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Yttrande over Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas — Stdd for styrning och ledning, 2022

Norra sjukvardsregionen har beretts maojlighet att yttra sig 6ver remiss
”Nationella riktlinjer for vard vid obesitas — Stod for styrning och ledning”.

Sjukvardsregion
Norra sjukvardsregionen — Region Norrbotten, Region Véasterbotten, Region
Vasternorrland och Region Jamtland Harjedalen.

Kontaktperson Norra sjukvdrdsregionen:
Helen Abrahamsson, sjukvardsregional samordnare kunskapsstyrning
helen.abrahamsson@norrarf.se

Inledning

Planeringen infor foreliggande yttrande startade under varen 2022. Inbjudan till att
besvara enkaten for en kartlaggning av gap, skickades ut i samtliga regioner i Norra
sjukvardsregionen. Genom dialog ombads alla inblandade sjukvardsregionala
programomraden att inkomma med ett skriftligt yttrande pa de nationella riktlinjerna,
och en presentation, att visa pa det digitala seminariet.

Ett digitalt seminarium anordnades 28 oktober 2022. Detta genomfdérdes av Norra
sjukvardsregionférbundet (NRF) tillsammans med berdrda sjukvardsregionala
programomraden (RPO), sjukvardsregional samverkansgrupp (RSG) Lékemedel, strateger i
respektive region och Socialstyrelsen. P4 seminariet deltog 60—70 personer: forutom
tidigare namnda grupper, dven ett 15-tal deltagare fran politik, patientorganisationen
Riksforbundet HOBS — halsa oberoende av storlek, samt kommuner.

Pa det digitala seminariet presenterade Socialstyrelsen den forsta versionen av
riktlinjerna och Nina Fallback Svensson, forbundsdirektor NRF, gav ett ledningsperspektiv
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pa kunskapsomradet. Darefter presenterade Urban Tirén, regiondverldkare, region
Jamtland Harjedalen, resultatet fran gap-analysenkaten, och respektive
sjukvardsregionalt programomrade presenterade identifierade majligheter och
utmaningar inom Norra sjukvardsregionen. Darefter foljde en dialog och en
sammanfattning. Formiddagen avslutades med en kort undersdkning via Menti gallande
vilket omrade dar det finns storst behov av att prioritera.

Efter seminariet gjordes en sammanfattning av de synpunkter som lyfts, i foreliggande
dokument. Sammanfattningen byggde pa inkomna skriftliga yttranden och presentationer
(per RPO och RSG), samt diskussioner (inkluderade aven fran patientorganisation HOBS)
under seminariet.

Samordnare for remissvaret var regionoverlakare Urban Tirén.

Deltagare - presentatérer vid seminariet var:

RPO Levnadsvanor Maria Brannholm Syrjala

RSG Lakemedel Ulrika Petterson Kymmer

RPO Kirurgi och plastikkirurgi Arthur Janes och Joakim Hennings
RPO Primarvard Anna-Lena Lundberg

RPO Endokrina sjukdomar Hakan Fureman

RPO Mage-Tarm Marten Werner

RPO Psykisk halsa Carin Nordberg

RPO Barn- och ungdomars halsa Johanna Kuisma L6fbom

RPO Rehabilitering, Habilitering Johan Brannstréom

och Forsakringsmedicin

Patientforetradare fran patientorganisationen Riksférbundet HOBS — hdlsa oberoende av
storlek, Jenny Vinglid, deltog med reflektioner pa riktlinjerna.

Presentationer och delsvar fran de olika sjukvardsregionala programomradena och
samverkansgruppen samt patientorganisationen sammanfattas nedan.
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RPO Barn- och ungdomars halsa

Vi stiller oss positiva till att barn och unga ska vagas vid varje vardkontakt. Aldern pa barn
som far behandling mot obesitas bor hojas till 3—-4 ar eftersom det saknas vetenskaplig
grund for att behandla barn sa tidigt som vid 2 ar.

Det behdvs tydligare formulering om malsattning for behandling av obesitas.
Malsattningen bor langsiktigt vara att barnet inte ska ha sjukdomen barnobesitas inom
ett till tre ar — beroende pa grad av obesitas och alder samt socioekonomiska faktorer.

Vi skulle 6nska att skolhalsovardens roll i det preventiva arbetet tydliggors. Vagning varje
arskurs borde komma med som en nationell rekommendation for att tidigt upptacka
overvikt som dnnu inte hunnit utvecklas till obesitas. | nuldget ser vi att flera ar kan
passera utan att nagon reagerar pa den 6kande vikten eftersom det blir ett glapp nér barn
overgar fran barnhalsovard till skolhadlsovard. Utmaningar finns med manga olika
kommuner/skolor och samarbeten — det saknas naturliga kontaktytor for att arbeta med
amnet.

