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Sammanfattning

Det kliniska kunskapsstodet for obesitas ar en férdjupning och konkretisering som stod till
professionen inom halso- och sjukvarden, inom bade primar- och specialiserad vard och har sin grund
i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas.

En av de viktigaste slutsatserna i de nationella riktlinjerna ar ett behov av 6kade resurser i hdlso-
sjukvarden samt ett forbattrat kunskapslage: Fordjupad konsekvensanalys, Socialstyrelsen.

Sammanfattningen i konsekvensbeskrivningen refererar till de nationella riktlinjerna for vard vid
obesitas och dess tillhorande stoddokument, 6vriga referenser i referenslistan.

Konsekvensbeskrivningen har utformats av ordféranden i nationell arbetsgrupp (NAG) obesitas samt
processledare, i samarbete med ledamoéter i NAG obesitas.

Fokus i kunskapsstodet ar:

e diagnostik av obesitas och avgransningar kring vilka som bor erbjudas sjukvard for obesitas
och vilka som rekommenderas egenvard. | detta avsnitt ingar dven definitionen av
bakomliggande orsaker till obesitas samt foljdtillstand.

e kombinerad levnadsvaneforandring. Har ingar syfte, forvantat behandlingsutfall samt
kombinationer med andra behandlingsformer sdsom lakemedel och obesitaskirurgi. Olika
behandlingsupplagg inom priméarvard samt specialiserad vard ges som forslag.
Levnadsvaneférandringar ar viktiga for vidmakthallande av viktreduktion och for att
stoppa viktuppgang bade vid obesitasbehandling och egenvard.

o lakemedelsbehandling, indikation for lakemedelsbehandling presenteras utifran de
nationella riktlinjerna for obesitas samt enskilda ldkemedel som ar godkédnda i Sverige.
Forvantat behandlingsutfall presenteras.

e kirurgisk obesitasbehandling, de olika kirurgiska metoderna fér obesitasbehandling
presenteras liksom indikation for kirurgi och risker och férvantad effekt av operationen.
Foljdtillstdnd efter obesitaskirurgi samt ett férslag pd postoperativ uppféljning finns. Aven
viktrecidiv och otillracklig viktnedgang efter obesitasoperationer ingar i kunskapsstodet.

Kunskapsstddets syfte ar att stddja halso- och sjukvarden for jamlik, evidensbaserad behandling av
en bade underdiagnostiserad och underbehandlad komplex sjukdom, obesitas.

Kort beskrivning av kunskapsstodet

Befolkningens halsa, behov och tillgang till vard

Obesitas definieras som onormal eller dverdriven ansamling av fettvav som utgor en risk for halsan
[1]. Obesitas ar en av de framsta orsakerna till forlorade friska levnadsar i Sverige. Det &r en kronisk
sjukdom som orsakas av en rubbad aptitreglering i hjarnan, hypotalamus, med 6kad aptit och dndrad
mattnadskansla som leder till en energiobalans, det vill sdga att energiintaget 6verstiger
energiforbrukningen.
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Obesitas har en multifaktoriell etiologi med interaktion mellan framfor allt genetiska, hormonella
men dven beteendemassiga faktorer samt miljé och socioekonomi.

I nulaget ar varden av obesitas ojamlikt férdelad och behover enligt Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard vid obesitas (NR obesitas) forbattras och bli mer jamlik pa grund av stora regionala
skillnader. Riktlinjens huvudbudskap &r “Utbilda personal och erbjud mer vard”.

Det finns saledes ett stort gap mellan behovet av och tillgangen till obesitasbehandling.
Patientgruppen ar stigmatiserad och diskriminerad, inte bara i samhallet utan dven av hélso- och
sjukvarden. Darfor har Socialstyrelsen i NR obesitas lyft fram det stora behovet av bade
kunskapsokning och resurser i halso- och sjukvardens obesitasvard. Dessa bada delar ingar inte i NAG
obesitas uppdrag i detta forsta nationella kliniska kunskapsstod Obesitas for vuxna, med inriktning
primar- och specialiserad vard.

