstyrelsen har
nationella riktlinjer om flera av de sjukdomar och funktionsnedsattningar
som ar Overrepresenterade hos personer med obesitas.

Adhd och autism

Obesitas ar vanligare hos personer med adhd eller autism an hos den 6vriga
befolkningen. Eftersom Socialstyrelsen rekommenderar sérskilt anpassad
kombinerad levnadsvanebehandling till personer med obesitas och behov av
sarskilt stod, ar det viktigt att veta om det finns ett sddant behov av stdd, och
i sa fall anpassa eller samordna insatserna. | Nationella riktlinjer for vard och
stdd vid adhd och autism ger Socialstyrelsen flera rekommendationer som
liknar rekommendationerna om vard vid obesitas — till exempel om vikten av
tidiga insatser, sammanhallen halso- och sjukvard, effektiv samverkan och
kompetensutveckling.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism
[58].

Atstérningar
De flesta personer med obesitas har inte en samtidig atstorning, men det
forekommer. Patienter behover darfor fa systematiska fragor om atstorningar,
sd att varden kan samordnas om det behdvs. Obesitas bor behandlas i den
somatiska varden, medan de flesta typer av atstorningar bor behandlas i
psykiatrin. Olika yrkesgrupper och vardenheter kan da behdva samverka.
Samtidigt kan obesitasbehandling i halso- och sjukvarden bade minska
forekomsten av atstérningar hos barn och minska risken for att barnen
utvecklar atstérningar [59]. Dessutom kan behandlingen férbéttra barnens
sjalvkansla och kroppsuppfattning [60].

= Kommande publicering: Socialstyrelsen planerar att publicera
Nationella riktlinjer for vard vid &tstorningar under 2024,

Missbruk och beroende

Det ar viktigt att kartldgga eventuella alkohol- och narkotikavanor hos
personer som far obesitasbehandling. VVanorna paverkar till exempel vilken
vard som bor erbjudas forst. Det ar ocksa viktigt att inkludera en strukturerad
uppféljning av vanorna i den langsiktiga uppféljningen av en obesitas-
behandling.

Socialstyrelsen rekommenderar olika beddmningsinstrument for att
kartlagga alkohol- och narkotikavanor pa ett strukturerat satt. Med
beddmningsinstrumenten kan man snabbt samla in information och férvissa
sig om att viktig information inte gléms bort.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende [61].
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Artros

Manga yngre personer med artros har samtidigt 6vervikt eller obesitas.
Socialstyrelsen rekommenderar viktnedgang och fysisk traning vid artros och
overvikt, eftersom det kan bromsa sjukdomsforloppet och minska smartan.
FOr att trdna en smartande artrosled ratt behover patienterna stod samt
kunskap om sjukdomen och behandlingsalternativen. Det &r viktigt att
samverka i varden for personer med bade obesitas och artros.

=> La&s mer: Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar —
reumatoid artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och
osteoporos [62].

Depression och dngestsyndrom

En del med obesitas har samtidigt depression eller angestsyndrom. | en
obesitasutredning behdver patienterna fa systematiska fragor om psykisk
hélsa, for att kunna fa behandling for depression eller angestsyndrom vid
behov. Det ar ocksa viktigt att folja patienternas vikt vid anvandning av vissa
lakemedel for depression eller dngestsyndrom, eftersom viktuppgang kan
vara en vanlig biverkning. Da kan olika yrkesgrupper och vardenheter
behdva samverka, for att anpassa varden pa bésta satt.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom [63].

Schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd

Viktuppgang ar en vanlig biverkning av flera lakemedel som anvands vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Darfor ar det viktigt att folja
upp lakemedelsbehandlingen. Hélso- och sjukvarden och socialtjansten har
ansvar for att stodja patienter med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand att forbattra sina levnadsvanor vid behov, och att se till att de far den
vard de behover for fysiska sjukdomar (sasom obesitas). Patienternas behov
varierar Over tid, och samverkan mellan olika verksamheter &r viktigt.

=>» Las mer: Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand [64].

Diabetes

Diabetes typ 2 ar en vanlig foljdsjukdom av obesitas. Socialstyrelsen ger
bland annat rekommendationer om att férebygga komplikationer av diabetes.
Vi rekommenderar till exempel

* behandling av hogt blodtryck och hdga blodfetter

+ gruppbaserad patientutbildning i egenvard

* stod till forandrade kost- och motionsvanor samt ldkemedelsbehandling
for att nd en god kontroll av blodsockernivan vid diabetes typ 2.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for diabetesvard [65].
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Psoriasis

Overvikt och obesitas dr dverrepresenterat hos personer med psoriasis. Bade
obesitas och psoriasis okar ocksa risken for till exempel hogt blodtryck och
diabetes typ 2. Aven har ar darfor samverkan viktigt.

