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1. Introduktion och bakgrund

Folkhdlsomyndigheten anvander fortfarande begreppet fetma och skriver féljande:
“Overvikt och fetma innebir en 6kad risk att drabbas av ohilsa och &r en av de
framsta orsakerna till sjukdomsbérdan och fortida dod i Sverige. Enligt Global
burden of disease (GBD) ar hogt BMI den femte storsta orsaken till déd i Sverige
2021, 61 per 100 000 dor arligen. Samhéllskostnaderna for fetma bland vuxna i
Sverige beradknas till 125 miljarder per ar och merkostnaden for barns 6vervikt och
fetma raknas ocksa till flera miljarder.” Overvikt och fetma — Folkhilsomyndigheten

Halso- och sjukvarden maste, om nationella riktlinjer och vardprogram ska
implementeras, satsa mer pa vard vid obesitas.

1.1 Obesitas

Obesitas (fetma) ar en kronisk sjukdom som uppstar nar fettvavnaden i kroppen
paverkar halsan negativt (WHO). Hur halsan paverkas beror pa hur mycket och var i
kroppen som fettvdavnaden finns och dess funktion oberoende av BMI. Pa gruppniva
anviands BMI fér att definiera évervikt (BMI > 25-29,9 kg/m?) och obesitas (BMI > 30
kg/m?). BMI &r ett starkt matt for risk for ohilsa pd gruppniva, samtidigt som det ar
inte ar ett avgérande matt for ohalsa pa individniva varfér en helhetsbedémning ar
viktig.

Andelen personer i Sverige med obesitas har tredubblats sedan 1980-talet med en
aktuell prevalens pa cirka 17 % hos den vuxna befolkningen (Statistik om évervikt
och fetma — Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)). Obesitas 6kar i alla
aldrar och det finns inga tecken pa att utvecklingen haller pa att avstanna. Enligt

Nationella folkhdlsoenkaten och Statistiska centralbyran, ligger andelen personer
med obesitas i Region Orebro Idn (ROL) ndgot 6ver riksgenomsnittet, pa 19,4 %. Det
innebar att cirka 60 000 personer i Orebro l&n uppskattas leva med sjukdomen
(Overvikt och fetma — Folkhilsomyndigheten(folkhalsomyndigheten.se).

Orsaken till sjukdomen ar multifaktoriell med interaktion mellan metabola,
genetiska, miljo och beteendemassiga faktorer och kraver ofta livslang behandling
och uppfoljning. Obesitas okar risken for bland annat typ 2diabetes, hjart-
karlsjukdom, hogt blodtryck, hoga blodfetter, fettlever, gallsten, sémnapné, psykisk
ohalsa, artros, gikt och cancer (Fetma - 1177 f6r vardpersonal). Paverkan av

stigmatisering ar ofta ocksa betydande och de psykiska konsekvenserna av obesitas
kan vara minst lika allvarliga som de metabola och mekaniska.

2023 gjordes ett forsok att kartlagga antal individer med obesitas och besok i
primarvarden i ROL, i samarbete mellan LAG obesitas och produktionsenheten. Det
visade sig dock att det inte var mojligt att fa fram palitliga data. Férsta utmaningen
var att det inte fanns tekniska forutsattningar att kartldgga antal diagnoser pa ett
overskadligt satt for alla vardgivare inom primarvarden i regionen. Stickprov visade
att diagnosen obesitas (E66) och/eller genomgatt obesitaskirurgi (298.0: gastric
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bypass, Z98.8: gastric sleeve) satts mycket sillan, varken som besdksanledning eller
kronisk diagnos. Enligt stickproven hade knappt 1 % av individer med vardbesok i
primarvarden i ROL fatt minst en av dessa diagnoser under de senaste tre aren.
Samtidigt vet man att cirka 1 % har genomgatt obesitaskirurgi och ska féljas upp
arligen, att drygt 19 % av vuxna har BMI 30 kg/m? eller mer samt att personer med
obesitas 6verrepresenteras i flertalet mycket vanligt forekommande
sjukdomsgrupper som ger anledning till regelbundna vardkontakter (t ex hogt
blodtryck, typ 2 diabetes och knaartros).