Det finns ett antal sjukdomar som orsakas av eller forvarras av obesitas och dessa benamns
foljdsjukdomar till obesitas [2]. Till dessa rdknas typ 2-diabetes, hypertoni, metabolisk
dysfunktionsassocierad steatotisk leversjukdom (MASLD), dyslipidemi, smnapnésyndrom,
gastroesofageal reflux, pseudotumor cerebri/idiopatisk intrakraniell hypertension och hjart-
karlsjukdomar, sdsom hjartinfarkt, stroke, formaksflimmer, hjartsvikt och njursvikt. Relaterat till
obesitas ses dven att olika cancerformer 6kar och manga patienter blir stillasittande och lidande pa
grund av ledforslitning och artros i viktbarande leder (framst hofter, knan och fotter).

Obesitasrelaterad samsjuklighet dr bendmningen pa ett antal sjukdomstillstand dar det finns ett
statistiskt samband med obesitas men dar orsakssambanden ar oklara. Till dessa rdknas gallsten,
psoriasis och en rad psykiatriska diagnoser sasom depression, angest, neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar, atstérningar och emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Aven hos
kvinnor vid polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) samt vid infertilitet hos bade méan och kvinnor [3].

Sankt halsorelaterad livskvalitet, bade vad giller fysiska och psykiska dimensioner

Framfor allt gdllande de fysiska dimensionerna av halsorelaterad livskvalitet har risken for negativ
paverkan setts 6ka med stigande BMI. Att obesitas ar kopplat till en 6kad risk for samsjuklighet i
psykisk ohélsa tros vara mangfacetterat. Omfattande stigmatisering av personer med obesitas
relaterar till en 6kad forekomst av psykiskt lidande i form av bland annat angest, depression och
skam, vilket ytterligare kan férstarkas av en hjarnpaverkan av det laggradiga proinflammatoriska
tillstand som ses vid obesitas.

Obesitas innebar dven en okad risk for dod i fortid, framfor allt relaterat till en 6kad risk for
cancersjukdom och hjart-karlrelaterade orsaker.

Definition av obesitas med st6d av body mass index (BMl)

| epidemiologiska studier definieras obesitas med hjalp av body mass index (BMI), med BMI 6ver 30
kg/m?, vilket kan uppskatta risken fér obesitasrelaterad ohéalsa pa populationsniva [4]. Vissa
etniciteter i Asien och Afrika kan ha hogre risk for obesitasrelaterade foljdsjukdomar fran BMI 27,5
[5]. BMI som definition ska anvandas med forsiktighet for personer med stor muskelmassa och vid
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alder over 65 ar. En klinisk bedomning av riskfaktorer tillsammans med BMI kravs for att avgora
fortsatt handlaggning och behandling.

Vid screening med ett BMI 6ver 35 talar evidens for pataglig risk for organskada och komplikationer
varfér behandling bor erbjudas.

Vid BMI under 35 bér patienten utredas vidare med midjeomfang och bedémning av riskfaktorer som
definieras i kunskapsstodet, infor eventuell behandling.

Hos den enskilde individen har BMI som enda definition av obesitas ifrdgasatts da BMI inte ar ett bra
verktyg for att identifiera obesitasrelaterade komplikationer [5]. Hos individer med BMI 30-35 har en
kombination av BMI, midjeomfang, orsaker till obesitas, fysikalisk undersokning och blodprover visat
sig effektivare kunna identifiera vilka som har nytta av behandling for att forhindra relaterade
foljdsjukdomar och ohélsa [6-8].

Pa individniva bor darfér BMI primart anvandas som screening och inte som enda matt for att
definiera obesitasbehandling. Successiv viktuppgang 6ver tid kan ocksa behdva uppmarksammas for
patienten dven om kraven foér obesitasbehandling inte uppnas.

Patienter med BMI 30-35 utan nagon annan riskfaktor har inte indikation fér behandling, men
patienterna bor erbjudas radgivning om halsosamma levhadsvanor samt rekommenderas egenvard.
Aven personer med BMI fran 27 kan drabbas av obesitasrelaterade foljdtillstand varfér indikation fér
obesitasbehandling kan beaktas individuellt hos dessa.

Baserat pa BMI har férekomsten av obesitas 6kat dramatiskt i Sverige och i hela varlden under de
senaste decennierna [9]. Forekomsten av obesitas varierar med region, demografiska faktorer och ar
hogre i glesbygdsregioner an i storstader.

| Sverige lever idag enligt Folkhdlsomyndigheten cirka 18 % av Sveriges vuxna befolkning med ett BMI
over 30. Uppskattningsvis har mer dan 1,5 miljoner svenskar ett BMI 6ver 30 och cirka 4,5 % ett BMI
over 35. Saledes har minst 370 000 vuxna svenskar ett BMI 6éver 35. Denna patientgrupp bor alltid
erbjudas sjukvard om de 6nskar detta.

