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Nationell plan for fetmakirurgi
star redan pa agendan

Diskussionen om ett nationellt program
for fetmakirurgi bor fordjupas, dessutom
bor man vara medveten om de initiativ

som redan tagits.

en debattartikel i Likartid-
ningen 1-2/2010 (sidorna
8-9) skriver Bjorn Fager-
berg och Ulf Angeras att
»Utan nationellt program for
fetmakirurgivintar kaos«. Vi
samtyckeridelar av de asikter
som forfattarna framfér men
anser att diskussionen bor
fordjupas och att forfattarna
inte tycks vara medvetna om
de initiativsom redan tagits.
Vivill kommentera fem punk-
teridennadebatt.

Punkt 1. Ett fordndrat sjuk-
domspanorama kraver ofta
fordndrade sitt att arbeta.
Goda samhéllen har alltid
gjort sitt yttersta for att mota
nya farsoter. Tuberkulosen
spreds i samband med trang-
boddheten vid industrialis-
mens genomférande. Da var
det kaos, och ménniskor dog.
Men samhillet reagerade ef-
ter ett tag genom att 6ppna sa-
natorier och genomfoéra mass-
vaccinationer. Med béttre bo-
stidder och nya antibiotika har
tuberkulosen minskat och sa-
natorierna kunnat laggas ned.
Pa1930-talet blev det maj-
ligt att behandla magsar med
kirurgi, och ulkuskirurgin
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Diskussioner om

behovet av en nationell
handlingsplan for fetmakirurgi
har redan forts.

fick ett uppsving som varade
fram till cirka 1970, da ant-
acida och syrahdmmare gjor-
de den 6verflodig.

Punkt 2. P4 mindre dn femtio
ar har fetmaférekomsten
(BMI=30kg/m?) tva- till fyr-
faldigatsiflertalet vister-
lindska samhéllen. I USA ar
fetmaforekomsten bland
vuxnanu 32 procent och i
England 24 procent. Sverige
ar dn sa lange relativt forsko-
nat, med en fetmaforekomst
pal2 procent.

Fetman leder till en 6kad
dodlighet, med medellivs-
ldngden férkortad med cirka
10 ar hos personer med
BMI=40kg/m? Den 6kade
dodligheten beror framfér
allt pa 6kad forekomst av
diabetes typ 2, kardiovasku-

lar sjukdom och cancer. Livs-
kvaliteten hos personer som
ar drabbade av fetma ar usel,
framfor allt pa grund avde
fordomar de moter i sin nir-
milj6 och inom varden.

Konventionell behandling
av fetma med livsstilsférand-
ringar och likemedel har till
dags dato inte haft nagon be-
staende langtidseffekt.

Hos 2037 obesa patienter
inom svensk primarvard pa-
verkades inte kroppsvikten
over huvud taget vid uppfolj-
ning efter 2,10 repektive 15
ar. Ddremot gav fetmakirurgi
en bestaende och betydande
viktnedgang 6ver 15 ar.

Fetmakirurgin minskar ny-
insjuknandet idiabetes med
75 procent 6ver 10 ar, och exi-
sterande diabetes gar beroen-
de pa operationstyp i kom-
plett remission hos 50-90
procent av patienternavid
2-arsuppfoéljningar. Efter 10
ar har remissionen bibehallits
hos hélften av ptienterna.
Ingen annan typ av diabetes-
behandling kan uppvisa mot-
svarande resultat.

Fetmakirurgi dr associerad
med en 30-procentig sink-
ning av mortaliteten hos bada
konen, och cancerinsjuknan-
det hos kvinnor minskar med
40 procent. Interaktionsana-
lyser har visat att dessa gynn-
samma effekter inte ar signi-
fikant skilda vid BMI 6ver
ochunder 40kg/m>.

Att sdtta en gréins for fet-
maoperationer vid BMI40 ar
séledes resursbetingat, men
inte befogat ur medicinsk
synpunkt.