1.2 Nationella riktlinjer for vard vid obesitas

2023 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjerna for vard vid obesitas
(Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas — Prioriteringsstéd till beslutsfattare och
chefer 2023 (socialstyrelsen.se). Riktlinjens fyra huvudbudskap ér:

e ensammanhallen hilso- och sjukvard, fran tidig upptackt till uppféljning

e kompetensutveckling

e kombinerad levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling och
obesitaskirurgi

e att varden behover bli mer jamlik.

Fokus ligger pa omraden med stor férbattringspotential och ar uppdelade i fem
huvudomraden:

e En sammanhallen halso- och sjukvard — fran tidig upptackt till uppfoljning
e Kompetensutveckling

e Kombinerad levnadsvanebehandling

e |3kemedelsbehandling

e Kirurgi

| ssmmanfattningen fastslas:

”Personer med obesitas behodver kvalificerad vard och ett respektfullt bemoétande
fran halso- och sjukvardspersonal. Regionerna behdver avsatta mer resurser till vard
for barn och vuxna med obesitas de kommande aren.”

Vidare betonas vikten av:
”"Sammanhallen halso- och sjukvard — fran tidig upptackt till uppféljning”
| rekommendationer till hilso- och sjukvarden star som punkt 1:

"Erbjud vagning och matning till barn och vuxna som besdker hélso- och sjukvarden,
for att kunna identifiera personer med obesitas och erbjuda utredning och
bedémning.”
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2. Uppdrag

Under 2023 genomfordes en gapanalys med atgardsforslag relaterat till de
nationella riktlinjerna for vard vid obesitas, som presenterades for Radet for
medicinskt kunskapsstod (RMKS) 23 november 2023. LAG Obesitas fick da ett
fortsatt uppdrag att under 2024:
1. fortydliga organisationsstrukturen for personer med obesitas i hela
vardkedjan, utifran barn- respektive vuxenflédet
2. ge forslag pa struktur och innehall for kompetenshdjande insatser kring
obesitas, pa olika nivaer.

3. Metod - Personcentrerad processkartlaggning

Inom ramen fér uppdraget genomfordes under varen 2024 en personcentrerad
processkartlaggning (PCP) (Personcentrerad processkartldggning (orebroll.se)) for

barn- respektive vuxenflodet. Metoden anvands for att kartlagga en vardprocess, dar
mottagaren ar i centrum. De Gvergripande stegen i vardprocessen ar:

e forebyggande

e behov uppstar/kontakt

e utredning

e beslut om atgard/behandling

e genomfora atgard/behandling

e uppfdljning.
Efter att de som paverkar/paverkas av processen har identifierats, gors en
kartlaggning av behov. Darmed skapas forutsattningar for att utveckla och designa
vardprocesser som moter de identifierade behoven. Kartlaggningen gors utifran fyra
behovsomraden i varje processteg:

e Vad ar viktigt for patienten och dess narstaende utifran sina behov?

e Vad och hur gor vi for att tillmotesga dessa behov?

e Vad sager riktlinjer/erfarenheter/evidens om vad som skulle behéva géras?
e Vad och pa vilket satt ges information till patient och dess narstaende?

Det férebyggande steget innefattas i processkartlaggningen, dven om detta ligger
utanfor arbetsgruppens uppdrag relaterat till de nationella riktlinjerna.
Arbetsgruppen har dock valt att ha kvar denna niva i forslaget till
organisationsstruktur, eftersom obesitas ar en kronisk sjukdom och som ar
angelagen att forebygga. | processkartlaggningen tydliggjordes behovet av en battre
organisationsstruktur fér vuxna med obesitas i hela vardkedjan. Kartldggningen
beskriver vilka verksamheter inom halso- och sjukvarden som bor vara ansvariga for
det innehall som bedémts som nodvandigt, vilken kompetens respektive verksamhet
behover relaterat till innehall och var i processen patienten befinner sig.
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4. Forslag pa organisationsstruktur under hela
vardkedjan, obesitas vuxna

Vardbehovet vid obesitas varierar 6ver tid beroende pa sjukdomens svarighetsgrad
och utifran den enskilda individens behov av stéd. Det behévs en véldefinierad
organisation for att tydliggdra vart man kan vanda sig pa olika nivaer. En tydlig
samverkan kravs for ett strukturerat omhandertagande och informationséverféring
mellan olika vardnivaer och organisationer. Senaste aren har det funnits stora
utmaningar inom varden avseende resurser for att erbjuda vard vid obesitas. Det har
resulterat i ojamlikhet i vilken vard som erbjuds hos olika enheter. Nedan féljer
forslag pa vardnivaer for att forbattra organisationsstrukturen.