Kombinerad levnadsvanebehandling ar den bendmning man anvander fér beteendestod.
Den ska baseras pa tre delar, kostbehandling, fysisk aktivitet och beteendestod for
livsstilsforandring. | riktlinjerna finns mycket tydliga och specifika besked hur allt detta ska
goras — samtidigt som man konstaterar att resultaten ar daliga. Vi kan inte
rekommendera sddant som vi vet inte fungerar utan bor i stallet lyfta fram att har behovs
flexibilitet och innovation samt att olika samhallsaktorer samarbetar i mycket storre
utstrackning an idag. Konkreta riktlinjer om vagning vid varje arskurs inom skolhalsovard
ar ett exempel pa samarbete som kan leda till tidigare upptackt och tidigare behandling.

De tre “pelarna” i den kombinerade levnadsvanebehandlingen ar inte jamstallda och det
ar viktigt att formulera om detta sa det blir tydligt for resurssattande myndighet vad
arbetet gar ut pa. Varden kan inte ge kostbehandling lika lite som vi kan ge fysisk
aktivitetsbehandling. Detta skulle krava att varden flyttar hem till familjen och nuvarande
skrivning ger en orealistisk bild av vad varden kan erbjuda. Det enda vi kan gora ar att ge
stod till livsstilsforandring och den livsstilsférandringen ska leda till forandring i kostintag
och aktivitet.

Vi efterlyser alternativ till kombinerad levnadsvanebehandling eftersom resultaten inte
svarar upp mot det enormt resurskravande arbetssatt som rekommenderas och
dessutom &r daliga (inom exempelvis region Vasterbotten krdvs enorm satsning pa
dietister for att kunna félja rekommendationerna for primarvardsniva).
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| riktlinjen ndmns vikten av att 6ka kunskap hos vardpersonal i hur man bemoter
manniskor med obesitas. Det behovs tydligare rad om hur man 6kar halsolitteracitet i
amnet obesitas; att det inte handlar om utseende utan hélsa och i slutdnden aven
livskvalité. Vardpersonalen bor utbildas for att kunna anvanda ratt ord och
forhallningssatt i moétet med dessa individer.

Det behdver fortydligas vad som galler for liraglutid; fran vilken alder preparatet ar
godkant. Att liraglutid inte ar rabatterat forsvarar lika behandling till alla; patienter som
lever i socioekonomisk utsatthet ar 6verrepresenterade i denna patientgrupp. Men finns
evidens tillrackligt for att behandla med liraglutid?

Johanna Kuisma L6fbom

RPO Endokrina sjukdomar

Strukturerat omhdndertagande

Riktlinjerna ar angeldgna. Det ar bra med en riktlinje for 6kad diagnosticering. Riktlinjerna
betonar vikten av att erbjuda vagning som ett led i att 6ka antalet personer som far sin
obesitasdiagnos stalld. Detta kraver dock att vardkedjan ar utbyggd och att sjukvarden
har nagot att erbjuda nar antalet diagnoser 6kar.

Behovet av en sammanhallen vardkedja fran diagnos till behandling och uppfoljning ges i
riktlinjen en hog prioritet. Det finns idag ingen strukturerad vardkedja for obesitasvarden i
norra sjukvardsregionen férutom utredning infér och uppfoljning efter obesitaskirurgi.
Enstaka patienter utreds inom endokrinologin efter sarskild misstanke om endokrin
sjukdom. Det skulle kravas stor satsning for tillskapande av specialiserade enheter for
utredning och uppfoéljning av obesitas.

Kompetensutveckling
Behovet av kompetensutveckling ar stort.

Kombinerad levnadsvanebehandling

De studier som ligger till grund fér rekommendationen har visat en lag grad av effektivitet
for atgarden. Det saknas en halsoekonomisk analys av denna atgérd. Atgirden ar inte
tillrackligt definierad. Det saknas ett fortydligande gallande vad som avses och darmed ar
det svart att vardera vad ett inférande skulle krava i resurser och kostnad.

Det finns idag ingen organiserad kombinerad levnadsvanebehandling som erbjuds for
vuxna med obesitas i norra sjukvardsregionen. Det skulle krdvas en stor satsning for att na
upp till riktlinjernas malsattning.
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Lakemedelsbehandling
Det enda ldkemedlet som rekommenderas ar orlistat. Vi saknar rekommendation (och
subvention) av fler ldkemedel mot obesitas.

Kirurgi
Vi har inga synpunkter pa dessa rekommendationer. Det langsiktiga uppfoljning efter
operation bor tydliggdras och organiseras battre.