Punkt 3. Att som Fagerberg
och Angeras se fetmakirur-
gin som en konkurrent till

»Pa lang sikt...

utgor forhoppningsvis
fetmakirurgin...en
parentes.«

annan sjukvérd blir under
dessa omstidndigheter ndstan
absurt. Fetmans accelereran-
de forekomst och skadliga
verkningar dr mycket vil-
dokumenterade, och fa be-
handlingsmetoder har mer
vildokumenterade och gynn-
samma effekter an fetmakir-
urgin. Patienterna/viljarna
harinsett detta, och det fria
vardvalet ar harvid utmarkt,
eftersom det skapar det tryck
pavardapparaten som dr nod-
vandigt for att astadkomma
de omprioriteringar som just
nu ar oundvikliga.

P4 lang sikt (10-20 ar) ut-
gor forhoppningsvis fetma-
kirurgin (precis som ulkus-
kirurgin gjorde) en parentes,
dér kirurgi ersitts med nya
effektivalikemedel. An s&
lange ar emellertid inte »fet-
mans Losec«i sikte. Pa sam-
ma sitt saknas for ndrvaran-
de tillrackligt effektiva atgér-
der for att forebygga fetma.
Fetmans forekomst fortsét-
ter att 6ka trots all informa-
tion och alla kampanjer.

Punkt 4. Att gérakirurgiska
omprioriteringar inom grup-
pen obesitas kommer att bli
nodvandigt i ett 6vergangs-
skede, eftersom Sverige for
nirvarande saknar ett till-
rackligt antal kompetenta
operatorer for de patientvoly-
mer som ar aktuella. Att prio-
ritera de svarast sjuka inom
en sjukdomsgrupp gor viju
varje dag, det ar inte specifikt
for fetmakirurgin.

Menidet storre perspek-
tivet maste vi samtidigt gora
prioriteringar inte bara mot
annan kirurgi, till exempel
varicer (3500 saphena-in-
grepp i narkos/ar), mediala
ljumskbrack med mera, utan
ocksa mot likemedelsbehand-
ling som exempelvis statiner
och diabetes- och hypertoni-
medel (som ofta blir 6verflo-
diga efter fetmakirurgi).
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Punkt 5. \\
Den natio- Mo
nella tanke- '
smedjan SOTEG,

sammansatt av medicinare,
barnldkare och kirurger,
uppvaktade forra aret Sveri-
ges Kommuner och landsting
(SKL) om att en nationell
handlingsplan var nédvan-
dig. En sadan plan bor enligt
var uppfattning beakta ut-
byggnadsbehov, kvalitets-
och sikerhetskrav, mojlig-
heten till effektivisering och
optimalt utnyttjande av be-
fintliga resurser, ansvar for
langtidsuppfoljning och for
den delen dven prioriterings-
aspekter vertikalt och hori-
sontellt.

Vid ett m6te den 9 decem-
ber 2009 mellan Géran
Stiernstedt och Roger Molin,
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SKL, och Lars Sjostrom, Ing-
mar Néslund och Jan Heden-
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gan. SKL var angeldgna om att
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till landstingen. Ddremot var
man beredd att Gverviga att
inom SKL tillsdtta en allsidigt
sammansatt arbetsgrupp for
attutreda fragan,isyfte att
senare komma med forslag
och rekommendationer.

Sa problemet ir pé agen-
dan, och vi kan bara fortsitta
attarbeta utifran varare-
spektive utgangspunkter.
SOTEG stéller givetvis sin
expertkunskap till SKL:s for-
fogande. Vi hoppas Fagerberg
och Angeras ocksa gor det.
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REPLIK:

Utbyggnad av fetmakirurgi
maste infogas i verkligheten

B Sjostrom, Naslund och He-
denbro tillhor forgrundsge-
stalternainom den forskning
och kliniska utveckling som
lett till fetmakirurgins posi-
tionidag. Viuppskattar deras
fylliga replik pa vart debattin-
lagg och har egentligen inget
att anfora mot sakinnehéllet.

