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Gapanays: Socialstyrelsens nationella riktlinje for vard vid obesitas

- vuxenflode
Datum: 230822
Ordforande: Marije Galavazi
Metodstod: Louise Andersson
Berorda verksamheter: Priméarvard; Vuxenhabilitering; Psykiatri; VO Medicin; VO Kirurgi; Kommunal hélso-och sjukvard
Beslut RMKS 231123: RMKS faststaller presenterad gapanalys.

RMKS ger LAG obesitas fortsatt foértroende, och de far i uppdrag att:
1. fortydliga organisationsstrukturen for personer med obesitas i hela vardkedjan, utifran barn- respektive
vuxenflédet
2. ge forslag pa struktur och innehall for kompetenshéjande insatser kring obesitas, pa olika nivaer.
Delrapport kring uppdragen till RMKS senast 240530 samt slutrapport senast 241130.

Rekommenderat lage
Nationell riktlinje

Prio

Nulage

Gap |Gap - vad saknas

Omrade 1

Sammanhallen hilso- och sjukvard — fran tidig up

ptickt till uppfoljning

Uppfrllt  Delvisuppfillt || Nazotupptillt [ Gor o

Erbjud vagning och matning till vuxna som
besoker halso- och sjukvarden, for att kunna
identifiera personer med obesitas och erbjuda
utredning och bedémning.

2

Primarvard:

Nej, inte strukturerat for alla. Vid uppfoljning av ex. diabetes typ 2,
hogt blodtryck, hjartkarl sjkd tas ibland vikt infor arsbesok
rutinmassigt. Vid annan obesitas relaterad samsjuklighet dock ej
alltid (sémnapné, artros, hypotyreos, dyspepsi, urininkontinens,
0sv).

Tveksamt om végning ska erbjudas alla som soker till VC oavsett
besvdr.

-Ser olika ut pd olika VC . Saknas struktur for utredning och beddmning som
géller pa alla véardcentraler.

-Oklart om det finns vagar for tyngre patienter pa alla vardcentraler.

Oklart om befintliga resurser skulle récka till for screening i storre skala.

Vuxenhabilitering:

Végning sker i vissa fall, men gors inte i syfte att upptécka obesitas.

Otillrackligt med vagar. Har en del digitala besok, vilket innebar att inte alla
kan vagas. Nybesck sker i samtalsform vilket innebér att vagning ej ingar
som en naturlig del vid dessa besok.

Psykiatrin:

Végning kan gdras, men inte i syfte att upptécka obesitas. Kan
erbjudas vid arsbesok. Inte rutin vid nybesok pa flesta enheter.
(forutom Atstorningsenh, och Réttspsykiatri). Osékert om

utrustning finns med tillracklig max vikt pa alla psykiatrins

Vagning gors inte for att identifiera obesitas och det saknas struktur for
omhéndertagande och stallningstagande till eventuell remiss till vidare
specialistvard.
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Allmén medicinsk klinik:

Man ténker inte alltid pa att obesitas kan paverka annan sjukdom
och tar inte vikt pa alla patienter. Pat tillfrgas ofta sjalv om
viktuppaifter.

Man saknar forsta vikt, darmed att félja dndring ej méjligt. Bade snabb vikt
minskning samt —6kning kan vara larmsymtom. Paverkar dosering av visa
lakemedel.

Overviktsenehten (MM5):
Alla patienter vdgs. Enbart vuxna. Vagar véagar upp till 220 kg.

Erbjuds pa enheten forutom rullstol eller vikt >220 kg. Kan €j tas via
provbestallning pd USO. Ej latt logistik for rullstolsvag, som finns pa annan
Klinik.

Kirurgkliniken:

Infor obesitas kirurgi: Alla patienter vags infor obesitas kirurgi. Vég
klarar upp till 300 kg.

Kirurgi: Vagning och matning goérs inte vid annan kirurgi i syfte att
upptacka obesitas, trots att vikt kan vara relevant.