Att uppskatta hur manga som behover obesitasvard inom BMl-intervallet 30 till 35, med
foljdtillstand, ar svart da sadana prevalenssiffror inte finns tillgédngliga. En trolig uppskattning ar att
cirka 930 000 vuxna har ett BMI pa 30—-35 (Folkhdlsomyndigheten - statistik om 6vervikt och fetma

hos vuxna).

Nationellt kliniskt kunskapsstod obesitas

| kunskapsstodet lyfts vikten av respektfull och trygg obesitasvard dar sjukvardspersonal har god
kunskap om obesitas samt olika behandlingsalternativ. Fokus i behandlingen &r pa hélsa och
halsorisker, inte bara vikt och viktreduktion.

Nationellt kliniskt Kunskapsstod obesitas har, sdsom beskrivs i sammanfattningen, fokus pa
diagnostik av behandlingskravande obesitas, kombinerad levnadsvanebehandling,
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nutritionsbehandling, likemedelsbehandling samt kirurgisk behandling. Aven ett avsnitt om

bibehallande av viktreduktion och hilsosamma levnadsvanor.
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Halsoekonomiska perspektiv vid 6kad tillgang till obesitasvard

Rekommendationerna i kunskapsstodet vantas 6ka halso- och sjukvardens kostnader under
kommande ar. Regionerna behover kartlagga nuvarande insatser och atgarder och utifran detta
sammanhallet avsatta resurser for att identifiera, utreda och félja upp vuxna personer med obesitas.
Sasom nationella riktlinjerna fér vard vid obesitas anser bor regionerna aven avsatta pengar for
utbildning och 6kade resurser till varden for vuxna personer med obesitas.

Okade resurser och eventuella medféljande kostnader &r en av de stora utmaningarna fér hilso- och
sjukvarden i och med implementeringen av kliniskt kunskapsstdd obesitas. Det ska sta i relation till
den faktiska kostnad som utebliven insats ger i form av 6kad foljdsjukdom, en ohélsa for patienten,
samt fér samhaéllet en produktionsforlust.

Effekten av behandling av ohdlsosamma levnadsvanor i kombination med lakemedel forvantas pa
sikt ge forbattrad halsa for patienten och minskad resursatgang inom hélso- och sjukvard, samt
eventuell minskning av produktionsforlust fér samhallets gruppniva.
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Halso- och sjukvardens personal behéver pa ett icke-stigmatiserande satt uppmarksamma att
obesitas kan forekomma hos en person, erbjuda utredning for en eventuell diagnos samt behandling
om patienten uppfyller behandlingsindikation och énskar behandling. Aven vardkedjor behéver
fortydligas och forstarkas, bade inom priméarvarden och specialiserad vard i de enskilda regionerna.

Socialstyrelsens indikatorer gillande obesitas anvands for uppfdljning, utvardering och
kvalitetssakring av obesitasvarden i enskilda regioner. | nuldget finns inget medicinskt
kvalitetsregister for medicinsk obesitasbehandling hos vuxna, men initiativ att starta ett medicinskt
obesitasregister pagar. Daremot finns kvalitetsregistret SOReg som har en hog tackningsgrad och dar
patienter som genomgatt kirurgiska operationer foljs upp.

Vad géller de hadlsoekonomiska konsekvenserna av kombinerad levnadsvanebehandling kan ses att
0-5 % viktreduktion ger forbattrad halsa. | NR obesitas finns en detaljerad kalkyl av kostnaderna att
behandla med kombinerad levnadsvanebehandling, tabell 3 i den fordjupade halsoekonomiska
analysen.

Kombinerad levnadsvanebehandling inklusive nutritionsbehandling dr grunden dven vid
lakemedelsbehandling och obesitaskirurgi for battre halsoutfall av dessa.