Att perspektiven pa fetma-
kirurgins position i kampen
om sjukvardens begriansade
resurser skiljer sig nagot ar
kanske inte férvanande. Det
utvecklas stdndigt nya kost-
samma metoder och behand-
lingar som kréver finansie-
ring utover tillgdngliga resur-
ser inom vitt skilda omraden
som cancer, hjartsjukdomar,
neurologiska och neuropsy-
kiatriska sjukdomar med
mera. Samtidigt reduceras av
besparingsskal vardplatserna
ilandet till ett internationellt
minimum.

Vianser att utbyggnaden av
den fetmakirurgiska varden
sjilvklart maste infogas i den-

KOMMENTAR FRAN SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING:
Fetmakirurgins dimensionering en svarhanterlig utmaning

H Diskussionen om fetma-
kirurgins dimensionering
och struktur tydliggér nagra
svarhanterliga utmaningar
for den svenska sjukvarden.
Forekomsten av fetma har
okat kraftigt pd nagra decen-
nier, en fetma som i sig sén-
ker livskvaliteten for de drab-
bade och som dessutom har
rader av allvarliga bieffekter
exempelvis i form av diabe-
tes, kardiovaskulir sjukdom
och cancer, och dirmed for ti-
dig dod.

For dem som lider av fetma
finns dn sa ldnge bara en be-
handling - kirurgi - som,
jamford med andra alterna-
tiv, har visad god langtidsef-
fekt. Det 4r en behandling
som dr relativt ny i stor skala.
Tekniken har utvecklats suc-

cessivt till allt battre resultat.
Det giller séirskilt vid de en-
heter som nar upp till stora
volymer. Vid sidana enheter
ar ocksa mojligheterna att ut-
bilda nya kirurger mer gynn-
samma.

For att klara en nodviandig
expansion av fetmakirurgin
kravs alltsa inte bara en prio-
ritering mellan olika delar av
varden och inom kirurgin
utan dven att landstingen
samordnar sina produktions-
resurser till enheter med
héga volymer. Med en sadan
samordning kan, pé en given
resursniva, fler hjélpas.

Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) har med stor
tydlighet néatts av budskapet
ovan. Fragan har diskuterats
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bland vara politiker i sjuk-
vardsdelegationen, som se-
dan beslutat att kansliet ska
hantera fragan inom ramen
for de samverkansnétverk
som SKL har for nyckeltjins-
teménilandstingen.

Hélso- och sjukvardsdi-
rektorsnatverket (HSD) har
inom sig utsett en arbets-
grupp, bestédende av hilso-
och sjukvardsdirektorerna
fran Vistra Gotalandsregio-
nen, Stockholms lans lands-
ting, Region Skane och
Landstinget Visternorrland
for att under varen 2010 bere-
dafragan.

Forhoppningen ar att HSD-
nitverket ska kunna bidra till
attlandstingen enas om sam-
ordnade insatser for att med
tillgdngliga resurser fa ett sa

naverklighet och darfor ske
paettrationellt och etiskt for-
svarbart sitt. Det innebér ett
tillvigagadngssitt som stim-
mer vil med asikterna i punkt
4irepliken fran Hedenbro,
Sjostrom och Néslund.

Avslutningsvis kan vi kon-
statera att det glidjande nog
precis har startat en utred-
ning fér framtagande av ett
nationellt program for fetma-
kirurgi med deltagare fran
oss som for denna diskussion.
Vihar med andra ord natt ett
av de viktigaste malen med
var debatt!
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bra utfall som mgjligt inom
fetmakirurgin. Samverkan
med professionen ar natur-
ligtvis en forutsattning.

Samtidigt giller det for
hela sam-
hillet att
oka an-
strang-
ningarna
att med
forebyggande insatser mins-
ka forekomsten av fetma och
att utveckla dven andra fun-
gerande behandlingar f6r
dem som dnda drabbas av fet-
ma.
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