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Översikt av presentationen

•Bakgrund

– om obesitas

– process för att ta fram riktlinjer

•Nationella riktlinjer för vård vid obesitas

– rekommendationer

• prioriteringar och konsekvensanalys

– indikatorer
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Bakgrund
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•Obesitas – sjukdom som är

– komplex

– stigmatiserad

– risk för allvarliga sjukdomar och för tidig död



Vad är nationella riktlinjer?

• Stöd för resursfördelning

• Utgår från behovet av vägledning

• Baseras på bästa tillgängliga kunskap 

• Rekommendationer på gruppnivå

• Indikatorer för uppföljning och utvärdering
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Process och projektorganisation

UTVÄRDERINGINDIKATORER

KUNSKAPS-

UNDERLAG PRIORITERING UPPDATERAD

VERSION
FÖRSTA VERSION

FÖRBEREDELSER 

& AVGRÄNSNING

PROJEKTLEDNING, rekommendationer
5 externa experter, projektledare och vetenskapliga projektledare (VPL) från Socialstyrelsen

FÖRVALTNING

KUNSKAPSUNDERLAG
7 externa experter, VPL Socialstyrelsen

PRIORITERING 
25 externa experter

PROJEKTLEDNING, Indikatorer, målnivåer och utvärdering
5 externa experter för indikatorer, projektledare, utredare och statistiker från Socialstyrelsen

MÅL-

NIVÅER
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Riktlinjepaketet

Rekommendationer

Utvärdering

Målnivåer UtvärderingIndikatorer
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Socialstyrelsens modell för att 

utveckla god hälsa, vård och omsorg

Behovs- och problemanalys

för val av åtgärder

Vård och omsorg på lokal 

och regional nivå

Enhetliga termer och gemensam 

informationsstruktur

God hälsa, vård 

och omsorg för hela 

befolkningen

Resultat

UppföljningStatistik Utvärdering

Bästa tillgängliga kunskap

Föreskrifter Indikatorer

Målnivåer

Riktlinjer

Vägledningar

Rekommen-

dationer
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Rekommendationer och indikatorer 

för vård vid obesitas



Övergripande områden 

• Strukturerat 

omhändertagande 

• Kompetensutveckling

• Kombinerad 

levnadsvanebehandling

• Läkemedelsbehandling

• Kirurgi
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Så påverkas hälso- och sjukvården

•Ökade resurser behövs

•Mottagningar kan behöva anpassas

•Tydligare samverkan

•Säkerställa att det erbjuds lång uppföljning
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*utvecklingsindikator

Riktlinjespecifika och andra relevanta 

indikatorer som tagits fram i NR arbetet

Nr Namn Datakälla

1.1 Överdödlighet bland vuxna med obesitas

Patientregistret (PAR)

Dödsorsaksregistret

Befolkningsstatistik, SCB

1.2*

Regioner som erbjuder vägning och mätning till 

barn och vuxna som besöker hälso- och 

sjukvården

Enkäter till regionerna

1.3
Rapportering i Barnobesitasregister i Sverige 

(BORIS)
BORIS, PAR

1.4
Rapportering i Scandinavian Obesity Surgery

Registry (SOReg)
SOReg

2.1

3.1
Nydiagnostiserad obesitas (barn och vuxna) PAR, SCB

2.9* 

3.13*

Strukturerad, regelbunden och långsiktig 

uppföljning vid obesitas
PAR, Enkät till primärvård
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Kunskapen om obesitas behöver 

öka och stigmatiseringen minska
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Så påverkas hälso- och sjukvården

•Kostnader väntas öka

•All personal behöver grundläggande 

obesitaskunskap

• Ingår i implementering av riktlinjen
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Indikatorer – Kompetensutveckling

Nr Namn Datakälla

2.10*

3.14*

Kompetensutveckling om obesitas till hälso- och 

sjukvårdspersonal
Enkät

*utvecklingsindikator

2022-10-28



Kombinerad 

levnadsvanebehandling
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• Individuell anpassning av

– Kost och matvanor

– Fysisk aktivitet och stillasittande

– Stöd att genomföra och upprätthålla 

beteendeförändringar

• Särskilt anpassad kombinerad levnadsvanebehandling 

för barn och vuxna i behov av särskilt stöd
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Så påverkas hälso- och sjukvården
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•Obesitas är idag underbehandlat

