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Infor nationella riktlinjer for behandling av
fetma

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den svenska sjukvérden
bor utforma nationella riktlinjer for behandling av 6vervikt och fetma for att kunna
optimera olika behandlingsinsatser och uppfoljningen av dessa, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Motivering

Sverige har ldnge varit relativt forskonat fran den globala fetmaepidemin. Men 1 dag, da
ungefir hélften av alla vuxna svenskar har overvikt eller fetma enligt Folkhdlsomyndig-
hetens senaste rapport, paverkas savil samhillet som hélso- och sjukvarden.

En person med utvecklad svér fetma (BMI 6ver 35) 16per kraftigt forhojd risk att
drabbas av typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdomar. Dessutom ar risken for ett flertal
cancerformer forh6jd liksom dodligheten generellt.

For de flesta av fetmans foljdsjukdomar finns nationella behandlingsriktlinjer och
rekommendationer. Dessa dr dmnade att sékerstélla evidensbaserad och jamlik vard for
alla svenskar. Men for behandling av svar fetma — den ursprungliga orsaken till att
manga drabbas av dessa foljdsjukdomar — finns inga riktlinjer.

Kirurgiska ingrepp dr inte den enda metoden for att behandla fetma och dess f6ljd-
sjukdomar — men det dr utan tvivel den mest effektiva. Den genomsnittliga viktned-
gangen efter fetmakirurgi ar cirka 30 procent av den totala kroppsvikten, och for mer-
parten haller den i sig dver tid.

Trots detta har antalet fetmaoperationer per ar minskat, medan andelen med svar
fetma samtidigt okar. I dag opereras i Sverige endast omkring 5 procent av dem med ett
BMI 6ver 35 for sin fetma, och det med stor ojimlikhet vid jimforelse mellan olika
delar av landet.



Vi kan dven se att andelen patienter som sjdlva bekostar sin operation hela tiden
okar. I dagsldget tvingas ungefar var femte fetmaopererad patient betala for ingreppet
sjdlv. Och det dr i de landsting eller regioner som pa olika sitt har forsokt begransa
tillgdngen till fetmakirurgi som andelen privatfinansierade operationer dr som hogst.

Patienter med fetma bor erbjudas effektiv, evidensbaserad sjukvard.

Aktiv 6verviktsbehandling maste bli en lika naturlig del av hélso- och sjukvarden
som att stotta patienter med diabetes, hypertoni och kol.
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