Etiska perspektiv

Rekommendationerna i kunskapsstodet galler pa gruppniva och ett behov av férandring inom halso-
och sjukvarden finns da insatser och atgarder inom Sverige erbjuds ojamlikt till personer med
obesitas. Regeringens riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden ligger till grund och dar
manniskovardesprincipen, behovs-och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen kan
vagleda till att styra och leda samt for att folja upp resultaten Betédnkande 1996/97:14 Prioriteringar
inom halso- och sjukvarden. Principerna innebar i forsta hand att alla manniskor har lika varde och
samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet, samt att resurserna bor
fordelas efter behov. Kostnadseffektivitetsprincipen bor tillampas forst darefter. Dessa principer
utgor den etisk plattformen.

Personer med obesitas ar en stigmatiserad grupp och manga patienter upplever en okunskap hos
professionen och ett fordomsfullt bemdotande. Detta gor att manga som lever med obesitas inte
soker halso- och sjukvard och da dven en okad risk att fa allvarliga diagnoser sent stéllda. | dag ar
obesitas underdiagnostiserat och underbehandlat hos bade barn och vuxna. Det &r viktigt att denna
stora behovsgrupp av patienter, med ett tillstand av stor svarighetsgrad prioriteras och att de far
tidiga insatser och noggrann uppfoljning. En jamlik vard férsvaras bland annat av att alla
aptitreglerande obesitaslakemedel i dag bekostas av patienterna sjalva.
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Verksamhetskonsekvenser

Forbattring av kunskapslaget hos professionen medfér 6kade utbildningsinsatser framst inom
primarvard men dven inom specialiserad vard. Bedomningen &ar att det inte bara dr kunskapslaget
som behover forbattras utan dven resurserna till bade priméarvarden och den specialiserade varden:
Fordjupad konsekvensanalys, Socialstyrelsen.

Prioritering eller omfordelning av resurser for organisering av ett mer sammanhallet vard- och
patientflode fér personer med obesitas kan paverka i positiv riktning, liksom férbattrade
forutsattningar i vardlokalernas fysiska miljoer med grund i patienternas behov.

e Diagnostik av obesitas och avgransningar kring vilka som bor erbjudas sjukvard samt vilka
som rekommenderas egenvard &r prioriterat. Kunskapsstodet ger rekommendationer om att
prioritera sjukvard till dem som verkligen behover. | forsta hand att alla med BMI 35 och 6ver
(cirka 370 000 personer) erbjuds sjukvard och behandling och i andra hand personer med
BMI i spannet 30-35 med foljdsjukdomar. Cirka 930 000 personer uppskattas leva med BMI
30-35, dar en mindre del av dem bedéms behova sjukvard. Vetenskapen stoder att personer
med BMI 30-35 utan foljdsjukdomar kan ansvara for sin egenvard och viktstabilitet.

e Kombinerad levnadsvanebehandling ar grunden for obesitasbehandling, bade lakemedel och
kirurgi kan sedan 6vervagas som tillagg. Beteendeforandringar ar viktiga for vidmakthallande
av viktreduktion och for att stoppa viktuppgang vid behandling och/eller
egenvard. Nationella riktlinjer for vard vid obesitas har genomfért en konsekvensanalys och
kostnadsestimat for detta.

e Nutritionsbehandling dar syftet med individualiserad nutritionsbehandling &r att sakerstalla
ett adekvat energiintag och essentiella naringsamnen, samt att stodja patienter till hdlsosamt
livsmedelsval och kostmonster. Nutritionsbehandlingen ar viktigt under alla faser av
obesitasbehandling, dven vid ldkemedelsbehandling, samt infér och efter obesitaskirurgi och
kan bade inducera viktnedgang och hjalpa patienten att bibehalla viktreduktion.

e Likemedelsbehandling, indikation for ldkemedelsbehandling beskrivs. Endast
subventionerade lakemedel rekommenderas och ska anvandas i forsta hand. Alla lakemedel
som ar godkanda i Sverige beskrivs med forvantat behandlingsutfall samt ev. biverkningar
och kontraindikationer/forsiktighet.

e Kirurgisk obesitasbehandling dar de olika kirurgiska metoderna fér obesitasbehandling samt
indikation for kirurgi och risker/férvantad effekt av operationen beskrivs. Féljdtillstand efter
obesitaskirurgi samt férslag pa postoperativ uppféljning beskrivs. Aven viktrecidiv och
otillrdcklig viktnedgang efter obesitasoperationer ingar.