Sammanfattning och gapanalys av riktlinjerna

Idag saknas en strukturerad vardkedja for omhandertagande av obesitas i norra
sjukvardsregionen forutom for de patienter som aktualiseras for obesitaskirurgi.
Riktlinjerna kring den kombinerade levnadsvanebehandlingen behover fortydligas och
varderas halsoekonomiskt. Detta ar en grundférutsattning for att sedan kunna ta stallning
till mera systematiskt inférande av atgarden. RPO endokrina sjukdomar ar idag ingen del i
systematisk utredning eller uppfoljning av obesitas.

Hakan Fureman

RPO Kirurgi och Plastikkirurgi

Riktlinjen ar ett omfattande och ett val genomfort arbete dar slutprodukten ar bra. Fran
ett kirurgiskt perspektiv vore det 6nskvart att det specificeras vilka utredningar och
behandlingar som skall vara prévade innan remiss for kirurgisk bedomning kan skickas.
Finns enkla krav pa vad som skall inga i behandlingar och utredningar innan en remiss gar
i vag till kirurgi kan man fa en nationell standard vilket ger en jamlik vard. Vidare bor det
nationella vardprogrammet ta stallning till huruvida tillgang till metabola enheter skall
finnas bade for de patienter som skall opereras och fér de som inte ar aktuella for kirurgi.

Vi stéller oss fragande till att det saknas stallningstagande till de nya GLP1 lakemedlen
som nu finns tillgangliga.

De olika kirurgiska metoderna avhandlas ganska kort. Det vore dnskvdrt med en storre
tydlighet kring de operativa maojligheter som finns dar man kommenterar for- och
nackdelar med de olika metoderna ur ett vetenskapligt, nationellt och internationellt
perspektiv. | riktlinjen kommenteras endast flyktigt de komplikationer och biverkningar
olika operationsmetoder har. Vi saknar mer kommentarer om for- och nackdelar med de
olika kirurgiska metoderna.
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| riktlinjerna tas inte heller stallning till obesitaskirurgi for ungdomar 14-18 ar eller de
patienter som har ett BMI 6ver 60. Skall behandling av dessa patienter centraliseras och
skall kirurgi for dessa grupper ske i studieform?

| riktlinjerna behdvs en mer 6vergripande rekommendation gallande hur uppféljning efter
kirurgi skall organiseras och vilka bestandsdelar som skall finnas med, sa att dven detta
blir en nationell standard.

Arthur Janes
Marcus Sundén
Joakim Hennings
Jeff Wennerlund

RPO Levnadsvanor

Vi glader oss att vi nu har de efterlangtade riktlinjerna pa vag att falla pa plats. Det finns
mycket som behover forbattras for att na mer jamlik halsa i hela landet. Det &r bra att
riktlinjen lyfter komplexiteten med obesitas. Anledningarna till viktuppgang ar
multifaktoriella: stillasittande livsstil, inaktivitet, ohdlsosamma matvanor och dalig sémn
som kan bl. a bero pé psykiska faktorer som depression och stress. Aven manga mediciner
kan bidra till obesitas. Darfor racker det sallan att bara rikta sig pa en levnadsvana som till
exempel fysisk aktivitet, vilket varden ofta gor, bland annat pa grund av tidsbrist.

En del personer med obesitas nekas vard pa grund av sin vikt. Det kan galla infor IVF-
behandling, transplantation eller olika ortopediska ingrepp. Varden har ingen behandling
att erbjuda. Manga med obesitas upplever bemotandet inom halso- och sjukvarden som
stigmatiserande.

Forsta malet for Halso- och sjukvarden borde vara att alla vuxna kadnner till sitt BMI och
forstar dess betydelse for den egna halsan. Darfor staller vi oss positiva till att vagning kan
erbjudas vid varje vardkontakt for att identifiera personer som har obesitas eller dévervikt
men dven de med 6kad risk att utveckla detta.

Dock finns det ett etiskt dilemma: om vi inte har nagon behandling att erbjuda, ar det da
etiskt att stdlla en diagnos? Darfor behover till exempel lakemedelsbehandling inga i
hogkostnadsskyddet. Utan behandling, lamnar vi patienterna till skam och egna forsok att
ga ner i vikt och till att slésa pengar och kraft pa icke evidensbaserade kommersiella
metoder. Det ar viktigt att underséka anledningar till obesitas samt ge stod fér dem som
vill ga ner i vikt eller undvika viktuppgang.
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Riktlinjerna for vard vid obesitas behover dven lyfta vikten av att félja det Nationella
vardprogrammet om levnadsvanor. Hur ska man integrera vardprogrammet och dessa
riktlinjer gallande “Enkla rad”, “Radgivande samtal” och ”Kvalificerat radgivande samtal”?