Inga klara riktlinjer vad som ska goras om obesitas identifieras (hos annan &n
kirurg pa obesitasmottagning)

Kommunal halso- och sjukvard:
Vagning kan gdras, men gors inte i syfte att upptacka obesitas.
Osékert om utrustning finns med tillrdcklig max dverallt.

Vagning gors inte for att identifiera obesitas oh det saknas struktur for
omhé&ndertagande och stéllningstagande till eventuell remiss for vidare
utredning.

Erbjud utredning och beddémning till vuxna
med obesitas, for att kunna erbjuda réatt
behandling.

Primarvard:
Nej, €] strukturerad pa alla vérdcentraler.

Ser olika ut pé olika VVC, dvs ojamlik vard. Saknas i ofta struktur for
omhé&ndertagande. Riktlinjer som finns &r inte implementerade

overallt. Diagnos sitts séllan. (ca 1% fast 16% i ROL drabbas)

Saknas remissinstanser for icke-operativ behandling.

Resurser och team saknas pa de flesta vardcentraler for behandling. Ingen
tillgang alls till dietist om patientarende handlar om obesitas.

Vuxenhabilitering:
Nej. Erbjuds inte. Vid behov remiss till PV.

Att kunna véga och méta och dérefter hanvisa dar det ar aktuellt, i forsta hand
till primarvard.

Psykiatrin:

Nej. Utredning eller behandling erbjuds i inte. Kan se 6ver
lakemedel vid behov. Psykosvérden gér ibland metabol utredning.
Samtal om kost vid behov. Remiss till PV vid behov.

Ska kunna véga och méta. Dar 1&mplig se 6ver hur psykiatrisk behandling
kan paverka obesitas (t ex lakemedel) och vice versa. Hanvisa dar det &r
aktuellt.

Allman medicinsk klinik:
Nej. Erbjuds inte.

Ska kunna véga och méta och darefter hanvisa dar det &r aktuellt.

Overviktsenheten (MM5):

Nej, om det géller alla vuxna med obesitas. Tar emot pat som har
gjort basutredning via annan klinik/\VVC. Kompletterar med
strukturerad utredning for den selekterade gruppen. Hela utredning
for sérskilda patarupper (t ex forskning).

Enbart selekterad patientgrupp tas emot, darmed faller en hel del mellan
stolarna. (t ex pat med kognitiva svarigheter eller ej vill erbjuden
behandling). Inga rutiner att fanga ovanliga diagnoser som orsak till obesitas.

Kirurgkliniken:
Nej. Erbjuds inte. (Annat &n kopplad till specifik utredning infor
gverviktsoperation)

Ska kunna véga och méta och dérefter hdnvisa dér det &r aktuellt.
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Kommunal halso- och sjukvard:
Nej. Erbjuds inte.

Ska kunna véga och méta och dérefter hanvisa dar det &r aktuellt.

Folj upp behandlingen for vuxna som fatt
aktiv behandling for obesitas, strukturerat,
regelbundet och langsiktigt.

Priméarvard:
Oftast nej (for icke-kirurgisk behandlade pat).
Delvis pé vissa VC for kirurgisk behandlade pat.

Pat som fatt kirurgisk behandling mot obesitas f6ljs strukturerat p4 manga
VC (pé vantelista eller pats eget ansvar beroende pa arbetssatt)

Pat med icke-kirurgisk behandling mot obesitas f6ljs inte strukturerad med
vissa undantag (t ex med viss samsjuklighet eller LM-behandling)

Vuxenhabilitering:
Nej

Vb folja upp vikt eller larmfunktion om mer stdd behdvs.

Psykiatrin:
Nej.

Vb félja upp vikt eller larmfunktion om mer stdd behovs.

Allman medicinsk klinik: Nej

Vb félja upp vikt eller larmfunktion om mer stdd behgvs.

Overviktsenheten (MM5):
Nej.