e Vidmakthallande av viktreduktion och hélsovinster efter aktiv obesitasbehandling ar oftast
den storsta utmaningen pga. kroppens motreglering efter viktnedgang med 6kad hunger,
minskad mattnad och sankt energibehov. Darfor ett kapitel i kunskapsstodet som beskriver
hur sjukvarden kan stédja patienten i syfte att bibehalla viktstabilitet.
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Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Grundlaggande principer att forvantas for vard vid obesitas och obesitasbehandling [10]:

e Behandlingen bor ha ett langtidsperspektiv. Obesitas karakteriseras av 6kad eller
dysfunktionell fettvav i kroppen som medfor forsamrad halsa. Det ar en vanlig, komplex och
kronisk sjukdom med ett recidiverande och progressivt forlopp.

e Sjukvarden behover utbildning inom d@mnesomradet obesitas och dess behandling

e Obesitas bor diagnostiseras med olika undersokningar, dar matt sdsom BMI endast ar en del
av diagnostiken.

e Obesitasbehandling bor organiseras personcentrerat och evidensbaserat sdsom all vard vid
kroniska sjukdomar.

e Ett respektfullt bemotande ar sarskilt viktigt. Personer som lever med obesitas ar ofta
stigmatiserade av bade samhillet och sjukvarden.

e Forbattrad halsa och livskvalitet dr de huvudsakliga malen vid obesitasbehandling. Enbart
viktnedgang ar inte det enda malet.

e Patienter bor behandlas med multidisciplinar och specifik kompetens inom primarvarden och
specialistvarden.

Konsekvensbeskrivning for de atgarder som
innebar betydande foérandring

Perspektiv levnadsvanebehandling i kombination med nutritions-,
lakemedels- och kirurgisk behandling

Obesitas som tillstand bedéms ha stor till mycket stor svarighetsgrad och dar effekten av behandling
genom bl a viktreduktion och levnadsvaneférandringar bedoms forbattra livskvalitet och
obesitasrelaterade sjukdomstillstand.

Obesitas har en multifaktoriell etiologi med interaktion mellan framfor allt genetiska, hormonella
men dven beteendemadssiga faktorer samt miljo och socioekonomi. Sjukdomen &r progressiv genom
livet och kan darfor krdva aterkommande stéd och sjukvardsinsatser, bade for obesitassjukdomen
och for foljdsjukdom och samsjuklighet.

Tillagg av lakemedel vid kombinerad levnadsvane- och nutritionsbehandling kan vara ett stod till att
klara och bibehalla hdlsosamma levnadsvanor over tid. Enbart ett ldkemedel ingar i nuldget i den
statliga lakemedelsformanen, vilket gor att en jamlik vard forsvaras da aptitreglerande
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obesitaslakemedel i dag maste bekostas av patienterna sjalva. Endast subventionerade ldkemedel
rekommenderas i kunskapsstodet men alla godkdnda lakemedel beskrivs.

En del personer med obesitas har svart att genomféra kombinerade levnadsvaneférandringar pa
grund av 6kad hunger och minskade mattnadssignaler som driver energiintaget. Den dndrade
aptitsignaleringen ar en del av bakgrundsorsakerna till obesitas. | nulaget finns flera godkanda
lakemedel som minskar hunger och 6kar mattnadssignaler men dessa ar i nuldget inte
subventionerade.

Andelen patienter som erbjuds obesitaskirurgi 6kar. Det innebar att patienterna ocksa behover foljas
upp postoperativt pa ett battre satt an hittills. De bor féljas upp postoperativt tva ar inom den
specialiserade varden innan de remitteras vidare till primarvarden. Primarvarden behover darefter
folja upp opererade patienter arsvis. Receptforskrivning pa bland annat pa substitutionsmediciner
beh6vs men dven blodprover da bristsymptom kan uppkomma. Det ar dessutom viktigt att
eventuella sena komplikationer eller bieffekter fangas upp och behandlas.

Primarvarden bor dven kunna remittera tillbaka patienter till den specialiserade varden om svarare
komplikationer misstanks. Kombinerad levnadsvane-, nutritions- och lakemedelsbehandling
postoperativt kan bli aktuellt dven for patienter som &r opererade.