4.1  Vardprocess for vuxna med obesitas

Forslag pa framtida vardprocess visas i figur 1. Tre vardnivaer har identifierats, med
remissforfarande till och mellan vardnivaerna 2 och 3. Krav pa genomford
basutredning vid obesitas enligt regionala riktlinjer om vard vid obesitas boér finnas
oavsett var remissen kommer ifran. Patient har dven mojlighet att skriva
egenvardsremiss till varje vardniva.

Forslaget liknar nuvarande process, det som skiljer sig ar framfor allt att
"QObesitasteam vuxna” (se nedan) tillfors i primarvardens omraden, samt att
samverkanstrukturen har tydliggjorts.

Férdjupad utredning och VO Kirurgi
Vardniva 3 multiprofessionell behandling = Kirurgiska kliniken évre-gastro
Overviktsenheten

A °
G’b’:% %e‘(\\

Basutredning/Diagnos/Behandling
Vardniva 2 Vardcentral, eventuellt relevanta mottagningar i specialiserad vard*
Vardcentral Fordjupad utredning och behandling
Obesitasteam vuxna, samlad kompetens kring obesitasvard pa priméarvardsniva av
personal med primarvardskompetens

!

Forebyggande arbete och identifikation
Hela hélso- och sjukvarden med fokus pa primarvard, psykiatri och habilitering

Hanvisning

Vardniva 1

Figur 1. Forslag pa framtida vardprocess i Region Orebro ldn. Det rédmarkerade finns inte idag. Med
remiss menas bade remiss mellan vardgivare samt egenvardsremiss.
*Det finns mottagningar inom specialiserad vard som genomfor basutredning, t ex Fertilitetsenhet.

Obesitasteam vuxna upprattas som en forstarkning pa priméarvardsniva. Det handlar
om att skapa en tydlig struktur kring omhandertagande av personer med obesitas av
personal med primarvardskompetens (liknande vardprocesser vid knaartros, typ 2

6 (15) Aterrapportering RMKS | Forfattare: LAG Obesitas | Datum: 2024-12-20 Region Orebro lan



diabetes och KOL). Varden ska inte vara beroende av enstaka nyckelpersoner inom 1
verksamhet som innebar en stor skdrhet men daremot kunna baras av flera. For att
bade gardera resurser med kompetens kring obesitas och kontinuitet kan det med
fordel handlar om ett samarbete mellan flera vardcentraler. Darfor foreslas fem
Obesitasteam vuxna, kopplad till respektive verksamhetsomrade inom nara vard.
Forslaget ar att dessa team ar multiprofessionellt sammansatta samt i bade personal
och lokaler speglar ett samarbete mellan de olika vardcentralerna som tillhor
verksamhetsomradet. Utredning och behandling som erbjuds galler grundlaggande
insatser och beskrivs under vardniva 2 i §4.1.2. Enligt kommande Kliniskt
kunskapsstod obesitas ska grundlaggande insatser erbjudas inom priméarvarden och
ingar i ett team oftast lakare, fysioterapeut, sjukskoterska och dietist (Obesitas
Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se). Kompetensbehov av

personal beskrivs under rubrik 6. | framtiden kan dessa team med férdel kopplas till
de planerade Levnadsvanemottagningarna.

4.1.1 Vardniva 1 (hela hélso- och sjukvarden)

Pa vardniva 1 erbjuds forebyggande insatser och identifikation av risk for obesitas
inom hela hélso- och sjukvarden. Férebyggande insatser kan exempelvis behévas néar
snabb viktuppgang noteras och patienten 6nskar hjalp, vid insattning av
psykofarmaka, langvarig kortisonbehandling eller pl6tslig nedsatt funktionsniva.

Malgrupp: alla personer dér vardpersonal eller personen sjilv dr orolig dver halsan
kopplad till vikt/viktutvecklingen (indirekt fettvaven) alternativt dar behandling
anvands som kan paverka aptit.