Vi saknar tydlig definition av begreppet “kombinerad levnadsvanebehandling” (framgar
battre i Indikatorer for vard vid obesitas). Ska denna behandling kunna ges av en och
samma person, eller férvidntas att flera olika kompetenser samverkar? Ar syftet team-
baserad behandling? En behandling som omfattar tre komponenter (individuell
anpassning av kost, fysisk aktivitet och stod till beteendeférandring) forsvaras av bristen
pa dietister, KBT-terapeuter och psykologer inom varden. | varden anvands Ml,
motiverande samtal som stod for beteendeforandringar. KBT-utbildad personal ar sallan
involverad i arbetet. Att dndra pa beteenden och vanor ar svart. Inga sarskilda resurser ar
tillsatta for att hjalpa personer med obesitas med en beteendeforandring.

For att varden ska kunna erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling, kravs sarskilda
overvikts-/obesitasmottagningar bade fér vuxna och barn. Eftersom den har typen av
mottagningar idag ar fa eller saknas helt, blir gapet mellan riktlinjerna och verkligheten
orovackande stort. Riktlinjerna riskerar darmed att satta for hoga mal for verksamheter.
Att det blir omojligt att na malet kan 6ka kdnslan av hoppldshet. Varden ar idag
smartsamt medveten om sin oférmaga att kunna hjalpa patienter med obesitas. Att
anvanda "kombinerad levnadsvanebehandling” som en indikator kommer darmed att bli
en utmaning att mata. Ett forslag ar att det finns en behandlingstrappa/delmal att
erbjuda i stallet. Hur kan riktlinjerna formuleras sa att varden stegvis kan na malet?

Indikatorn ”Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfdljning vid obesitas” valkomnas
och stodjer vikten av en langsiktig uppfoljning/ett stod som behdvs for varaktiga resultat
oavsett beteendeforandring. Registrering behdver goras moijlig dven for primarvarden.

| riktlinjerna hade det behovts en tydligare beskrivning av vad Hélso- och sjukvardens
uppdrag ar, och en tydlig beskrivning av de olika ansvarsomradena. | norra
sjukvardsregionen saknas en vardkedja fran diagnostik till uppféljning. Samverkan mellan
primarvard och specialiserad vard behover forbattras och utvecklas.

Forslag pa vad vi kan goéra i Norra sjukvardsregionen:

Personal i hdlso- och sjukvarden behover kompetensutveckling for att bemota

barn och vuxna med obesitas pa ett sdtt som inte ar stigmatiserande

e Gemensamma utbildningar, foreldasningar och/eller workshoppar (pa distans?)

¢ Ta fram skriftligt utbildningsmaterial (nationellt?)

¢ Utbildning om obesitas:
e orsak och sjukdomsutveckling, foljdsjukdomar samt behandlingsalternativ
som kombinerad levnadsvanebehandling, lakemedel och kirurgi
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e fardighetstraning i bemotande for att inte stigmatisera patienter

e fardighetstraning i samtalsmetodik (personcentrerad samtalsmetodik eller
motiverande samtal, Ml)

e fardighetstraning i att handleda patienter, individuellt eller i grupp, i att
forandra levnadsvanor

Maria Brannholm Syrjala

RSG Lakemedel

Vi uppfattar riktlinjerna om nar lakemedel ska anvdandas som otydliga. Idag finns fyra
lakemedel tillgdngliga i Sverige mot obesitas men endast orlistat (Xenical) ar
subventionerat och det som rekommenderas som tillagg till levnadsvanebehandling hos
vuxna med obesitas, alternativt som behandling till vuxna med foljdsjukdomar eller dar
kirurgi inte ar mojligt. Det ar ocksa oklart i riktlinjen var kompetensen ska finnas och
vems ansvar lakemedelsbehandling ar. Ska behandlingen skétas av primarvarden,
specialistvarden eller via en samlad obesitas-enhet?

Behandling med lakemedel kommer att krava utbildning av vardpersonal om hur
lakemedlen fungerar och vilka biverkningar som férvantas. Orlistat ingar i
hogkostnadsskyddet, ar billigt, och har Iag QALY kostnad. Da lakemedelsbehandling ska
ses som ett tillagg till levnadsvanebehandling sa kommer eventuella kostnadsékningar
for halso-sjukvarden i vara regioner sannolikt vara marginella dven om forskrivningen av
orlistat vantas oka.