=>» Las mer: Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis [66].

Hjartsjukdomar och stroke

Overvikt och obesitas ar dverrepresenterat hos personer med hjartsjukdomar
och stroke. Socialstyrelsen ger inga specifika rekommendationer om dessa
sjukdomar och samtidig obesitas, men dven har behover varden samordnas.

=> La&s mer:
— Nationella riktlinjer for hjartsjukvard [67]
— Nationella riktlinjer for vard vid stroke [68].

Tandvard

Flera riskfaktorer ar gemensamma for personer med obesitas och olika
munsjukdomar. Det finns till exempel samband mellan munsjukdomarna
karies och parodontit och hjart-kérlsjukdomar, diabetes och Gvervikt.
Munhélsan paverkar ocksa naringsintaget, risken for infektioner och
inflammationer i resten av kroppen samt livskvaliteten. Tandvarden kan
darfor bidra i ett halsofrdmjande arbete for personer med obesitas, och en stor
del av Socialstyrelsens rekommendationer till tandvarden géller hélso-
frdmjande och sjukdomsforebyggande insatser.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for tandvard [69].

Samlat stod for patientsdkerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsékerhet, som
beskriver hur du som arbetar i halso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dér finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad patient-
sakerhet och samordning pa omradet.

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

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

Projektledning — rekommendationer

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

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

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

Fanny Sellberg vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

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

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

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

Ylva Trolle Lagerros faktaansvarig, medicinskt ansvarig éverldkare pd
Overviktscentrum, Akademiskt specialistcentrum,
Stockholm, specialist i infernmedicin, docent i
epidemiologi, Karolinska Institutet, Stockholm

Adjungerad

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

Arbetet med kunskapsunderlaget fér

rekommendationerna

Niclas Abrahamsson med.dr, dverldkare, sektionschef Endokrinologen,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid obesitas innehaller 20 rekommenda-
tioner. De presenteras med forklarande texter i kapitlet Rekommendationer
ovan. Har ger vi en Oversikt av alla rekommendationer, med motiveringar till
varje rekommendation. De ar uppdelade i foljande omraden:

sammanhallen halso- och sjukvard — fran tidig upptackt till uppfoljning
kompetensutveckling

kombinerad levnadsvanebehandling

lakemedelsbehandling®

Kirurgi.

=>» Las mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan

Rekommendationslista i Excelformat pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/obesitas.

Sammanhallen hdlso- och sjukvard - fran tidig upptdckt till uppféljning

Id Rekommendation Motivering Prioritet
1 Erbjud végning och Tillst&ndet obesitas har en stor svarighefts-

matning fill barn och grad. Med vé&gning och matning

vuxna som besdker identifieras personer med obesitas fidigare

hdlso- och sjukvarden, &n annars, och andelen patienter som fér

for att kunna identifiera  vidare utredning och beddmning &kar.

personer med obesitas Dessutom blir patienterna néjdare om de

och erbjuda utredning far sin obesitas identifierad pd ett

och beddmning. respektfullt satt. Det finns potentiellt stora
hdalsovinster och inga alternativa &tgdrder.

2 Erbjud utredning och Tillst&dndet har en stor svarighetsgrad.
beddmning fill barn och  Utredning och beddmning &r viktigt for att
vuxna med obesitas, for  patienterna ska f& ratt diagnos, och sanno-

att kunna erbjuda ratt likheten okar for att patienterna fér individ-
behandling. anpassad behandling och blir ndjdare.
3 Folj upp behandlingen Tillstdndet obesitas har en stor svérighets-

fér barn och vuxna som  grad. Sjukdomen dr kronisk, och vikten
fatt aktiv behandling fér  varierar ofta 6ver tid. Uppfélining leder fill

obesitas, strukturerat, att patienten fortsatter gé neri vikt eller
regelbundet och behdller sin nya vikt, fér 6kad eller
l&ngsiktigt. bibehdllen hdlsorelaterad livskvalitet samt

bibehdlina beteendeféréndringar.
Uppfdljiningen behdvs for att patienterna
ska kunna behdlla en god hdlsa och f& ny
beddmning och behandling vid behov.