Vard erbjuds av: all hilso- och sjukvardspersonal med patientkontakt. Stérst fokus
mot primarvard, psykiatri och habilitering.

Pa vardniva 1 erbjuds i lampliga fall vikt- och langdkontroll vid besok och det ska
kunna féljas hos patienter som har risk for viktokning till f6ljd av sjukdomen eller
behandling av sjukdom. Identifiering och stod vid ohalsosamma levnadsvanor utfors
pa denna niva. Vid misstanke om, eller konstaterad obesitas, ska det informeras om
kontaktvagar for utredning och behandlingsmajligheter.

4.1.2 Vardniva 2 (Vardcentral och relevanta mottagningar)

Pa vardniva 2 erbjuds sa kallad basutredning vid misstankt obesitas, fordjupad
utredning, diagnos och behandling. Enligt Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard
vid obesitas éar tidig diagnos viktigt. | kliniskt kunskapsstod (KKS) obesitas (ute pa
remiss: Obesitas | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se) beskrivs

att priméarvarden utgor den priméra vardnivan foér utredning och behandling av
obesitas.

Obesitasteam vuxna ska organisatorisk tillhéra primarvarden. De ska kunna
genomfdra anamnes, undersoékningar och initiera vidare utredning kopplade till
basutredningen (bl.a. blodprov, blodtryck, status vid behov). | fall det framkommer
annan samsjuklighet (t ex nyupptackt hypertoni eller sémnapné) ska patienten
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hanvisas eller remitteras till lamplig enhet for vidare handlaggning. Forslagsvis kan
det pa varje vardcentral utses en “obesitas ansvarig sjukskoterska” som har uppdrag
att ha sarskild kompetensfoérsorjning och ansvar inom omradet, i likhet med en
diabetes- eller KOL-ansvarig sjukskoterska.

Relevanta mottagningar i specialiserad vard kan med fordel ocksa genomféra
basutredning vid obesitas, sarskild de som traffar patientgrupper med anledning av
obesitasrelaterad samsjuklighet (bl.a. polycystiskt ovarialsyndrom, infertilitet,
somnapné) eller dar personer med hog risk att drabbas av obesitas behandlas av
annan anledning (t ex habilitering och psykiatri). Efter basutredningen ska det
tillsammans med patienten beslutas om vardbehov, vidare utredning och
behandling.

Basutredning vid obesitas: Utredningen beskrivs i gallande regionens riktlinjer for

vuxna med obesitas. Den bestar av anamnes inklusive eventuell sémnapné och
psykosociala faktorer, (riskfaktorer till) samsjuklighet, blodtryckskontroll och
blodprov for metabol utredning.

Malgrupp basutredning*: Alla personer dar vardpersonal eller personen sjalv ar
orolig 6ver halsan kopplad till viktutvecklingen, alternativ dar behandling anvands
som kan paverka aptit. Basutredning erbjuds med lag troskel och bred indikation till
personer med BMI > 27 kg/m? med (misstinkt) obesitas relaterad samsjuklighet eller
BMI > 30 kg/m?>.

Diagnossattning: Nar patienten beddms ha obesitas, ska diagnoskod for kronisk
sjukdom séattas (E66). Diagnoskod 798.0: gastric bypass eller Z98.8: gastric sleeve
satts vid genomgangen obesitaskirugi.

Behandling och vid behov fordjupad utredning erbjuds till personer med BMI fran
27 kg/m? och annat obesitasrelaterad féljdtillstand eller BMI éver 35 kg/m?
(gransvarden enligt remissversion kliniskt kunskapsstod Obesitas).

Behandling erbjuds i forsta hand av Obesitasteam vuxna nar det géller kombinerad
levnadsvanebehandling. Patienten kan dven erbjudas huvudsaklig eller
kompletterande behandling pa vardcentralen, psykiatrin och vuxenhabiliteringen om
det anses lampligare av berdérda enheter (vid behov med stdd av Obesitasteam
vuxna eller Overviktsenheten).

Behandlingsalternativ pa vardniva 2:

e Kombinerad levnadsvanebehandling erbjuds via Obesitasteam vuxna,
exempelvis som gruppbehandling (Steg-fér-Steg, 6 traffar) och/eller
individuella vardkontakter (5-6 forsta aret, 2 andra aret) enligt det upplagg
som aterfinns i kliniskt kunskapsstdd obesitas.