-Ft')ljer ej Iangsiktigt.

Kirurgkliniken:

Nej med undantag. Foljer pat t o m 2 ar efter operation enligt
riktlinjer.

Liten andel pat (efter duodenal switch) féljs upp livslang.

Kommunal halso- och sjukvard:
Nej.

Inget.

Erbjud sammanhallen halso- och sjukvard till
vuxna med obesitas.

Primarvard:

Nej.

Icke-kirurgisk behandling erbjuds enbart begrénsat.

Lakemedel: uppfoljning pa ndgot satt men ej i kombination med
levnadsvanebehandling. Ofta patienter som initierar behandling.
Post overviktsoperation: tydlig handlaggning, livslang uppféljning
ska goras varje ar med provtagning och besok. Olika vem som har
ansvar: patient eller varden.

Icke-kirurgisk behandling, med eller utan lakemedel erbjuds enbart pa
mycket begrénsad antal VVC och i liten skala.
Saknas behandling och remissinstanser for icke-kirurgisk behandling.

Vuxenhabilitering:

Nej. Fokus pa obesitas tillhor ej uppdraget. Sjukdom/symtom hos
person med obesitas som av annan orsak har kontakt med
habilitering hanteras.

(Misstankt) diagnos obesitas kan latt missas. Saknas tydlig intern rutin att
remittera vidare till primarvarden for att fa hjalp for obesitas.

Psykiatrin:

Nej. Fokus pa obesitas tillhor ej uppdraget. Sjukdom/symtom hos
person med obesitas som &r anledning for kontakt med habilitering
hanteras.

(Misstankt) diagnos obesitas kan latt missas. Saknas behandlingsmdjligheter
men dven tydliga remissvagar sa att kan fa hjalp for obesitas.
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Allman medicinsk klinik:Nej. Fokus pa obesitas tillhor ej
uppdraget. Sjukdom/symtom hos person med obesitas som &ar
anledning for kontakt med habilitering hanteras.

(Misstankt) diagnos obesitas kan latt missas att atgardas som "egen" diagnos.
Saknas behandlingsmajligheter men aven tydliga remissvégar sé att kan fa
hjalp for obesitas.

Overviktsenehten (MM5):

Nej. En selekterad grupp av pat tas emot via MM5.
Gruppbehandling inkl lagenergidiet (LED) erbjuds, som inte passar
visa personer/grupper. Genom remiss samarbete med andra
vardgivare.

Begransad behandlingstid (1 till max 2 ar).

Om ej lamplig med gruppbehandling, kan pat ej fa vard via MM5. Kan
remitteras ut till PV men oklart vad som erbjuds pé vilken VC. Inga
individuella behandlingar finns. "Smadrgasbordet” av skraddarsydde
behandlingar finns ej. Begransat samarbete (annat &n via remiss) med andra
kliniker utover PV.

Kirurgkliniken:

Ja, fér den som genomgar obesitaskirurgi.

Nej, for den som har obesitas och annan akomma eller
kontraindikationer for Kirurgi.

Saknas behandling och remissinstanser fér non-operativ behandling.

Kommunal hélso- och sjukvérd:
Nej. Tillhor ej uppdraget. Kan erbjuda uppféljning genom végning
om personen inte kan ta sig till vardcentral.

(Misstankt) diagnos obesitas kan missas. Saknas behandlingsmdjligheter men
aven tydliga remissvagar sa att kan fa hjalp for obesitas.

Omrade 2
Kompetensutveckling

Erbjud kompetens utveckling om obesitas till
hélso- och sjukvardspersonal.

Primarvard:

Finns ”Basutbildning” och ”Behandlingsutbildning” for alla inom
vard- och omsorg att ta del i, ges via 6verviktsenheten/MMS5.
Bada halvdagar. Finns gruppledarutbildning (hel dag).