Perspektiv uppfoljning efter obesitaskirurgi

En forbattrad uppféljning inom hélso- och sjukvarden efter obesitaskirurgi ar ett stort problem med
ett gap mellan behov av uppféljning och den uppféljning som ges. Primarvarden bor vara den instans
som kan félja upp okomplicerade patienter efter obesitasoperationer. Dock kan utékat behov och
frekvens av uppfdljning behodvas, sarskilt vid vissa psykiatriska och somatiska tillstand.
Kunskapsstodet har tagit fram foljande rekommendation, dar grupp A har okomplicerad uppfoljning
och grupperna B och C har behov av extra uppfoljning. Vidare féreslas att patienter postoperativt
foljs upp inom specialiserad vard minst tva ar (langre vid eventuella komplikationer) och darefter
remitteras till primarvarden for fortsatt uppfoljning.

Tabell. Rekommendation av uppfélining efter obesitaskirurgisk operation och 5 ér framdt. Grupp A har behov av
okomplicerad uppféljining och grupperna B och C har behov av extra uppféljning.

Tidpunkt efter | Spar A Spar B Spar C

operation Standardspar Utvidgat somatiskt Utvidgat psykosocialt
standardspar standardspar

3 veckor - Telefon sjukskoterska -

6—-8 veckor Dietist Dietist Dietist

4 manader - Telefon sjukskoterska Dietist/psykolog

6 manader Dietist Dietist + lab Dietist
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Cirka 9 manader

Dietist (ev gruppbesok)

telefon)

1lar Sjukskoterska + lab Sjukskoterska + lab Sjukskoterska + lab
Cal5ar - - Psykolog gruppbesok?

2 ar Sjukskoterska + lab Sjukskoterska + lab Sjukskoterska + lab

5ar Sjukskoéterska (ev Sjukskoterska (ev telefon) | Sjukskoterska (ev telefon)

Sjukdomen férsamrar livskvaliteten och okar risken att do i fortid. Enligt folkhdlsomyndigheten kostar
obesitas och obesitasrelaterade sjukdomar svenska samhéllet cirka 125 miljarder kronor per ar
(2023): Samhallskostnader for 6vervikt och fetma.

Viktnedgang men bibehallen obesitas (BMI > 30) kan dnda ge stora héilsovinster om obesitasgraden
minskas med obesitasbehandling.

Diabetes (prevention) &=

Diabetes (HbAlc) ==

Triglycerider ==

Leversteatos

Kndasmarta =

PCOS 7=

Urininkontinens Fiiioe

S6mnapné _~

0

4 6 8

B God effekt  m Béttre effekt

Fortidig dod (minskad risk) | — ‘

10 12 14 16

Viktnedgang i procent

18

Figur. Behandlingsmdlen gdller férbdéttring av eller reduktion i respektive utfallsmdtt. Vid 3—5%
viktnedgdng (bld stapel) erhélls god effekt pd utfallsmattet. Vid 10—16 % viktnedgdng (orange

stapel) erhdlls béttre effekt pd utfallsmattet. Ju stérre viktnedgdng desto stérre effekt pa
utfallsmattet (orange pil). Fér vissa behandlingsutfall sGsom reduktion av sémnapné och minskad risk
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for fértida déd krévs vanligtvis storre viktnedgdng for effekt. PCOS = polycystiskt ovariesyndrom.
Figuren dr gjord av férfattarna till kunskapsstédet.

Viktnedgang 5-10 % &r oftast malet vid obesitasbehandling, men 6ver 15 % viktnedgang kravs till
exempel for typ 2-diabetes i remission och minskad risk for hjart-karlsjukdom [20-27]. Har man alltsa
en patient som vager 140 kg men minskar sin vikt med 20 kg blir patientens halsa klart férbattrad och
risken for svarare sjukdom minskar avsevart. Med tanke dock pa kroppens motreglering med 6kade
hungerhormoner, minskade mattnadshormoner och sankt &mnesomsattning efter viktreduktion, ar
det fundamentalt att patienten far uppféljning under lang tid (ibland livslangt) efter aktiv
behandlingsinsats, sa att sjukvarden kan intensifiera behandlingen vid viktrecidiv eller férsamrad
hélsa. Obesitas ar en kronisk sjukdom med behov av uppféljning i ett |angtidsperspektiv.

Pa lang sikt kan saledes forbattringar och satsningar kring obesitasvard i alla regioner minska antalet
foljdsjukdomar, sa att kostnader i regionen fér behandling av dessa foljdtillstand minskar. En battre
héilsa bade mental och fysisk, daven vid kvarstaende BMI 6ver 30 ar oerhort viktig ur ett
hilsoekonomiskt perspektiv och i den enskilde individens perspektiv.