Riktade stodinsatser gentemot specifika patientgrupper kan erbjudas via
vardcentraler, psykiatrin och vuxenhabiliteringen, vid behov i samverkan
med Obesitasteam vuxna.

*Exakt beskrivning av patientgruppen behéver diskuteras vidare med alla berérda instanser och i enlighet med
kommande nationellt vardprogram/kliniskt kunskapsstéd obesitas hos vuxna (férvantat varen 2025).
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o Likemedelsbehandling vid obesitas som tillagg till kombinerad
levnadsvanebehandling. Personal pa Obesitasteam vuxna ska ha kunskap
hur levnadsvanor kan paverkas och hur levnadsvanor kan paverka
lakemedelsbehandling.

e Remiss for stallningstagande till obesitaskirurgi

4.1.3 Vardniva 3 (Overviktsenheten, VO Medicin, USO samt VO Kirurgi)
Pa vardniva 3 erbjuds fordjupad utredning och intensiv och/eller specifik behandling.

Malgrupp kirurgi: Personer med BMI > 35 kg/m? eller BMI > 30 kg/m? och signifikant
metabol samsjuklighet (dvs prediabetes, typ 2 diabetes och svarbehandlad
hypertoni). Basutredning vid obesitas skall vara genomford.

Malgrupp Overviktsenheten*: Personer med BMI > 35 kg/m? eller BMI > 30 kg/m?
och signifikant metabol samsjuklighet dar man pa vardniva 2 anser att mer intensiv
utredning och/eller specifik handlaggning eller behandling behovs (enligt
remissversion KKS Obesitas). Basutredning vid obesitas skall vara genomford.
Overviktsenheten har en konsulterande och aktivt stédjande roll i mer komplexa
patientarenden, sarskild dar flera vardgivare kan vara inblandade. Det kan vara
kroppslig komplex samsjuklighet men ocksa personer i behov av sarskilt stod dar
regional och/eller kommunal personal behover stodinsatser for att i sin tur ta hand
om patienten pa basta satt (t ex LSS-boende). Personer i behov av sarskilt stod ar
hogst prioriterat i Nationala riktlinjer for vard vid obesitas.

Diagnossattning: Nar patienten beddms ha obesitas, ska diagnoskod for
kronisksjukdom sattas (E66). Diagnoskod 298.0: gastric bypass eller 298.8: gastric
sleeve séatts vid genomgangen obesitaskirugi.

Behandling och vid behov fordjupad utredning erbjuds till personer med BMI fran
30 kg/m? och annat obesitasrelaterad foljdtillstdnd eller BMI éver 35 kg/m? (enligt
remissversion kliniskt kunskapsstéd Obesitas) som inte uppnatt effekt av eller kan ta
del av behandling via Obesitasteam vuxna.

Behandlingsalternativ pa vardniva 3:

e Kombinerad levnadsvanebehandling i grupp, mer intensivt stod om
behandling av Obesitasteam vuxna inte gett effekt eller anses olamplig

e Multiprofessionellt stéd: dietist, fysioterapeut, lakare, psykolog och
sjukskoterska

e Pulverdiet, som tilldgg i gruppbehandling p& Overviktsenheten, vid speciella
omstandigheter eller i individuell behandling i Obesitasteam vuxna eller via
Kirurgiska kliniken infor obesitaskirurgi

o Likemedel, som komplement till kombinerad levnadsvanebehandling

e Obesitaskirurgi

*Exakt beskrivning av patientgruppen behover diskuteras vidare med alla berérda instanser och i enlighet med
kommande nationellt vardprogram/kliniskt kunskapsstéd obesitas hos vuxna (férvantat varen 2025).
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4.2 Uppfoljning

Obesitas ar en kronisk sjukdom och det ar darmed viktigt att planera for
langtidsuppfdljning. Uppfoljningen sker i forsta hand dar patienten i huvudsak
behandlas, som oftast innebar uppfdljning pa vardniva 2. Efter avslutad behandling
foljs patienten upp utifran individuella behov. Uppféljningsfrekvensen ar beroende
av flera faktorer, bland annat av vilken behandling patienten har fatt, sjukdomens
svarighetsgrad och samsjuklighet. Uppfoljningen ska oftast innebara anamnes kring
maendet, levnadsvanor samt kontroll av vikt, BMI och beroende pa samsjuklighet
blodprov.