Ej kand av alla medarbetare. Alla far inte mojlighet att ga. (T ex ej mandat att
utbildas, om inte mandat att utreda/bedéma/och behandla finns.)

Finns ingen mer utférlig utbildning inom ROL.

Snabb utveckling inom I&kemedelsbehandling vid obesitas dar kunskap
saknas.

Vuxenhabilitering:
Overviktsenheten har "Basutbildning", som &r framst inriktad for
behandlare.

Ev. ar basutbildningen for innehallsrik for alla medarbetare. De flesta
medarbetare inte haft utbidlning riktat till obesitas. Kan behdvas ett alternativ
for att alla medarbetare ska kunna ta del av kompetenshdéjning.

Psykiatrin:
Som ovan.

Som ovan.

Overviktsenehten (MM5):
Aktiv bevakning av forskningsféltet och deltagande i obesitas
forsning samt konferenser.

Behd6vs mer uthildning. T ex i hur man informerar och motiverar utifran
kultur och NP-svarigheter. Behov av verktyg. Saknas svensk uthildning for
att bli "specialist inom obesitas omrade”, dvs kunskap maste samlas fran
olika forum.
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Kirurgkliniken: Kompetens finns, men saknas i viss man naturliga forum for att na ut till den
Internt: aterkommande internutbildning ffa till enheter som som inte arbetar aktivt inom obesitaskirurgi
behandlas for 6vervikt, men dven i mindre utstrackning till andra
(ffa lakare) inom Kliniken.
Externt: Flera personer vid kliniken deltar aktivt med planering
och/eller forelasningar vid nationella och internationella
konferenser. Aktiv bevakning och forskningsfaltet och deltagande i
de stora internationella kongresserna samt nationella konferenser
(for lakare IFSO, ASMBS; for sjukskéterskor och dietister MDFO,
SORea dagen)
Kommunal hélso- och sjukvard: Som for vuxenhabiliteringrn.
Som for vuxenhabiliteringen.
Omrade 3
Kombinerad levnadsvanebehandling
2
Priméarvard: Finns varken kompetens eller resurser.
Nej. Saknas samarbete mellan vardgivare pa olika kliniken/enheter.
Vuxenhabilitering: Resurser och kompetens saknas for att erbjuda anpassad kombinerad
Vid kontakt tex pga behov av stéd for struktur i vardagen kan stéd levnadsvanebehandling fér personer med obesitas, trots att vi vet att var
for forbattrade halsosamma levnadsvanor ges. mélgrupp har forhojd risk for obesitas.
Psykiatrin: Saknas resurser och kompetens for att kunna erbjuda levnadsvanebehandling
Vissa patientgrupper erbjuds stod. (trots att dessa atgarder aven kan paverka den psykiska hélsan positivt.)
Overviktsenehten (MM5): Inga anpassade behandlingsmdjligheter till personer med sérskilda behov
Nej férutom via eventuellt konsultativt stod. Pat med sérskilda finns.
behov kan oftast ej ta del i erbjuder behandling via MM5.
Kirurgkliniken: Saknas dietist och psykologresurs.
Nej. Finns en del av strukturerat omhandertagande. Finns utrymme Traningsstdd/levnadsvanestdd post-operativt?
for forbattring och intensifiering till specifika subgrupper (dock
finns inte instrumenten riktigt for att identifiera dessa idag)
Kommunal halso- och sjukvard:
Nej
Erbjud kombinerad levnadsvanebehandling 4
till personer med obesitas som ar:
vuxna under 70 ar, dven gravida
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Primarvard:

Nej. Ej strukturerad for vuxna. Men ”Steg for steg”
gruppbehandling med 6 traffar som stod i levnadsvanor erbjuds pa
mycket begransad antal VC (2 i ROL).

Gravida med obesitas fangas upp och vags oftare men erbjuds inte
komb levadsvanebehandling, ej heller proaktivt innan graviditet.

Vuxenhabilitering:
Nej.

