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Fetma är ett av de största hoten mot den 
framtida folkhälsan. Sjukdomen leder 
till ökad risk för psykisk ohälsa, social 
dysfunktion, ökad sjuklighet och förti-
dig död. 

Enligt beräkningar publicerade i 
»Ekonomisk Debatt« i år står övervikts-
relaterad översjuklighet för 20 miljar-
der kronor, eller 3,5 procent, 
av den totala kostnaden för 
sjuklighet i Sverige i dag. Ef-
tersom fetma ökat bland 
unga, kommer den totala an-
delen av kostnaderna att öka 
framledes.  

Samtidigt har samhället i 
stort och inte minst sjukvår-
den märkvärdigt svårt att 
förhålla sig till sjukdomen 
fetma. Trots att vi känner till 
riskerna med fetma, får endast en bråk-
del av alla barn med fetma hjälp inom 
sjukvården, enligt beräkningar gjorda 
av kvalitetsregistret för barnfetmabe-
handling, BORIS. Detsamma gäller i än 
högre grad för vuxna. 

En orsak till att fetma behandlas 
styvmoderligt är att fetma är den mest 
paradoxala sjukdomen som vi har att 
hantera i sjukvården i dag. 

Under de senaste åren har vår för-
ståelse ökat om varför vissa individer 
löper stor risk att utveckla fetma.  Gene-
tik, epigenetik, social bakgrund, tarm-
bakterier, virusinfektioner, stress, 
sömnstörningar, omgivning som ställer 
lägre krav på fysisk aktivitet och kon-
stant tillgång till energität kost är samt-
liga faktorer som bidrar till ökad risk att 
fetma utvecklas. 

Komplexiteten är imponerande. Men 

fetma är på samma gång en sjukdom 
som vi exakt vet hur man ska behandla 
och förebygga – ingen blir eller förblir 
fet om man bara äter mindre och rör sig 
mer – samtidigt som den är en av de 
mest svårbehandlade sjukdomarna vi 
har. 

Inte ens den metod som har bäst re-
sultat i dag – fetmakirurgi – leder till 
bot i mer än cirka 50 procent av fallen, 
om vi med bot menar permanent vikt 
som leder till BMI <30. Behandling in-
riktad på beteendeförändring kan en-
dast betraktas som framgångsrik om 
målsättningen inskränker sig till mins-

kad grad av fetma och där-
med minskad risk för framti-
da sjuklighet. 

När kunskapen om hur svår-
behandlat tillståndet är 
ställs emot det så uppenbart 
självklara att det »bara gäller 
att äta lite mindre« tenderar 
patienten med fetma att 
hamna i kläm. Det är lätt att 
tänka att en patient som inte 
gör som vi säger inte är »mo-

tiverad«, när det snarare är en mängd 
fysiologiska och omgivningsrelaterade 
faktorer som gör det oerhört svårt att 
följa de skenbart så enkla råden. Det är 
varken bekvämlighet eller brist på mo-
tivation som gör att många väljer kirur-
gisk behandling. 

I detta tema om fetma är behandling i 
fokus. Även om vi har sänkt förhopp-
ningarna kring läkemedel, har mycket 
positivt hänt som sammanfattas här. 
Kunskapen kring livsstilsförändringar 
har fördjupats och en ny metod prövas.  
Fetmakirurgin testas på nya patient-
grupper. Antalet seriösa kommersiella 
aktörer som kan avlasta sjukvården 
ökar. 

Jag önskar er god läsning! ■
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 Läkartidningens teman ska förstärka det 
medicinska innehållet och ge en helhets-
bild av aktuella medicinska områden. 
Nästa tema kommer i Läkartidningen nr 8 
som utkommer den 22 februari 2011. Temat 
då kommer att vara Prostatacancer. 

Fetma ger vården 
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Att behandla fetma kan tyckas enkelt – den som äter 
mind re och rör sig mer förblir inte fet. Men fetma är en av 
de mest paradoxala och svårbehandlade sjukdomarna i 
dagens sjukvård – där patienten lätt hamnar i kläm.

TEMA: BEHANDLING AV FETMA

»Under de 
senaste åren har 
vår för ståelse 
ökat om varför 
vissa individer 
löper stor risk 
att utveckla 
fetma.«
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