8

Inget av de aptitreglerande lakemedel som 4r godkanda for obesitashehandling ingér fér narvarande i den statliga

lakemedelsformanen. Eftersom riktlinjerna i forsta hand ska vara ett stod for resursférdelning ger vi darfor inga
rekommendationer om dessa lakemedel, men vi beskriver dem eftersom kunskapen behéver 6ka. Se kapitlet
Rekommendationer, avsnittet Lakemedelsbehandling, och webbilagan Kunskapsunderlag.
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Rekommendation

Motivering Prioritet

4 Erbjud sammanhdllen Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad, och
halso- och sjukvard fill en sammanhdllen hdlso- och sjukvard dkar
barn och vuxna med sannolikheten for battre vardkvalitet,
obesitas. livskvalitet, viktstatus, hdlsa och patient-

nojdhet. En sammanhdllen hdlso- och
sjukvard ér en forutsattning for att
patienterna ska kunna f& ratt vard, pd ratt
vardnivad, i ratt tid, och ger potentiellt stora
hdlsovinster.
Kompetensutveckling
Id Rekommendation Motivering Prioritet
5 Erbjud kompetens- Tillst&dndet obesitas har en stor svarighets-

utveckling om obesitas
fill halso- och
sjukvardspersonal.

grad, och kompetensutveckling for
personal ar en forutsattning for att
patienterna ska f& bdsta mojliga vard.
Kompetensutvecklingen ger personalen
god kunskap om obesitas, och patienterna
upplever eft battre bemdtande.

Kombinerad levnadsvanebehandling

Id Erbjud kombinerad Motivering Prioritet
levnadsvane-
behandling till personer
med obesitas som dr ...
10 barn eller vuxna med Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
behov av sdarskilt stéd grad. Sdarskilt anpassad kombinerad
levnadsvanebehandling ékar sanno-
likheten for viktnedgdng eller viktstabilitet
och férb&ttrad livskvalitet.
6,7,8 barnidldern2-17 ar Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.

Behandlingen har endast en liten positiv
effekt p& barnens viktutveckling och p&
foraldrarapporterad hdlsorelaterad livs-
kvalitet (barn é-11 &r) respektive sjdalv-
rapporterad hdlsorelaterad livskvalitet
(barn 12-17 ar). | studierna av de yngsta
barnen (2-5 ar) fick kontroligrupperna
dock storre insatser &n vad som brukar
erbjudas i klinisk verksamhet.

Vidare finns ingen alternativ behandling for
de yngre barnen (2-11 &r). Om barn med
obesitas inte far nagra insatser, finns risk for
bdde stort lidande fér individen och hdéga
kostnader fér samhallet.

For de dldre barnen (12-17 ar) finns andra
behandlingar som kan ge storre effekt,
men endast en mindre del av patienterna
ar aktuella for IGkemedelsbehandling eller
kirurgisk behandling p& grund av risken for
biverkningar eller komplikationer.

Den kombinerade levnadsvanebehand-
lingen har déremot f& rapporterade
biverkningar av allvarlig eller icke-reversibel
karaktdr, och kan méjligen ge andra
positiva hdlsoeffekter pd I&ngre sikt.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID OBESITAS
SOCIALSTYRELSEN



Erbjud kombinerad
levnadsvane-
behandling till personer
med obesitas som ar ...

Motivering Prioritet

12

vuxna under 70 &r, dven
gravida

vuxna frén 70 ar

Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
Behandlingens effekt pd& viktnedgdéng ér
liten for vuxna generellt, och liten fill mattlig
for gravida. Det finns f& rapporterade
biverkningar av allvarlig eller icke-reversibel
karaktdr, och inga rapporterade biverk-
ningar fér gravida.

For gravida finns heller ingen alternativ
behandling. Fér vuxna generellt finns andra
behandlingar som kan ge stérre effekt,
men en del patienter ar inte aktuella for,
eller dnskar inte, I&kemedelsbehandling
eller kirurgisk behandling.

Den kombinerade levnadsvane-
behandlingen kan méjligen ocks& ge
andra positiva hdlsoeffekter pd Iangre sikt,
Aaven fér barn i magen.

Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. [
Behandlingen har troligen liten effekt pd
viktnedgdng, och den skulle kunna ge
biverkningar och odnskade effekter.
Behandlingen forutsatter darfér en individ-
vell beddmning av risk och nytta. Ndr vikt-
nedgdng beddms vara aktuellt behdver
man s&kerstdlla adekvat nutrition, tillr&ck-
ligtintag av protein och individuellt
anpassad fysisk tréaning for att bevara
muskelmassa.

