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Remiss Nationella riktlinjer 2024: Malnivaer - vard
vid obesitas

Dietisternas riksforbund (DRF) sektion Obesitas tackar for mojligheten att ta del av och besvara

remissversionen av Nationella riktlinjer 2024: Malnivaer - vard vid obesitas.

Sammanfattning
DRF anser att det ar viktigt att pa nationell niva folja behandling och uppfdljning av vard vid obesitas

genom de indikatorer som togs fram i samband med nationella riktlinjer for vard vid obesitas 2023.

DFR:s sektion Obesitas vill framfora foljande allmanna synpunkter pa foérslaget. Forslaget bygger pa fyra
indikatorer samt forslag pa malniva. For tva av de fyra indikationerna, viktnedgang efter Gastric bypass
BMI 235 och viktnedgang efter Sleeve-gastrektomi BMI 235 kan information hamtas fran det
skandinaviska kvalitetsregistret SOReg. Fér de andra tva indikatorerna Idngsiktig uppféljning vid obesitas
vid vdrd av vuxna respektive barn saknas data fran nationellt kvalitetsregister. Det innebar att
uppfoljning av indikatorerna och dess féreslagna malnivaer i dagslaget inte kan genomforas for de fyra

indikatorerna pa ett systematiskt och jamforbart satt.

Nedan foljer mer detaljerade kommentarer enligt dispositionen i remissen.

1. Vard vid obesitas, vuxna: Viktnedgang efter Gastric bypass vid BMI > 35 (indikator 3.7) Foreslagen
malniva: 280%

Den foreslagna malnivan géller for en viktnedgang for vuxna som minskat sin tidigare évervikt

(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation, matt i Excess Weight Loss. Ordet

"dvervikt” bor undvikas da det kan missforstas i ett dokument som handlar om obesitas. Mattet Excess
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Weight Loss (EWL) bor ersattas med procentsats total viktnedgang (Total Body Weight Loss, TBWL) da
internationella organisationer sdsom IFSO (International Federation for the Surgery of Obesity and
metabolic disorders) patalat att EWL b6r undvikas da det &r svart att forsta, inte minst i detta

sammanhang.

Kvalitetsregistret SOReg har enligt verksamhetsbeskrivning en rapporteringsgrad pa 38,6% vid 5-ars
uppfoljning. Aven om det framgar av malnivdidokumentet &r det mycket viktigt att det tydligt framgar
nar resultat for malnivaer baserade pa SOReg-data presenteras, att tackningsgraden ar 38,6% (2023) pa
nationell niva, da den externa validiteten av resultaten kan paverkas. Malnivan pa >80% anser vi vara

rimlig med tanke pa den omfattande och langvariga behandlingseffekten av Gastric Bypass-kirurgi.

2. Vard vid obesitas, vuxna: Viktnedgang efter Sleeve-gastrektomi vid BMI = 35 (indikator 3.8)
Foreslagen malniva: 260%

Samma inledande kommentarer som for indikator 3.7. For att kunna jamfora maluppfyllelse mellan

gastric bypass och sleeve-gastrektomi bér man anvdnda samma malnivaer fran boérjan da man utgar fran

samma viktminskningsresultat for de bada operationsmetoderna.

3. Vard vid obesitas, vuxna: Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfoljning vid obesitas (indikator
3.13) Foreslagen malniva: 275%

Denna indikator saknar en aktiv intervention och ett specifikt syfte som framjar hélsan (jamfor
indikator 3.7 och 3.8). Formuleringen “om ytterligare behandlingsinsatser behover sattas in” ar vag. Vilka
behandlingsinsatser avses, och hur foljs dessa upp? Indikatorn framstar som otydlig eftersom icke-
kirurgiska behandlingsinsatser som foregar strukturerad, langsiktig uppfoljning inte foljs upp med
malniva.

Vi foreslar darfor att behandlingseffekten av "kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas”, indikator
3.2, foljs upp genom: andelen personer med obesitas som genomgatt kombinerad
levnadsvanebehandling under minst sex manader (téljare) i forhallande till : a) totalt antal personer 18 ar
eller dldre med obesitas inom 6ppen specialiserad vard, och b) totalt antal personer 18 ar eller aldre
med obesitas inom primarvard (ndmnare).

Forslaget tydliggodr behovet av ett nationellt behandlingsregister for icke-kirurgisk behandling av
obesitas.

Malniva 275% torde vara rimlig for uppfoljning av kombinerad levnadsvanebehandling vid vard av

obesitas.

4. Vard vid obesitas, barn 2—17 ar: Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid obesitas

(indikator 2.9). Féreslagen malniva: 295%
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Denna indikator ar mycket otydlig da man inte verkar félja upp behandlingsinsatser relaterade ftill

obesitas som féregar strukturerad langsiktig uppfoéljning. Samma kommentarer har som for indikator
3.13, se ovan.

Dietisternas Riksforbund
DFR:s sektion Obesitas
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