Efter obesitaskirurgi foljs alla individer enligt rutin forsta tva aren vid VO Kirurgi och
déarefter arligen inom priméarvarden. Vad som ingar i den arliga uppféljningen efter
obesitaskirurgi beskrivs utforlig i dokumentet “Information till halso- och
sjukvardspersonal som traffar patienter efter obesitaskirurgi” (240122-gula-haftet-

rev.pdf (orebroll.se)).

OBS: sjukhuslaboratorier tar i dagslaget inte vikt och langd.

Registrering i nationella kvalitetsregister sker av ansvarig enhet:
e SOReg (Scandinavian Obesity Surgery Registry) - for kirurgisk behandling.
Denna registrering skots av VO Kirurgi.
e Uppfodljningsverktyg, (medicinska obesitasregistret) planeras, beslut ar ej
fattade.

4.3 Vardovergangar

Vardovergangar for vuxna
Varddvergangar vid behov av behandling beskrivs i rubrik 5.1 och figur 1.

Vardovergangar for vuxna efter behandling dr beroende pa behandlingsinsats och
vardniva (figur 1). Om behandling skett pa vardniva 2, Obesitasteam vuxna eller
vardniva 3, remitteras patienten tillbaka till vardcentralen efter bestamt tid (t ex 2 ar
efter obesitaskirurgi eller 1,5 ars behandling via Overviktsenheten).

Vardovergang fran barn till vuxen

Overgéng till annan behandlingsenhet vid vuxen &lder kraver sarskilda
overvaganden. Den innebar en extra sarbarhet och risk for forsamring i sin sjukdom.

Arbetsgruppen och befintliga vardprogram anser att sarskild overféringsmottagning
kan behovas (gemensamt besok dar representanter fran bade det tidigare och det
kommande behandlingsteamet traffar patienten tillsammans), speciellt for
ungdomar som utover obesitas har andra funktionsnedséattningar. Mer utforlig
beskrivning finns i “Slutrapport LAG obesitas — Barn och ungdomar”.
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4.4 Utveckling av arbetssatt
Nedanstaende forbattringsutrymmen har identifierats:

e Pasamtliga vardnivaer behdver digitala arbetssatt utvecklas for att mota
olika behov, bade for behandling samt for samarbete mellan vardgivare.

e  Struktur och kompetens for att skriva behandlingsplan.

e Tydliggora att samarbete mellan alla inblandade personer i patientarende
med fordel kan anvédndas tidigt i vardprocessen. Vid behov Samordnad
individuell planering (SIP)

e Struktur for hanvisning till information om sjukdomen och stod i egenvard
pé 1177.se for invdnare. Stillningstagande om behov av lokalt tilldgg fér Orebro
Ian om kontaktvagar.

e Arbeta vidare med att ta fram lattillganglig information om vardprocessen i
regionen, innehall och majlighet till kompetensutveckling for vardgivare pa
vardgivarwebben eller motsvarande.

5. Forslag pa struktur och innehall av
kompetenshdjande insatser kring obesitas, utifran
vardniva

Kompetensbehov beskrivs per vardniva. Personal pa vardniva 2 och 3 ska ha
kompetens som beskrivs for den nivan samt for lagre nivaer. Pa varje vardniva anges
rekommenderade befintliga utbildningar.

Kompetensbehov vardniva 1:

All hdlso- och sjukvardspersonal med patientkontakt bor ha kunskap om:
e ett personcentrerat bemotande
e obesitas som sjukdom

e regionens struktur for obesitas, hanvisning och information (broschyrer,

1177 fér invanare samt fér vardpersonal, patientorganisationens material).
e grundlaggande kunskaper om levnadsvanor enligt Socialstyrelsens riktlinjer

Vard vid ohdlsosamma levnadsvanor och skillnaden jamfért med vard vid
obesitas

e samtalsmetodik for att stimulera motivation, exempelvis Motivational
Interviewing (M)