NA

Gapanays: Socialstyrelsens nationella riktlinje for vard vid obesitas

Saknas pa flesta VC.

Psykiatrin:

Nej. Levnadsvanor formular fylls i vid arsbesok pa vissa
mottagningar med vid behov radgivning. Dock ej alltid komb
levnvbehandling i sé fall. DBT-mottagning och Atst mottagning
jobbar mycket med levnadsvanor &ven om det inte &r specifik
kopplad till obesitas.

Overviktsenehten (MM5):
Delvis. Ingar i gruppbehandlingen men finns ej som separat modul t
ex.

Exklusionskriterierna till gruppbehandling gor att alla inte nas.
Ingen individuell komb levnvbehandling

Kirurgkliniken:

En del av strukturerat omhandertagande. Finns utrymme for
forbéattring och intensifiering till specifika subgrupper (dock finns
inte instrumenten riktigt for att identifiera dessa idag). For gravida
inte aktuellt med behandling kirurgiskt ddremot hanteras
komplikationer for denna arupp.

Saknas full dietistresurs samt psykolog.
Traningsgrupper postoperativt?

Kommunal halso- och sjukvard:
Nej.

Erbjud kombinerad levnadsvanebehandling
till personer med obesitas som ar:
vuxna fran 70 ar

Se svar till ""Erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling till
personer med obesitas som &r vuxna under 70 ar, dven gravida'.
Skillnaden &r att patienter > 70 knappt omhé&ndertas som forsta
kontakt pa MMS5 eller kirurgiska kliniken dar de sallan uppfyller
kriterierna for behandling pa dessa mottagningar.

Primarvard:

Habilitering:

Psykiatrin:

Overviktsenehten (MMS5):

Kirurgkliniken:

Kommunal hélso- och sjukvard:

Omrader 4:
Lakemedelsbehandling
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Erbjud lakemedlet orlistat som tillagg till 4
levnadsvane behandling, till vuxna med
obesitas som ar aktuella for lakemedels
behandling.

Primarvard:
Ja och Nej. Patient och inte varden driver oftast fragan.

Orlistat ar minst effektiva tillgangliga lakemedel som stod vid viktminskning.
Saknas kunskap ibland

Kombinerad levnadsvanebehandling ska erbjudas samtidigt enligt kliniska
riktlinjer. Det saknas dock pa de allra flesta VC.

Vuxenhabilitering: NA
Nej.

Psykiatrin: NA
Nej.

Overviktsenehten (MM5): Orlistat & minst effektiva tillgangliga lakemedel som stdd vid viktminskning
Ja, men enbart till pat som har gruppbehandling pd MM5. men subventioneras i motsatsen till vriga ndmnda lakemedel.

Patienter informeras om orlistat, bupropion/naltrexon, liraglutid och
semaalutid.

Kirurgkliniken: Orlistat &r i princip inte aktuellt av medicinska skéll hér. Gul pga att andra
Knappt. Just orlistat i princip aldrig aktuellt for de individer vi aptitreglerande LM anda erbjuds till vissa grupper.

behandlar.

Liraglutid, bupropion/naltrexon och ffa semaglutid (n&r och om den
blir tillgénglig) kan vara aktuellt som del av behandling vid
viktrecidiv efter kirurgi. Erbjuds riktad som del av samtidig
hypoglykemi (Akarbos forsta handling har, GLP-1RA dock
eventuellt aktuellt vid kombinationen signifikant viktrecidiv och
hvnoalvkemi)

Kommunal halso- och sjukvard: NA
Nej.

Omrade 5:
Kirurgi

Erbjud operationen gastric bypass till vuxna 2
personer som har:

* har BMI > 35

» r aktuella for obesitaskirurgi

Kriurgkliniken: Vid en 40-50% 6kning av efterfragan kravs dock mer operationsresurs
Ja med nuvarande efterfragan.
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Erbjud operationen gastric bypass till vuxna
personer som har:

* har BMI 30-35

* har allvarlig obesitas relaterad sjukdom

« ir aktuella for obesitaskirurgi

Kirurgkliniken:
Ja. Béade pat och flesta vardgivare vet dock inte om mdjligheten vid
BMI <35.