Effekten av orlistat ar dock liten och biverkningar i form av gaser och svara diarréer ar
vanliga. For manga patienter vore andra lakemedel mot obesitas lampligare. | en nyligen
publicerad studie i Gastroenterology, presenterades den amerikanska
gastroenterologiféreningens riktlinjer for medicinsk behandling av fetma. Endast fyra
lakemedel anses av dem vara effektiva vid obesitas; liraglutid (Saxenda), semaglutid
(Ozempic, saknar annu indikation mot obesitas i Sverige), naltrexon/bupropion
(Mysimba) samt fentermin/topiramat (Qsymia, marknadsfors ej i Sverige). Tre av dessa
lakemedel kan forskrivas i Sverige, men ingar i nulaget ej i hogkostnadsskyddet utan far
bekostas av patienten sjalv. Darfor ar risken stor att varden blir ojamlik, da endast
patienter med god ekonomi kommer att ha rad med dessa lakemedel.

Det &r svart att spekulera i vilka kostnader en 6kad forskrivning av dessa lakemedel
kommer att innebara for regionerna. GLP-analogerna har under korta
behandlingsperioder visat sig ha acceptabel sdkerhet, en battre viktreducerande effekt
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an orlistat och positiv effekt pa blodfetter och livskvalitet. Nackdelen ar de hoga
kostnaderna (QALY kostnader> 1,4 Mkr) och bristen pa langtids-uppfoljningar. Om/nar
preparaten kommer att inga i hogkostnadsskyddet kommer sannolikt forskrivningen av
dessa preparat att 6ka, vilket kommer medféra en 6kad kostnad for regionerna.
Naltrexon/buporpion har en mer begransad viktreducerande effekt varfor
forskrivningen torde bli liten.

Riktlinjen gallande lakemedel innebar en 6verhdangande risk for ojamlik vard for barn, da
endast liraglutid ar godkant for behandling av obesitas hos barn (12—-17 ar). Da det inte
ingar i hogkostnadsskyddet maste behandlingen bekostas av foraldrarna. Obesitas ar
vanligare i familjer med lagre socio-ekonomiskt status varfor risken ar éverhangande att
de barn som kanske mest skulle behova lakemedelsbehandling aldrig far det med hog
risk for forsamrad livskvalité, depression och kardiovaskuldra handelser redan som ung
vuxen. Detta ar ett stort problem da aven levnadsvanor med ratt kost och fysisk aktivitet
ar klart samre i familjer med lagre utbildningsgrad och samre ekonomiska mojligheter.

| riktlinjen saknas helt information om hur lakemedelsbehandling generellt ska skdtas
efter genomgangen gastric by-pass-operation. Det ar kdnt att absorptionen,
farmakodynamiken och farmakokinetiken for manga lakemedel paverkas efter
genomgangen operation. Det ar viktigt att patienter som genomgatt denna operation
behandlas pa ratt satt, med ratt lakemedel i ratt dos. En speciell markering i
patientjournalens ldkemedelslista om genomgangen gastric by-pass bor finnas.

Ulrika Pettersson Kymmer
Kristina Seling

RPO Mag- och tarmsjukdomar

Dessa patienter handhas idag inte av gastroenterologer alls. Gastroenterologer
inkopplas forst da det har uppkommit biverkningar.
Riktlinjerna kan behdva fortydligas.
o Likemedelsbehandling ar annu ej evidensbaserad och ej rekommenderad utéver
orlistat. Det ar markligt att GLP-1 analogerna inte far stérre uppmarksambhet.
e Overviktskirurgi ar effektiv i korta férloppet men langtidsdata saknas. Detta
kommenteras inte tydligt.
e Patienter som opererats med annat an sleeve bor féljas upp livslangt efter kirurgi
pa vardcentral vilket inte gors konsekvent idag. Detta bor nog fortydligas tydligare.
Patientgruppen ar stor och vaxande och bor handhas i primarvarden.
Det &r positivt att det i riktlinjerna star att varden bor vaga patienterna vid varje
vardkontakt.

Marten Werner
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RPO Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Vi anser att riktlinjen ar bra och val svarar upp mot Socialstyrelsens syfte med en riktlinje,
inklusive for vilka som den skrivs.

Patientgruppen ar vanligt forekommande inom rehabilitering och habilitering men
obesitasrehabilitering i Norra sjukvardsregionen forekommer inte i den utstrackning som
vore Onskvart.

Vi ser att obesitas kan ha mycket stor paverkan pa mojligheterna att genomféra insatser
inom rehabilitering och habilitering. | remissversionens inledning saknar vi beskrivningar i
den riktningen. Var bedémning ar att det skulle ha ett varde for att starka verksamheters
forstaelse om samsjuklighetens utmaningar kopplat till obesitas som paverkansfaktor.