Rekommenderade utbildningar vardniva 1:

e Socialstyrelsens webbutbildning Obesitas — bemétande och behandling. En
basutbildning som syftar till att ge kunskap om sjukdomen och dess orsaker,
behandlingsalternativ samt bemdtande vid obesitas. Ca 40 minuter.
Socialstyrelsen utbildning
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e Riktade foreldsningar och utbildningar om obesitas har skapats, och kan
skapas, av Overviktsenheten riktat mot sérskild verksamhet bade inom
regional och kommunal hélso- och sjukvard och kommun.

e Regionens utbildningar om levnadsvanor (matvanor, fysisk aktivitet, alkohol
och tobak/nikotin): Halsoframjande och sjukdomsforebyggande (orebroll.se)

e Socialstyrelsens webbutbildning Samtal och réd om bra matvanor. Ca 75
minuter. Samtal och rdd om bra matvanor - Socialstyrelsen utbildning

e Utbildning i Motiverande samtal, i regionens regi. Motiverande samtal -
utbildning (orebroll.se)

Kompetens vardniva 2:

Personal som utreder misstankt obesitas bor forutom det som innefattas pa
vardniva 1, dven ha kunskap om:

e hur man samtalar och reflekterar kring 6vervikt/obesitas med fokus pa
patientens valmaende och behov

e utredning vid obesitas enligt Region Orebro l3ns riktlinjer

e obesitasutveckling och bakomliggande orsaker

e konsekvenser av sjukdomen (metabola, mekaniska och mentala)

e behandlingsalternativ och dess forvantade effekter

e kartlaggning av individens férutsattningar att ta del av olika behandlingar

Personal som utfor utvidgad utredning och behandling (Obesitasteam vuxna) bor
forutom detta dven ha kunskap om:

e behandlingsalternativ (kombinerad levnadsvanebehandling,
lakemedelsbehandling och obesitaskirurgi) samt hur de kan tillampas och
utvarderas

e utredning med bland annat fokus pa psykosocialt maende

e nirenindivid behover tilldgg/samverkan med en mer specialiserad
behandlingsinsats (till exempel vid funktionsnedsattning).

Rekommenderade utbildningar vardniva 2:

e Basutbildning Obesitas, Overviktsenheten. En halvdag med en introduktion
till omradet obesitas. (Vardniva 2)

e Behandlingsutbildning Obesitas, Overviktsenheten. En halvdag med
fordjupning i sjukdomen obesitas. (Vardniva 2 — Obesitasteam vuxna)

e Gruppledarutbildning i “Steg fér steg-modellen”, halvdag. (Vardniva 2 —
Obesitasteam vuxna)

e Riktade utbildningar om obesitas har skapats och kan skapas av
Overviktsenheten riktat mot sarskild verksamhet.
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e Digitala ndtverkstrdéffar for diskussion av patientfall och metodstdd i
utredning och behandling enligt regionens riktlinjer.

e Behandling av obesitas hos vuxna — Centrum fér obesitas (tre dagar).
Utbildningen ar i forsta hand till for Region Stockholm men i man av plats till
anstéllda i halso- och sjukvarden i andra delar av Sverige. Tre
utbildningsdagar pa plats, Stockholm. Kostnader: 3000 kr per deltagare.
Utbildning: Behandling av obesitas hos vuxna (tre dagar)

(centrumobesitas.se)

e Attt prata om vikt, skriftlig information fran Centrum for Obesitas. Viktigt
men forsiktigt - att prata om vikt (centrumobesitas.se)

e Fysisk aktivitet vid évervikt och obesitas, av Ylva Trolle Lagerros, professor
vid Centrum for obesitas. Film pa 9 minuter. 2023 Fyss YTL 3 - KI PLAY

Kompetens vardniva 3:

Personal som utfor utvidgad utredning och behandling bor férutom det som
innefattas pa vardniva 1 och 2, dven ha kunskap om;

e kunskap och behandling med pulverdiet

e specifik kompetens dar det behovs, till exempel inom till exempel kirurgi
eller lakemedelsbehandling vid obesitas

e Vara sa pass uppdaterad inom dmnet for att kunna agera som kunskapsstod
at 6vriga verksamheter och kunna bedriva forskning

Rekommenderade utbildningar vardniva 3:

Specifik yrkeskompetens fas via yrkesutbildning sjalvklart. Samtidigt finns det idag
inga universitets- eller hogskoleutbildningar i Sverige med inriktning mot
vuxenobesitas. Nationellt finns viss tillgang till kompetensutveckling genom svensk
forening for obesitasforskning. Internationellt anordnas mote och konferenser i
amnet.