En kraftigt okad efterfragan skulle dock kréva storre operationsutrymme.

Erbjud operationen sleevegastrektomi till
vuxna personer som har:

» har BMI > 35

« dr aktuella for obesitaskirurgi

Kirurgkliniken:
Ja. Vi forvintar oss en gradvis minskad efterfragan av denna
operation.

Har forvantas en minskad efterfragan. DA en inte forsumbar andel av de som
opereras med denna metod (ca 15%) kan kréva senare konvertering till annan
metod kan en kraftigt okad efterfragan dven medfora 6kat behov av senare
mer avancerad operation.

Erbjud operationen sleevegastrektomi till
vuxna personer som har:

* har BMI 30-35

* har allvarlig obesitas relaterad sjukdom

Kirurgkliniken:

Ja. Vi forvantar oss en gradvis minskad efterfragan av denna
operation. Bade pat och flesta vardgivare vet dock inte om den
mdjligheten vid BMI <35.

Har forvantas en minskad efterfragan. DA en inte forsumbar andel av de som
opereras med denna metod (ca 15%) kan kréva senare konvertering till annan
metod kan en kraftigt okad efterfragan aven medfcra okat behov av senare
mer avancerad operation.

Erbjud operationen BPD/DS (biliopan
kreatisk diversion med duodenal switch) till
vuxna personer som har:

e har BMI > 50

e dr aktuella for mer omfattande
obesitaskirurgi

Kirurgliniken:

Ja. Men extremt séllan aktuellt. Etablerat samarbete finns med
Region Véarmland for gemensam operation inom Regionen
alternativt remittering till UAS.

Prio 1-3:

(1 har hogast prioritet utifran arbetsgruppens
beddmning relaterat till Socialstyrelsens
rekomendation)

Resursbehov:
A - klarar inom ramen for befintlig verksamhet
B - storre resursférandring
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Foreslagna atgarder *Prio  |**Resurs-

1-3 behov

A/B
- Behdvs tydlighet kring vem som ska utredas och hur. 1 A/B
- Kompetenshdéjande insatser.
- Mandat och resurser fran ledningen att gora utredning.
- Mojlighet att ta fram statistik for patgruppen.
- Kolla max vikt pa vagar pa alla vardcentraler.
- Se dver om vikt bor ingd i labb bestallning for flera diagnoser/misstanke om
obesitas.
Tydliggora rutiner for vagning (olika forutséttningar for olika professioner samt 2 anser B
olika forutsattningar vid olika typer av besok). Kolla max vikt pa vagar. gruppen.
1 anser

Nat rikil
-Kompetenshéjande atgarder. 1 B
-Ta fram tydliga riktlinjer nér obesitas identifieras.
- Kolla max vikt pa vagar i verksamheterna.
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Objektiva matt ska samlas in enligt fast rutin och riktad i vissa patientgrupper, dvs 1 A
borja vaga och méata pa labb

- Fortydliga rutiner ang rullstolsvagen. - Tillgang till vdg som klarar > 220 kg. 1 A
- Skapa méjlighet for vikttagning pé sjukhus laboratorium.

Ta fram en tydlig riktlinjer vad som ska géras om obesitas identifieras. 1 A

- Kompetenshdjande atgarder. 3 B
- Ta fram tydliga riktlinjer nar obesitas identifieras.
- Kolla max vikt pd vagar i verksamheterna.

- Okad tydlighet kring vem som ska utredas, bedémas och erbjudas vilken 1 B
behandling. Fortydliga remissvagar.

- Utdka behandlingsmdjligheter.

- Organisation for att ta hand om patientgruppen, krdvs dkade resurser for jamlik
handlaggning.