– 1/5 barn med obesitas får behandling (BORIS)

– 1% av vuxna med obesitas får behandling i 

specialistvården



Indikatorer – kombinerad levnadsvane-

behandling

Nr Namn Datakälla

2.2*
Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 

(2-17år)
BORIS

2.3*
Kombinerad levnadsvanebehandling vid 

obesitas, behov av särskilt stöd (2-17år)

BORIS, PAR, LSS, registret över 

insatser till barn och unga

3.2*
Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 

(vuxna)
PAR, Enkät

3.3*
Kombinerad levnadsvanebehandling vid 

obesitas, behov av särskilt stöd (vuxna)

PAR, LSS, insatser till äldre och 

personer med funktions-nedsättning

*utvecklingsindikator
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Läkemedelsbehandling

• Kunskapsunderlag för liraglutid och naltrexon/bupropion

– Kommande: semaglutid
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Så påverkas hälso- och sjukvården
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•Förutsätter kunskap

– Information till patienter om biverkningar

•Mindre än 1% av vuxna med obesitas 

•Förskrivningen väntas öka, dock med 

marginell påverkan på kostnader



Indikatorer – Läkemedelsbehandling

Nr Namn Datakälla

2.4
Läkemedelsbehandling vid obesitas,

(barn 12-17år)

Läkemedelsregistret 

(LMED), 

befolkningsstatistik SCB

2.5
Läkemedelsbehandling vid obesitas, 

specialiserad vård (barn 12-17år)
LMED, PAR

3.4 Läkemedelsbehandling vid obesitas (vuxna)
LMED, befolkningsstatistik 

SCB
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Kirurgi
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* Aktuella för
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•Vuxna med BMI 30-35 som är aktuella för GB

– bedömningen görs av behandlande läkare

• Innebär ofta att det finns en allvarlig metabol samsjuklighet

•15-17 år med BMI ≥ 35 som är aktuella för GB

– bedömningen görs av behandlande läkare

• Gäller de med allra svårast tillstånd

• Förutsätter att andra aktuella behandlingsformer har provats

• Bör endast utföras inom den specialiserade vården med tillgång till 

multiprofessionellt team

• Strukturerad och regelbunden bedömning och uppföljning på lång sikt



Kirurgi, forts. rekommendationer
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Så påverkas hälso- och sjukvården
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•Fler bör erbjudas kirurgi och regionerna bör 

ta över de kostnader som patienter betalar 

själva

•Påverkar även behovet av andra insatser

– Ökade kostnader för även ex. uppföljning, komplikationer 

och plastikkirurgi



Indikatorer – Kirurgisk behandling

Nr Namn Datakälla

2.6 Gastric bypass vid BMI ≥ 35 (barn 15-17 år) SOReg

3.5
Kirurgisk behandling av obesitas i befolkningen 

(vuxna)
SOReg

3.6 Kirurgisk behandling vid BMI ≥ 35 (vuxna) SOReg

3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35 (vuxna) SOReg

2.7 

3.7

Viktnedgång efter gastric bypass vid BMI ≥ 35

(15-17år samt vuxna)
SOReg

3.8
Viktnedgång efter sleeve-gastrektomi vid BMI ≥ 35 

(vuxna)
SOReg

3.10
Viktnedgång efter gastric bypass vid BMI 30-35 

(vuxna)
SOReg

Viktnedgång, 5 år efter operation:
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Indikatorer – Kirurgisk behandling

Nr Namn Datakälla

3.11 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas SOReg

2.8

3.12

Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas 

(15-17år samt vuxna)
SOReg

5 år efter operation:
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Avslutningsvis

• Socialstyrelsen ser fram emot Norra 

sjukvårdsregionens synpunkter

• Uppdaterad version våren 2023
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Tack!

Vid frågor, kontakta:

Liv Thalén, projektledare rekommendationer 

liv.thalen@socialstyrelsen.se

Ann-Sofie Bertilsson, projektledare indikatorer, 

målnivåer och utvärdering

ann-sofie.bertilsson@socialstyrelsen.se
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