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Nu behdvs politiska insatser och samarbete inom varden
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Det har blivit alltmera trivialt att itere-
ra oron for fetmaepidemin och dess glo-
bala konsekvenser. Gang pa
gang har det framhallits att

programmen fullféljer dem #nda inte pa
avsett sétt. I undersdkningar dir man
jamfort langtidsresultaten har det varit
mojligt att berdkna en forvintad vikt-
nedging baserad pa utgangsvikten och
energiunderskottet 6ver tid. Den bistra
verkligheten &r att praktiskt taget inga
patienter uppnar denna forvintade
viktnedgang, vilket med all sannolikhet
beror pa att patienterna inte
gor som de blivit instruerade.

detta kommer att bli en av Fetman har

var tids stora epidemier och fortsattatt 6ka  Aven om kunskapen om de
att beredskapen for att fore- ... och dess skilda behandlingsformerna
bygga dr nidrmast obefintlig : : har 6kat, kvarstar fragan om
och beredskapen for att be- kor.nphkatloner vem som ska skoéta behand-
handla otillrécklig - och de- ar l.dag en tl.lng lingen. Primirvarden verkar
finitivt lagprioriterad. UtglftSPOSt 1 hasviktat, och intresset fore-

For nagra ar sedan skrev varden.«

jag och Karin Vagstrand en
debattartikel i Lakartidning-
en om vem som hade det strategiska an-
svaret for fetmaepidemin [1]. Vi kunde
da konstatera att det inte finns nagot
sammanhallet ansvar i Sverige. Vissa
landsting beskrev t ex att man »bevakar
problematiken och féljer utvecklingen.
Speciellt inriktade behandlingsenheter
fanns dock knappt nagonstans i Sverige.
Sedan dess har ingenting hint som
har férandrat situationen.

Fetmakirurgi framstar dirfor alltmer
som ett behandlingsalternativ, om &n
reserverat for de tyngsta patienterna.
Fetmakirurgin har, med relativt lag
komplikationsrisk, betydande hilso-
fraimjande effekter. Det géller inte bara
fetmans vanligaste foljeslagare, meta-
bola syndromet, utan dven livskvalitet
och vissa tumorformer [2].

SBU:s rapport fran hosten 2013 om
kostbehandling av fetma &r en ambitios
genomgang av det vetenskapliga under-
laget for befintliga kostrad. Rapporten
sammanfattar vad man redan tidigare
anade: i korttidsperspektivet finns vis-
sa skillnader mellan olika behandlings-
former, men efter 2 ars uppfoljning sak-
nas data som kan beldgga huruvida en
behandlingsform &r bittre &n néagon
annan [3].

Vad som framkommer av rapporten
ir dock att det egentligen inte spelar na-
gon roll vilken behandlingsform man
viljer, flertalet deltagare i behandlings-

faller 1agt. Fetmakirurgi ses

ibland som ett olustigt alter-

nativ. Det finns en osékerhet
betriffande effekten av de befintliga,
kommersiella och ofta lekmannaledda
programmen - men for praktiskt bruk
finns juidag egentligen inga alternativ.

Situationen i USA beskrivs i en artikel i
New England Journal of Medicine. For-
fattarna anser att primirvarden maéste
ha det framtida ansvaret for att hantera
fetmaproblematiken [4]. Detsamma
borde rimligtvis gilla dven i Sverige.
Men allminlikare identifierar inte pro-
blemet och har inte intresse, tid och
kompetens for att behandla 6verviktiga
och feta [5, 6]. Likarutbildningen har
traditionellt varit koncentrerad pa be-
handling av akuta sjukdomstillstand.

Infor framtiden maste man dock fo-
kusera mer pa de kroniska sjukdomar-
na, som kommer att dominera vard-
panoramat och kréva helt nya utbild-
nings- och behandlingsstrategier.

Forfattarna menar att alla blivande
ldkare behover grundldggande fysiolo-
giska kunskaper om fetmans patologi,
béttre utbildning i niringsliara, kompe-
tens att bla genomféra motiverande
samtal och formaga att hantera livs-
stilsfragor [4].

Fetmaproblematik finns inom praktiskt
taget varje klinisk specialitet och hand-
lar inte bara om invirtesmedicin och
endokrinologi utan om pediatrik, orto-
pedi, kirurgi, otorinolaryngologi, lung-
medicin, dermatologi och, sjidlvfallet,
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Fetma dr ett globalt problem som
drabbar hart, dven i Sverige.
Foto: Colourbox

ocksa psykiatri. Kraven pa multidisci-
plindrt samarbete &r stora och inklude-
rar likare, skoterskor dietister och ku-
ratorer.

Attityden till problemet méaste radi-
kalt férandras. Politiker, vardadminist-
ratérer och vardpersonal har genom
aren uppvisat ett ointresse for att ta fet-
maproblematiken pa allvar, och konse-
kvenserna har inte latit vinta pa sig.
Fetman har fortsatt att 6ka i nédstan alla
alderskategorier, och dess komplikatio-
ner dr i dag en tung utgiftspostivarden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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HSAMMANFATTAT

Fetmaproblematiken accelererar. Rapporter-
na om konsekvenserna for hdlsa, vard och
hdlsoekonomi ackumuleras.

Men politikerintresset &r lagt, och primér-
varden &r ointresserad.

Detta dr dock ett omfattande uppseglande
globalt problem, som maste hanteras av
politiker och inom varden — och dar pa ett
multidisciplinart satt.