- Kompetenshdjande insatser behdvs.

- Beh6vs mandat fran ledningen kring implementering och reurssattning.

- Mojlighet att ta fram statistik for patientgruppen pa primarvardsniva.

- Skapa struktur fér omhandertagande och vidareremittering. 3 A
- Kompetenshdjning.
- Skapa struktur for omhandertagande och vidareremittering. (Krévs att remiss tas 1 B

emot pa annan enhet/klinik darefter)
- Kompetenshdjning.

- Skapa struktur for omhandertagande och vidareremittering. (Krévs att remiss tas 2 A
emot pa annan enhet darefter)
- Kompetenshdjning.

- Erbjuda bredare behandlingsmdjlighet och darmed kunna ta emot flera for 1 B
beddémning och behandling.

- Okade resurser till MM5 behgvs for att kunna ta emot fler patienter och ha férre
exklusionskriterier.

- Etablera standard samverkan med endokrinolog.

- Skapa struktur for omhéndertagande och vidareremittering. (Krdvs att remiss tas 2 B
emot pa annan enhet/klinik darefter)
- Kompetenshdéjning.
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- gEapa struktur for omhéndertagande och vidareremittering. (Krévs att remiss tas 3 A
emot pat pd annan enhet/klinik darefter)
- Kompetenshdjning.

- Mandat fran ledningen. PV har huvudansvaret. 1 B
- Okade resurser.

- Kompetenshdjande &tgarder.

- Struktur for uppféljning behdvs samt beslut om hur/av vem det ska géras och med
vilken frekvens.

Vb vara behjalpliga med att ta vikter som uppféljning, men har ej huvudansvar for 3 B
sjalva uppfdljningen av behandling.

Vb vara behjélpliga med att ta vikter som uppféljning, men har ej huvudansvar for 3 B
sjalva uppféljningen av behandling.

Vb vara behjélpliga med att ta vikter som uppf6ljning, men har ej huvudansvar for 3 A
sjalva uppféljningen av behandling.

Tydliggora hur l&nge pat ska foljas upp och vem som tar dver uppféljningsansvaret 1 B
om det behdvs “livsléng” uppfoljning.

Finns bra riktlinjer for uppféljning post-operativt t o m 2 ar post-op. Tydliggora hur 2 B
pat ska féljas upp darefter och vem som tar éver uppféljningsansvaret (varden eller

pat).

Vb vara behjélpliga med att ta vikter som uppféljning, men har ej huvudansvar for 3 B

sjalva uppféljningen av behandling.

- Oka tydlighet kring vem som ska utredas, bedémas och erbjudas vilken 1 B
behandling

- Att VC har egen team eller namngett person som inriktat sig pa obesitas, liknande
diabetes SSK.

- Fortydliga remissvégar.

- Utoka behandlingsméjligheter.

- Krévs okade resurser for jamlik handl&ggning.

- Kompetenshdéjande insatser behdvs.

- Mandat fran ledningen kring imolementering
Oka kompetens att forsta effekt av obesitas pa funktionsniva och hur att reagera i sa 1 A

fall. Att behandla obesitas ligger utanfor habiliteringens.

- Skapa behandlingsméjligheter for pat med obesitas inom psykiatri som nu ofta 1 B
inte kan ta del av befintliga behandlingar. Inte sagt att det ska vara inom psykiatri.
- Oka kompetens.
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Okakompetens, fortydliga remissvégar. 1 A

- Oka tydlighet kring vem som ska utredas, bedémas och erbjudas vilken 1 B
behandling.Arbete pagar med nationella medicinska riktlinjer.

- Fortydliga remissvagar i ROL.

- Utdka behandlingsméjligheter.

- Okade resurser for jamlik handlaggning.

- Mandat fran ledningen for implementering och arbete med stod ute hos
verksamheter.

- Oka tydlighet kring vem som ska utredas, bedémas och erbjudas vilken 1 A
behandling.Arbete pagar med nationella medicinska riktlinjer.