Att gransoverskridande verksamhetssamarbeten och planeringar bér genomféras inom
obesitasbehandlingen bor ocksa betonas. Dessa samarbeten rérande rehabilitering och
till viss del behandling bor ha sin utgangspunkt i kunskapsstyrningens vardférlopp:
Generisk modell for rehabilitering och delar av férsékringsmedicinskt arbete — fér klinisk
verksamhet!.

Texten under rubrikerna “sa har vi prioriterat” anser vi behover likriktas battre i sin form.
Framst texten under levnadsvanebehandlingar upplever vi spretar olyckligt jamfért med
texten under andra behandlingar. Vi foreslar att den inleds pa samma satt som texten
som aterfinns under andra behandlingar: “...personer med obesitas som dr aktuella fér
<BEHANDLING> har en sjukdom med en <GRADERING> svdrighetsgrad”. Men vi 6nskar
dven i ovrigt att texten foljer samma form och férenklas sa langt det later sig goras. Detta
for att ge en 6kad mojlighet for verksamheter att sjalva jamféra den prioritering
Socialstyrelsen gjort mellan olika behandlingar.

Aven om behandlingarna skiljer sig &t tror vi ocksd att en sadan likriktning i text skulle
underlatta for verksamheter att uppratta egna prioriteringsordningar utifran patienters
individuella forutsattningar, inklusive i vilken fas av sjukdomsforloppet de befinner sig vid
vardkontakten.

Johan Brannstrom

! Nationellt kliniskt kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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Patientforetradare

Patientforetradare fran patientorganisationen Riksférbundet HOBS — hdlsa oberoende av
storlek poangterade att det ar viktigt att definiera vad en lyckad behandling ar. Det
handlar inte alltid bara om att ga ned (tillrdckligt) i vikt, utan kan ocksa handla om ett
mindre lidande och ett battre liv. Riktlinjerna kraver ett stort arbete for att
implementeras. Det ar viktigt med professionellt bemdtande — som exempel angavs
bemdtande vid matning och vagning vid varje vardkontakt.

Jenny Vinglid

RPO Primarvard

| den nationella riktlinjen fér vard vid obesitas hos barn och vuxna star det mycket lite om
priméarvardens uppdrag/ansvar nar obesitas uppstatt. Primarvarden ar en viktig aktor i
det forbyggande arbetet gallande levnadsvanor, att motivera patienter till andrade
levnadsvanor, erbjuda atgarder som exempelvis FaR och gruppverksamhet samt félja upp
resultat av atgarder. Remittering till en dietist och KBT-terapeut gors inte for 6verviktiga,
pa grund av resursbrist.

Primarvarden remitterar till obesitaskirurgi och tar dver uppféljning av prover. Vuxna som
har gatt igenom obesitaskirurgi utan komplikationer bor enligt riktlinjerna fa
langtidsuppfoljning i primarvarden nar uppféljningen i specialiserade vard ar avslutad. For
att klara detta kravs resurser och kompetens. Primarvarden foljer i nuldget inte hur det
gar for dessa patienter efter 5 ar eller 10 ar. Det betyder att primarvarden i nuldget inget
gor for att hjalpa patienter att behalla den viktnedgang de fatt efter operation, till
exempel fa lakemedel om patienterna ater borjat ga upp i vikt.

Lakemedel anvands valdigt lite, troligen pa grund av bristande kompetens och kostnaden
for patienten. Nar det galler behandling med obesitaslakemedel behover detta fortydligas
i riktlinjerna; bade vad det innebar for primarvarden och for patienterna. Har tillkommer
kostnad for detta och kompetens for de som ska forskriva och félja upp patienterna.

Det krdvs mer resurser for primarvardens arbete. Primarvarden behover sakerstalla att
det finns tid och att patientgruppen prioriteras, samt att teamarbete ar mojligt for de
med BMI> 30. Obesitas behdver uppmarksammas och hanteras pa ett icke-
stigmatiserande satt. For detta kravs kompetenshojande insatser. Férutom ldkare,
sjukskoterskor, dietister och fysioterapeuter kan det behovas ytterligare yrkesgrupper.
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En samlad resurs/kompetens behovs i regionerna som har hogre kompetens. Det behover
vara tydligt var det gar att remittera patienterna om det inte krdvs behandling med
kirurgi.

Anna-Lena Lundberg

RPO Psykisk Halsa

Synpunkter har [amnats fran RPO psykisk halsa dels muntligt inhamtade, dels skriftligt
fran Region Vasternorrland och Region Norrbotten. Inga specifika kommentarer har
[amnats fran Barn och ungdomspsykiatrin eller fran brukarorganisationerna.