Lakemedelsbehandling

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

13

Erbjud Idkemedlet
orlistat som fillégg fill
levnadsvane-
behandling, fill vuxna
med obesitas som &r
aktuella for Iakemedels-
behandling.

Tillstdndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Behandlingen dkar
sannolikheten for en kliniskt relevant vikt-
nedgdng efter ett ar, jamfért med placebo
som fillégg till levnadsvanebehandling.
Ménga patienter tolererar dock inte orlistat
pd grund av dess verkningsmekanism. For
att undvika odnskade symtom som diarréer
ar det viktigt att patienten fé&r noggrann
information om hur I&kemedlet fungerar,
och levnadsvanebehandling under hela
behandlingsperioden.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID OBESITAS
SOCIALSTYRELSEN

53



Kirurgi

Id

Erbjud
operation-
en ...

till vuxna med
obesitas som ...

Motivering Prioritet

16

19

17

54

gastric
bypass

gastric
bypass

sleeve-
gastrektomi

sleeve-
gastrektomi

e har BMI > 35
e &r aktuella for
obesitaskirurgi

e har BMI 30-35

e har allvarlig
obesitasrelaterad
sjukdom

o ar aktuella for
obesitaskirurgi

e har BMI > 35
e &r aktuella for
obesitaskirurgi

e har BMI 30-35

e har allvarlig
obesitasrelaterad
sjukdom

o Gr aktuella for
obesitaskirurgi

Tillstdndet har en stor till mycket
stor svarighetsgrad. Opera-
tionen har mycket stérre effekt
pd vikinedgdng an icke-
kirurgisk obesitasbehandling,
och &ven ndgot storre effekt &an
operationen sleeve-gastrek-
tomi. Det finns dock risk fér
biverkningar, dven pé langre
sikt. Patienterna behdver
strukturerad och regelbunden
uppfdljning. Personer mellan 18
och 25 ar behdver en sarskilt
sammanhdallen vard.

Tillst&dndet har en stor svarighets- 3
grad, och operationen har
stdrre effekt &n icke-kirurgisk
obesitasbehandling. Det finns
dock risk fér biverkningar, dven
pd langre sikt. Patienterna
behdver strukturerad och
regelbunden uppfdljining.
Personer mellan 18 och 25 ar
behdver en sdrskilt samman-
héllen vard.

Tillstdndet har en stor till mycket
stor svarighetsgrad. Opera-
tionen har stérre effekt p&
viktnedgdng an icke-kirurgisk
obesitasbehandling, men
troligen mindre effekt &n gastric
bypass-operation. Det finns risk
for biverkningar, dven pd langre
sikt. Patienterna behdver
strukturerad och regelbunden
uppfdljning. Personer mellan 18
och 25 ar behdver en sarskilt
sammanhdallen vard.

Tillst&dndet har en stor svarighets- 5
grad. Operationen har stérre
effekt pd& vikt och halsa an icke-
kirurgisk obesitasbehandling,
men troligen mindre effekt p&
sikt for patientgruppen jGmfort
med gastric bypass-operation.
Det finns risk for biverkningar,
aven pd langre sikt. Patienterna
behdver strukturerad och regel-
bunden uppfdljning. Personer
mellan 18 och 25 dr behdver en
sarskilt sammanhdllen vard.
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Id Erbjud till vuxna med Motivering Prioritet
operation- obesitas som ...
en...
20 BPD/DS e har BMI = 50 Tillst&dndet har en mycket stor 5
(biliopan- o ar aktuella férmer  svarighetsgrad. Operationen
kreatisk omfattande har stérre effekt pd viktnedgdng
diversion obesitaskirurgi an gastric bypass-operation,
med men den innebdr ocksd storre
duodenal risker — bade for komplikationer i
switch) samband med operationen
och foér biverkningar pd langre
sikt. Patienterna behdver
livsl&ng strukturerad och
regelbunden uppfdlining i den
specialiserade varden.
Id Erbjud fill barn i didern 15-  Motivering Prioritet
operation- 17 ar med obesitas
en ... som ...
14 gastric e har BMI =35 Tillst&ndet har en stor till mycket
bypass e Ar aktuella for stor svarighetsgrad. Opera-
obesitaskirurgi tionen har stérre effekt an icke-
efter bedémning kirurgisk obesitasbehandling,
pd specialiserat och froligen storre effekt an
centrum operationen sleeve-gastrektomi
pa vikinedgdng och livskvalitet.
Det finns dock risk for biverk-
ningar, &ven pd langre sikt. En
forutsattning for att operationen
ska kunna erbjudas ar aft
patienterna far en sarskilt
sammanhdallen vard med
strukturerad och regelbunden
uppfdljning.
15 sleeve- e har BMI =35 Tillstdndet har en stor till mycket [
gastrektomi e &r aktuella fér stor svarighetsgrad. Opera-