- Fortydliga remissvégar i ROL. 2 A

Prioritera kompetensutveckling inom obesitasomradet. Obligatorisk del i 1 A
yrkesutbildningar? Till all personal (sésom HBTQI uthildning)?
Skraddarsydda utbildningar till olika verksamhetsomréade. Av MM5?

Det skulle vara 6nskvért med riktad digital utbildningsinsats till personal som &r 2 A
tillgénglig via Ping Pong.

Som ovan. 2 A

Ta fram kompetensutvecklingsplaner. 1 A
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Kartldgga behov av behov av kunskapsokning till den som inte arbetar aktivt inom 2 A

obesitaskirurgi och erbjuda dér det behdvs.

Som for vuxenhabiliteringen. 2 A
- Enkla kontaktvagar och strukturerat samarbete for konsultation mellan olika 1 B
kliniker.

- Anvéanda SIP mer?
- Oka kompetens dér det behdvs (t ex bemotande av pat med sirskilda diagnoser)

Behandling for obesitas ligger utanfor habiliteringens uppdrag, déremot &r stod i 1 B
hélsosamma levnadsvanor en del av det som ska erbjudas.

- Kompetenshojande &tgarder 1 B
- Okade resurser

Okade resurser och 6kad kompetens behévs om anpassade behandlingsmdjligheter 2 B
ska erbjudas. 1 enligt
Nat riktl.
- Okade resurser och kompetens. 2 B
1 enligt
Nat riktl.
- SIP-a mer for patientgruppen. Omvardnadspersonal kan vara en tillgang vid 2 A

levnadsvanebehandling.
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_gl’:narbete mellan VC for att mojliggdra mer riktade insatser. T ex “’Steg for steg” 1 B
minst 1 per lansdel dit flera VC kan samarbeta kring och remittera till.

- Kompetenshdjande &tgarder i form av utbildning men ocksa tillskott av dietister
pé VC och digitala behandlingsplattform.

- Resurser som mojliggor att VC har egen team eller namngett person(er) som 2 A
inriktat sig pa obesitas, liknande diabetes SSK.

- Kartldgga lampliga behandlingsplatform som kan vara bra att anvanda pa VC- 1 B
niva.

- Oversitta “Steg for steg” material till flera sprak: behovs medel/resurser. OM
individuell stod strukturell ska erbjudas, behvs dkade resurser av dietist, lakare,
SSK, psykolog.

Okade resurser i form av dietist och psykolog. 2 B
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- Oka tillganglighet till kombinerad levnadsvanebehandling. Se under avsnittet 1 B
"Kompetensutveckling".
- Oka kompetens om likemedelsalternativ som stod vid viktminskning. 1 A
- Skapa informationsblad om behandling med Orlistat (och ovan ndmnda
aptitreglerande LM) att ge patient i handen.

Etablera tydlighet i regionen om och i sa fall vilka skulle kunna ta del av 1 A
undantagsregler for att fa aptitreglerande lakemedel. - Skapa informationshlad om
behandling med Orlistat (och ovan ndmnda aptitreglerande LM) att ge patient i
handen.

En Okad efterfragan som motsvarar Socialstyrelsens forvantning kraver: 1 B
- 1 operationssal till/vecka.

- storre dietisttillgang

- 1 till sjukskoterska pa kirurgmottagningen
- tillgang till psykologkompetens
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En 6kad efterfrdgan som motsvarar Socialstyrelsens forvantning kraver: 1 B
- 1 operationssal till/vecka.

- storre dietisttillgang
- 1 till sjukskoterska pa kirurgmottagningen
- tillg&ng till psykologkompetens

Inga. Etablerat samarbete finns for att kunna utféra operationen inom ROL. Vi ser

2 A
dock en valdigt sndv indikation och hyser tveksamheter kring operationen varfor
behovet sannolikt kan férvantas understiga en operation/ar.
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