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Synpunkter pa Socialstyrelsens ”Malnivaer vard vid obesitas”

Fraga 1: Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI mer eller lika med 35.
Expertgruppens malnivaforslag: mer eller lika med 85%
Jag stdller mig bakom detta férslag.

Mina tankar: OM man ska ha en indikator for viktnedgdng efter gastric bypass, behéver vi ha ett hogt
mal stallt. Viktnedgang ar egentligen ett surragate outcome, liksom HbAlc ar for diabetes typ 2. Det
vi egentligen vill mata ar hdlsa det som Lancet submission for defintion kallar “end-organ damage or
mortality” d.v.s. mortalitet, kardiovaskular sjukdom, leverskada. WHO definierar obesitas som ett
overskott av fettmassa som leder till ohalsa. Darmed ar det inte sakert att viktnedgang nodvandigt
leder till 6kad halsa. Men jag forutsatter att det ar just denna indikator vi ska ta hansyn till och att vi
inte kan dndra indikatorn. Ska vi operera manniskor med obesitas, bor vi ha ett hogt mal pa vad det
ska ge, eftersom operationerna innebar manga komplikationer och biverkningar (nutritionsbrister
dar patienterna inte tar subsitutionstillskott, evidensen for osteoporos ar inte helt kartlagd, 6kad
suicid och alkoholkonsumtion), dven om de allvarliga komplikationerna ar fa.

Och en annan fraga som egentligen géller dven fler fragor, hur man hanterar det stora bortfallet av
uppféljning efter 5 ar i SOReg. “Klinisk kansla” sager att det ar de patienter som det inte gar bra for
som inte kommer pa uppfoljningar, men det vet vi inte. Gar det att ta reda pa nagot satt? Annars ar
det ju STOR risk att det blir skeva data och att indikatorn blir betydelsel6s.

Expertgruppens beslut: Indikator 3.7 Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI = 35. Malnivaforslag: >
80 %

Fraga 2: Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi vid BMI mer eller lika med 35
Expertgruppens malnivaférslag: mer eller lika med 60%
Jag kénner mig tveksam till att stélla mig bakom férslaget

Mina tankar: Om sleeve gastrektomi férvantas ge lagre viktnedgang an gastric bypass, hade det varit
battre att sdnka hur manga procent som patienterna bor ga ner, d.v.s. indikatorn visar andelen
patienter som minskat sin tidigare 6vervikt med 50% eller mer, 5 ar efter operation. Om man inte
forvantar sig denna viktnedgang, kanske det ar mer rimligt att 85% av patienterna kan uppna en
minskning pa 30% istallet. Det ar forvirrande, men jag forstar om det inte gar att dndra pa indikatorn.
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Expertgruppens beslut: Indikator 3.8. Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi vid BMI > 35.
Malnivaférslag: > 60 %

Fraga 3: Viktnedgang efter gastric bypass operation vid BMI 30-35
Expertgruppens malnivaforslag: mer eller lika med 95%
Jag stéller mig bakom detta férslag.

Mina tankar: Igen har jag tankar om sjalva indikatorn kommer vara férenlig med nya definitioner av
obesitas och det nya nationella kunskapsstodet. BMI kommer bedémas tillsammans med riskfaktorer
och midjematt, nar det géller personer med BMI 30-35 och det &r inte sakert att alla dessa patienter
kommer dra nytta av behandlingen avseende ohalsa. MEN for de personer som kommer opereras,
tycker jag verkligen att man ska ha ett hogt mal stallt, for att vi ska kunna vara utvardera att nyttan
verkligen 6vervager riskerna. Risken for ohélsa ar inte alls sa hog vid ett BMI pa 30 jamfort BMI pa 40
exempelvis avseende mortalitet och kardiovaskular risk. Jag instammer saledes inte i att alla
patienter med BMI 30-35 ska erbjudas operation, men om indikatorn endast avser dem som faktiskt
blir opererade, staller jag mig bakom expertgruppens malnivaforslag.
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Expertgruppens beslut: Denna indikator utgick.

Fraga 4: Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas
Expertgruppens malnivaforslag: vardet bor inte understiga rikets genomsnitt

Jag kan inte ta stallning till om jag staller mig bakom detta forslag, da jag inte ar saker pa att jag
forstar indikatorn.
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Mina tankar: Vad ar definitionen att man inte langre har diabetes, finns en definition av att inte ha
diabetes mer, d.v.s. en definition av remission? Och hur ska detta matas? Som jag har uppfattat det
efter att ha pratat med endokrinologer kan en patient som en gang fatt diagnosen typ 2 diabetes
aldrig bli av med den och helst ska patienten std pa Metformin fortsatt i férebyggande syfte, sdledes
ar inte en definition av remission att patienten inte har lakemedel langre for diabetes typ 2. Att en
patient har ett HbAlc under 48 sdger ju inget om remission, om patienten har lakemedel samtidigt
mater man ju egentligen de patienter som har en vdlreglerad diabetes. Och hur raknar man detta
utifran Riksgenomsnittet, innebéar det att det ska vara samma andel som mest i gruppen som
genomgatt operation som i riket i ovrigt?

Expertgruppens beslut: Indikator 3.11 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas.
Malnivaforslag: vardet bor inte understiga rikets genomsnitt

Fraga 5: Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfoljning vid obesitas
Expertgruppens malnivaférslag: mer eller lika med 75%
Jag kénner mig tveksam till att stélla mig bakom férslaget

Mina tankar: Jag tycker att detta ar en mycket svar indikator och undrar vad den kommer ha fér
effekt. Finns verkligen denna indikator for andra kroniska sjukdomar i primarvarden? Studier visar att
primdrvarden foljer ungefar 40-50% av patienter med kroniska sjukdomar, 75% kanns darfor valdigt
hogt stallt. Andra studier visar att OM primarvarden skulle exempelvis folja riktlinjer for hypertoni,
skulle alla allmanlakare inte racka till for att enbart félja upp hypertoni. Man ska ocksa komma ihag
att priméarvarden gar generellt ifran manuella vantelistor, patienterna maste sjalva uppsoka
vardcentralen for att fa en arlig uppféljning av sin kroniska sjukdom, detta innebér att denna
indikator mater nagot annat an just uppfoljning av obesitas. Det finns ocksa en STOR svarighet i
diagnossattning for att indikatorn ska kunna matas. Exempelvis ska endast diagnosen obesitas
anvandas? Eller ska det finnas sarskilda diagnoser for uppfoljning efter kirurgi for att kunna koppla till
ratt uppfoljning? Indikatorn forutsatter ju ocksa att Socialstyrelsen har tillgang till registrering i
primarvard? Primarvarden anvander sig pa de flesta stdllen mest av diagnoskoder och mindre av
atgardskoder. Vad innebar begreppet uppfoljning, diagnoskod kopplad till Idkarbesok, pa vardcentral
skots manga arskontroller via skoterska, eller laboratorium med uppféljande samtal med lakare. Hur
kommer detta att matas?

Expertgruppens beslut: Indikator 3.13 Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfoljning vid
obesitas (vuxna). Malnivaforslag: 2 75 %

Fraga 6: Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfdljning vid obesitas
Expertgruppens malnivaférslag: mer eller lika med 75%
Jag kénner mig tveksam till att stélla mig bakom férslaget

Mina tankar: Samma motivering som fraga 5.
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Expertgruppens beslut: Indikator 2.9 Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid
obesitas (barn) Malnivférslag: =2 95 %
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