Perspektiv primarvard

De patienter som har storst risk for obesitasrelaterade foljdsjukdomar och fortida déd ska erbjudas

vard fore patienter med lagre risk, eftersom vinsten ar storre vid stor risk. Sammanfattningsvis visar
studier att patienter med hégre BMI har mer nytta av behandling och att 6versiktliga berdkningar av
tiden priméarvardspersonalen har for patienter minskar risken for undantrangningseffekter av andra
patientgrupper om patienter med hégre BMI behandlas.

BMlI i relation till mortalitet och morbiditet

Studier visar att risken for mortalitet och morbiditet ar hogre vid hogre BMI, minst risk ligger runt
BMI 25-26, dar risken ar lika stor vid BMI 30 som vid 22, risken ar patagligt 6kad forst efter BMI 35
och ar annu storre vid BMI 6ver 40 [28]. Det saknas studier som visar den absoluta riskreduktionen i
en primarvardspopulation for de olika behandlingarna for patienter med olika BMI och olika
samsjuklighet.

Berdkningar av TNT (Time Needed to Treat)

Oversiktliga TNT (Time Needed to Treat) berdkningar av ldkares och sjukskdterskors procentuella tid i
for patientmoten i primarvarden har berdknats oversiktligt, se tabell nedan. TNT anger saledes den
procentuella tiden for patienter med obesitas av allménldkares och distriktsskoterskors totala tid for
patienter med alla typer av sjukdomar och besdksorsaker som ar tillganglig. Eftersom det inte ar
sannolikt att alla patienter soker vard pa en gang, har ocksa berakningar gjorts ifall det skulle ta 20 ar
att implementera riktlinjen (procentuell tid anges inom parentes).
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Enligt Folkhdlsomyndigheten uppskattas 18% av Sveriges vuxna befolkning ha ett BMI 6ver 30, 4,5%
har ett BMI 6ver 35 och 1,4% har ett BMI 6ver 40. Berdkningarna ar gjorda vid olika behandlingar
uppdelat pa BMI cut off. | berdkningarna har man gjort antagandet att ca 80% av den vuxna
befolkningen uppskattas ha minst en kardiovaskular riskfaktor [29].

Resultatet visar de skillnader avseende tiden som allmédnldkare och distriktsskoterskor kan avsatta for
just personer med obesitas, nar kunskapsstodet har gjort begransningar i vilka personer som ar
rekommenderade behandling med obesitas. Exempelvis skulle det kravas 52% av sjukskoterskors
totala tid med patientmdten for att behandla alla patienter med BMI 6ver 30 + en samsjuklighet med
lakemedelsbehandling jamfort med 120% fér samma patientgrupp om FASS indikation om
behandling for personer med BMI 6ver 27 + en samsjuklighet skulle tillampas. Motsvarande siffra blir
18% for BMI 6ver 35 och 6% for BMI 6ver 40. Kunskapsstodets begransningar i rekommendation om
obesitasbehandling kommer saledes gora primarvardensinsats mer genomférbar. Samtidigt visar TNT
for de olika behandlingarna att uppdraget avseende tid for patienter for primarvarden inte kommer
racka till. Sammanfattningsvis visar TNT att uppdraget for primarvarden kommer leda till stora
undantrangningseffekter, da patienter med andra sjukdomar skulle trangas undan om
kunskapsstodet ska uppfyllas.

Tabell. Siffrorna anger % andel av ldkare eller sjukskéterskor i primdrvadrds totala tid med patienter och inom
parentes anges samma siffra om riktlinjen implementeras éver en 20 drs period. GP: allmdnlédkare. RF:
riskfaktor/samsjuklighet.

Obesitaskirurgi Obesitaslakemedel Kombinerad levnadsvanebehandling
BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI 6ver
over over over 30 | over27 | over over over 30 | 6ver27 | over over over 30 | 27 plus
40 35 plusRF | plusRF |40 35 plusRF | plusRF |40 35 plus RF | RF
- .. 35 233
Distriktskoterskor | 4 (2) 14 (5) |39(14) |90(33) |6(2) 18(5) | 52(15) |120(35) |11 (5) (16) 101 (46) (105)
Allmanlédkare 4(1) 11(4) |33(12) |75(28) |4(1) 11(4) |33(12) |75(28) |[4(1) 13(2) |37 (7) 85 (16)
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