6. Diskussion

Obesitas paverkar manga personer och innebar ofta stort personligt lidande for
individen, risk for foljdsjukdomar och konsekvenser for samhillet i stort, inte minst
ekonomiskt. Den 6kande prevalensen har senaste decennier bidragit till standigt
Okad belastning av varden genom obesitasrelaterad samsjuklighet. Varden har inte
rad att avsta fran att arbeta strukturerat med utredning vid obesitas och vid behov
erbjuda lampliga behandlingsinsatser. LAG Obesitas har i och med den har rapporten
arbetat fram forslag pa dndrad organisationsstruktur med syftet att fortydliga,
forbattra och férenkla for personer med obesitas i hela vardkedjan samt gett forslag
pa struktur och innehall for kompetenshojande insatser.
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Arbetsgruppen anser att givna forslag for andrad organisationsstruktur, bland annat
genom att skapa Obesitasteam vuxna, kommer att fortydliga vardkedjan och
underlatta for vardpersonal, framfér allt i primarvarden. En standig utmaning kring
befintliga resurser finns i varden och inte minst i primarvarden. Obesitasteam vuxna
innebar ett 6kat samarbete mellan vardcentralerna genom att samla expertis och
patienter och darmed kunna erbjuda battre och samtidigt mer effektiv vard av god
kvalitet.

7. Forslag pa fortsatt uppdrag

Deltagarna i LAG Obesitas har upplevt arbetet med uppdraget fran RMKS som
mycket vardefullt och behévligt. Region Orebro 13n har med detta uppdrag skapat
begynnande férutsattningar for att samarbeta kring obesitas 6ver de osynliga
murarna mellan olika vardenheter. Arbetsgruppen onskar darfor fa ett bestaende
uppdrag att arbeta vidare med implementering och vidare forbattringsarbeten efter
avslutat rapport.

Syftet ar att arbeta vidare med implementering av foreslagna atgérder och strava
efter forbattrad vard pa alla nivaer. En konkret atgérd ar att implementera
rekommendationer fran det forsta nationella vardprogrammet om obesitas som
forvantas komma 2025. Ett annat exempel ar, att en specificerad och realistisk
planering behover skapas for att 6ka kunskapen om obesitas. Ett tredje exempel ar
att det vid gapanalysen och den personcentrerade processkartlaggningen har
framkommit andra hinder i patientens resa genom vardprocesser som inte enbart ar
kopplad till de tva uppdrag som LAG obesitas har arbetat med i den héar rapporten.
Bland annat framkom brister i bade omhéndertagande och vardriktlinjer angaende
obesitasrelaterade sjukdomar. Genom ett strukturerat arbete i upptackta
forbattringsutrymmen kan vardkvalitén for patienten dkas, daven inom ramen for
befintliga resurser.
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8. Referenser

e Folkhilsomyndigheten Overvikt och fetma — Folkhilsomyndigheten

e Folkhalsomyndigheten Statistik om 6vervikt och fetma —

Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)
e Folkhilsodata och FolkhélsoStudio — Folkhdlsomyndigheten

e Fetma-1177 foér vardpersonal

e Nationella riktlinjer for vard vid obesitas — Prioriteringsstod till beslutsfattare

och chefer 2023 (socialstyrelsen.se)

e Personcentrerad processkartldggning (orebroll.se)

e Kliniskt kunskapsstod Obesitas, Nationellt programomrade for endokrina
sjukdomar. NAG Obesitas. Remissversion, infor granskningsrunda 2
(Obesitas | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se))

e QObesitas — vardriktlinjer for vuxna (regionens riktlinjer)

e Information till halso- och sjukvardspersonal som traffar patienter efter
obesitaskirurgi (240122-gula-haftet-rev.pdf (orebroll.se))

e Riksforbundet Obesitas Sverige. Rapport om bemétandet av patienter med
overvikt och obesitas inom svensk sjukvard 2024 Bemotanderapport 2024
(hobs.se)
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