obesitaskirurgi
efter beddémning
pd& specialiserat
cenfrum

tionen har stdrre effekt pd vikt
an icke-kirurgisk obesitas-
behandling, men troligen
mindre effekt an gastric bypass-
operation pd vikinedgdng och
livskvalitet. Det finns risk for
biverkningar, dven pd l&ngre
sikt. En férutséttning for att
operationen ska kunna erbjudas
ar att patienterna far en sdrskilt
sammanhdallen vard med
strukturerad och regelbunden
uppfdljning.
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

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

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

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

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

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [70]. En indikator
for god vard och omsorg ska

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

De uppgifter som &r underlag for indikatorerna ska ocksa

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

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

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

Tabell 1. Overgripande indikatorer for vard vid obesitas

Nr Namn Rekommen-
dationens id
1.1 Overdadiighet bland vuxna med obesitas -
1.2* Regioner som erbjuder vagning och mé&tning till barn och vuxna 1
som besdker hdlso- och sjukvarden
1.3 Rapportering i Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) -
1.4 Rapportering i Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) -
*Utvecklingsindikator
Tabell 2. Indikatorer fér vard vid obesitas, barn
Nr Namn Rekommen-
dationens id
2.1 Nydiagnostiserad obesitas 1,2
2.2% Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 2,6-8
2.3* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av 2,10
sarskilt stod
2.4 Ladkemedelsbehandling vid obesitas -
2.5 Lakemedelsbehandling vid obesitas, specialiserad vard -
2.6 Gastric bypass vid BMI = 35 2,14
2.7 Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI = 35 3. 14
2.8 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas 3. 14
2.9*% Strukturerad, regelbunden och I&ngsiktig uppfélining vid obesitas 3
2.10* Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och sjukvardspersonal 5
*Utvecklingsindikator
Tabell 3. Indikatorer f6r vard vid obesitas, vuxna
Nr Namn Rekommen-
dationens id
3.1 Nydiagnostiserad obesitas 1.2
3.2% Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 2,9.11
3.3* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av 2,10
sarskilt stod
3.4 Ladkemedelsbehandling vid obesitas 2,13
3.5 Kirurgisk behandling av obesitas i befolkningen 2,16,18,19
3.6 Kirurgisk behandling vid BMI = 35 2,18, 19
3.7 Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI = 35 3,18
3.8 Viktnedgdng efter sleeve-gastrektomi vid BMI = 35 3,19
3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35 2,16
3.10 Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI 30-35 3,16
3.11 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas 3,16,18,19
3.12 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas 3,16,18,19
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Nr Namn

Rekommen-
dationens id

3.13* Strukturerad, regelbunden och Iangsiktig uppfdljning vid obesitas

3.14* Kompetensutveckling om obesitas fill hdlso- och sjukvardspersonal

3
5

*Utvecklingsindikator
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Bilaga 3. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna for vard vid obesitas har uppdaterats en gang sedan
de forst publicerades (se tabell 1).

Tabell 1. Versionshistorik for Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas

Publiceringsar Aktivitet
2022 Riktlinjerna publicerades i en férsta version.
2023 Riktlinjerna justerades nagot efter synpunkter frén regioner,

yrkesorganisationer och andra intressenter, och publicerades i
den nuvarande versionen. De storsta férandringarna dr:

e En ny rekommendation om kombinerad levnadsvane-
behandling fér vuxna med obesitas frdn 70 &r har lagts fill (id-
nummer 12).

o Tvd& rekommendationer om operationen sleeve-gastrektomi (id
15 och 17) har fétt prioritetssiffror. For de tv& aktuella
patientgrupperna rekommenderade vi tidigare endast
operationen inom ramen for forskning och utveckling (FoU).

o Eft nytt kunskapsunderlag om Idkemedlet semaglutid har
sammanstallts.

e Konsekvensanalysen av rekommendationerna om kombinerad
levnadsvanebehandling har férdjupats med fre rakneexempel.
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Bilaga 4. Tillhérande dokument
som publiceras p& webben

Till riktlinjerna finns ett antal webbilagor:

» Rekommendationslista i Excelformat
« Kunskapsunderlag

+ Halsoekonomiskt underlag

» Metodbeskrivning

» Fordjupad konsekvensanalys.

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

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