Riktlinjer bedéms pa en 6vergripande niva som rimliga och att de omfattar aven gruppen
med allvarlig psykisk ohalsa valkomnas. Vi kommer i Norra sjukvardsregionen, med
sakerhet att identifiera stora gap mellan vad som rekommenderas och vad som idag finns
att erbjuda personer som ar overviktiga och har en samtidig psykiatrisk ohalsa och
allvarliga psykisk sjukdom.

Den strukturerade modellen fér omhandertagande som rekommenderas, skulle vinna pa
en 6kad tydlighet pa hur det strukturerade arbetssattet ska se ut sa att gruppen med
allvarlig psykisk ohalsa inkluderas. Gruppen har en kdnd 6verdodlighet i behandlingsbara
sjukdomar dar livsstil och levnadsvanor behover inkluderas pa ett likvardigt och tydligare
satt och att arbetssatten anpassas med hansyn till de sarskilda behoven. En farhaga ar att
vi inte sakrar att gruppen med psykisk ohalsa far tillgang till behandling, och att insatserna
i vardprocessen inte blir anpassade till gruppens behov och svarigheter.

Fran psykiatriskt hall uppmarksammas att personer som genomgatt kirurgi utvecklar
beroende av alkohol och att den risken kan forebyggas genom insatser innan kirurgi. Det
ar bra om riktlinjen kan fortydliga vilka insatser som behéver goras innan remittering till
overviktskirurgi; att man tidigare har kartlagt eventuella samtidiga psykologiska aspekter
och om det finns riskbruk eller beroendesjukdom.

Onskvirt ar att kompetensutveckling och dven framtagande av personcentrerade och
standardiserade vardférlopp/vardprogram tas fram pa en nationell niva for att sakra

jamlik vard.

Carin Nordberg
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Resultat av enkat

En enkét har skickats ut i via den sjukvardsregionala samverkansgruppen i respektive
region. Svar inkom fran 272 personer: i fallande ordning fran Vasternorrland (52%),
Norrbotten (36%), Vasterbotten (8%) och Jamtland Héarjedalen (4%). De flesta som
besvarade enkaten var sjukskoterskor (40%) eller lakare (21%). Priméarvarden (24%),
Elevhalsan (22%), barnhalsovarden (22%), psykiatrin (15%) var mest representerade.

Nagra svar redovisas nedan:

De allra flesta (79%) angav att fa eller ingen del av verksamheten hade deltagit vid
kompetenshoéjande insatser om obesitas. Fa eller ingen (81%) hade deltagit vid
forelasningar eller workshoppar om obesitas eller obesitasdagar. Fa eller ingen del av
verksamheten (77%) hade deltagit i interna diskussioner gallande bemaotande fritt fran
stigmatisering.

Nar det galler barn angav 72% att man hade rutiner for att regelbundet erbjuda matning
av langd och vikt, och att man alltid eller ofta i ca halften av aktuella verksamheter erbjod
utredning och beddémning till barn med misstankt obesitas. Fler an halften av
verksamheterna samverkade med andra for att erbjuda ett strukturerat
omhandertagande genom hela vardkedjan for barn med obesitas. Ca en tredjedel av
verksamheterna kunde alltid eller ofta erbjuda en kombinerad levnadsvanebehandling till
barn 2-5 ar med obesitas, ca en fjardedel till barn med obesitas 6-11 ar, och 12-17 ar.

Nar det galler vuxna angav 40% att man hade rutiner for att regelbundet erbjuda méatning
av langd och vikt, och att man alltid eller ofta i ca en tredjedel av aktuella verksamheter
erbjod utredning och beddmning till vuxna med misstankt obesitas. Mindre an en
sjattedel av verksamheterna samverkade med andra for att erbjuda ett strukturerat
omhéandertagande genom hela vardkedjan fér vuxna med obesitas. Ca en tredjedel av
verksamheterna kunde alltid eller ofta erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling till
vuxna med obesitas, ca en tredjedel till gravida med obesitas. Nar det géller att erbjuda
lakemedel for vuxna i tillagg till levnadsvanor gjordes detta alltid eller ofta i en sjundedel
av verksamheterna. Kompetens for att erbjuda detta varderades finnas i ca tva
tredjedelar av de verksamheter dar detta var aktuellt eller fanns kinnedom om detta.

Sammanstallning av synpunkter fran deltagande RPO,
RSG och patientorganisation

Det finns ett behov av nationella riktlinjer for behandling av obesitas hos vuxna, och det
ar bra att sadana nu arbetats fram. Seminariet i Norra sjukvardsregionen har visat pa
stora gap géllande kompetens och resurstillsattning i hela vardkedjan bade for de som
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opereras och for de som inte opereras. | nulaget saknas i alla fyra regioner ett
kompetenscentrum som stdd i bemoétande, utredning, behandling, uppféljning och
habilitering/rehabilitering av barn och vuxna med obesitas.

Ett fortydligande av kommande version av de nationella riktlinjerna énskas
gallande

Malséttning for behandling av obesitas-patienter for barn och vuxna. Fortydliganden
behovs gallande vad som &r lyckad behandling: inte bara viktnedgang utan ocksa 6kad
livskvalitet/minskat lidande.

Bemotande ar viktigt och kraver sarskild kompetens. Det dr 6nskvart att denna
kompetens fortydligas.

En tydligare beskrivning av vad Halso- och sjukvardens uppdrag ar, och en tydlig
beskrivning av de olika nivaernas ansvarsomrade. Sarskild uppméarksamhet behéver tas
till hur patienter med obesitas och med psykiska sjukdomar, beroendesjukdomar och
samsjuklighet ska behandlas. Beskrivning behdver goras av hur det strukturerade
arbetssattet ska se ut sa att gruppen med allvarlig psykisk ohélsa inkluderas. Generellt
behovs ett fortydligande om primarvardens ansvar — hur uppféljning av patienter ska ske.
Vikten av samverkan mellan olika aktérer kan behdva fortydligas.

Om specialiserade enheter ska skapas/finnas bade for de patienter som ska opereras och
de som inte ar aktuella for kirurgi for utredning och uppfoéljning. Det behovs
fortydliganden om vilka strukturer for behandling och uppféljning som fungerar. Hur
organisationen ser ut i de regioner/enheter som har bast resultat nationellt och
internationellt behover beskrivas.

Relation till andra kunskapsstod. Hur nationella riktlinjer for vard vid obesitas forhaller
sig till Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
och Generisk modell fér rehabilitering och delar av férsdkringsmedicinskt arbete — for
klinisk verksamhet.

Specifika synpunkter:
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Komplettering av kirurgi-avsnittet
o Standard for vilken utredning och behandling som ska vara utférd innan remiss
for kirurgisk bedomning
o For- och nackdelar med de olika kirurgiska metoderna
o Stédllningstagande: ska obesitaskirurgi for ungdomar 14-18 ar eller de patienter
som har ett BMI> 60 centraliseras?
o Standardiserad uppféljning
Komplettering av lakemedelsavsnittet
o Fortydliga var kompetensen ska finnas, vilken kompetensen ska vara, och var
ansvaret for lakemedelsbehandling och uppféljning ska finnas
o Fortydliga hur ldkemedelsbehandling ska ske efter en gastric-by-pass
o Uppdatering nar ny kunskap finns om evidens. Att ldkemedel ingar i
hogkostnadsskyddet ar viktigt for att sdkra en jamlik vard for vuxna och barn med
obesitas
Komplettering av avsnittet gallande kombinerad levnadsvanebehandling
o Tydligare definition
o Halso-ekonomisk analys som en del av vardering om behandlingen har effekt




e Rehabilitering och habilitering
o Hur denna ska vara mojlig ocksa for obesitaspatienter
o Starka verksamheters forstaelse om samsjuklighet
o Gransoverskridande verksamhetssamarbeten och planeringar

De omraden som deltagarna vid seminariet ansag var viktigast att prioritera i ett
inforande var i fallande ordning fran mest till minst angeléget:
Strukturerat omhandertagande — fran diagnos till uppfoéljning
Kompetensutveckling
Kombinerad levnadsvanebehandling
Lakemedel som komplement till levnadsvanebehandling
Kirurgi

Rekommendationer till Socialstyrelsen

De nationella riktlinjerna fér barn och vuxna med obesitas ar viktiga men ocksa
utmanande eftersom det foreligger stora gap i Norra sjukvardsregionen. Eftersom det
kommer att krdvas stora insatser for att forbattra kompetens, resurstillsattning,
strukturer och vardkedjor behovs fortydliganden, foreslagna enligt ovan i kapitlet
sammanstallning av synpunkter.

Onskvirt dr ocksa att utbildningar tas fram pa en nationell niva fér att sikra jamlik vard,
och garna ocksa riktlinjer gallande hur varden stegvis kan utvecklas vid stora gap, och hur
riktlinjerna kan anvandas i regioner med mindre resurser.

Digital signering

Pia Nasvall
Halso- och sjukvardsdirektor
Region Norrbotten

Digital signering

Anna Granevarn
Halso- och sjukvardsdirektor
Region Jamtland/Héarjedalen

Digital signering

Brita Winsa
Halso- och sjukvardsdirektor
Region Vasterbotten

Digital signering

Kjell Norman
Halso- och sjukvardsdirektor
Region Vasternorrland
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