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Samverkansndmnden for Syddstra sjukvards-
regionen

Remissvar - Nationella riktlinjer for vard och stod vid obesitas

Samverkansndmnden for Sydostra sjukvérdsregionen har beretts mojlighet att
yttra sig Over remiss Nationella riktlinjer for vard vid obesitas — Stod for
styrning och ledning samt Nationella riktlinjer — Indikatorer for vard vid
obesitas.

Samverkansnimnden for Sydostra sjukvardsregionen foreslis BESLUTA

att avge yttrande dver Nationella riktlinjer for vard vid obesitas — Stod for
styrning och ledning samt Nationella riktlinjer — Indikatorer for vard vid
obesitas, enligt foreliggande forslag.

Rachel De Basso Mats Bojestig
Ordforande i SVN Halso- och sjukvardsdirektor
Region Jonkopings 1dan Region Jonkopings 1dan
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Socialstyrelsen
NR-obesitas@socialstyrelsen.se

Yttrande over Nationella riktlinjer for vard vid obesitas
- Stod for styrning och ledning

Samverkansndmnden for Sydostra sjukvardsregionen har beretts mdjlighet att
yttra sig Over remiss “Nationella riktlinjer for vard vid obesitas — Stod for styrning
och ledning”.

Sjukvardsregion
Sydostra sjukvérdsregionen — Region Ostergdtland, Region Jonkdpings lidn och
Region Kalmar Lén.

Kontaktpersoner ordférande och sakkunniga fran RPO och RSG
Endokrina sjukdomar elzbieta.partyka-rut@regionostergotland.se

Kirurgi och plastik mats.persborn(@rjl.se och torsten.olbers@liu.se

Barn och ungdomars hélsa petra.hornstra@regionkalmar.se
Rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin susanne.almers(@rjl.se
Primérvérd annette.m.johansson@regionostergotland.se

Psykisk hélsa tomas.kristiansson@regionkalmar.se

Hélsoframjande strategier maria.elgstrand@regionostergotland.se

Kvinnosjukdomar och forlossning lena.arvidsson@regionkalmar.se
Likemedel marten.lindstrom@irjl.se

Administrativ kontaktperson
Leni Lagerqvist leni.lagerqvist@regionkalmar.se

Inledning

Sydostra sjukvérdsregionen, fortséttningsvis sjukvardsregionen, delar
Socialstyrelsens beskrivning att obesitas dr en komplex, kronisk sjukdom som
forsdamrar livskvalitet och 0kar risken for andra allvarliga sjukdomar, inkluderat
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risken att do 1 fortid. Merparten av de nationella riktlinjerna handlar om
utbildning, identifiering och respektfullt bemétande och i mindre utstrackning om
forslag och stod for behandlande atgarder vilket sjukvérdsregionen hade sett som
onskvirt. Av de behandlingsalternativ som sjukvérdsregionen anvander har de
kirurgiska insatserna minskat. Mjligheten att anvinda de effektivaste likemedlen
ar begransad eftersom de bekostas av patienten sjélv, lds mer under avsnitt
ldkemedel. Flera av rekommendationerna berér levnadsvanebehandling dér
sjukvardsregionen foreslér ett fortydligande om vad som avses samt vilken
evidens och effekt de dtgédrderna har. Sjukvardsregionen har som mal att arbeta for
en jamlik vard dér patientgruppen inte ska kénna sig diskriminerad och inte heller
uppleva ett fordomsfullt bemotande. Sjukvérdsregionen har endast 1 1ag grad
anpassade lokaler och anpassad medicinteknisk utrustning for att kunna ta emot
malgruppen pé patientsdkert sitt. En 6vergripande kartldggning och inventering
av den befintliga medicintekniska utrustningen maste ske i syfte att identifiera
vilka investeringsbehov som krivs for att malgruppen ska kunna sikerhetsstéllas
en god och siker vard.

Genomforande av analys och insamling av synpunkter

De ovan ndmnda regionala programomradena (RPO) och samverkansgrupper
(RSG) inom Syddstra sjukvérdsregionen (SOSR), fick i uppdrag att limna
synpunkter dver remiss frdn Socialstyrelsen “Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas — Stod for styrning och ledning”.

De regionala programomréadena fick av Socialstyrelsen stdd i processen med
tillgang till data fran en praxisundersokning, genomford som via en
enkétundersokning. Da de inkomna svaren till antalet var begransade
kompletterades detta resultat med nedanstaende underlag fran sakkunniggrupper
inom respektive programomrade.

Frimjande och forebyggande insatser

Tidigt riktade insatser for att stirka mojligheten till goda levnadsvanor och
gynnsamma livsvillkor dr en forutséttning for att ge barn och unga optimala
mojligheter att utvecklas. Insatserna bor bade vara framjande och férebyggande
och dessa tas med fordel fram 1 samverkan mellan flera aktorer exempelvis
socialtjinst, forskola, elevhilsa, MVC, BHV, barnhilsor, barnklinik, ldnsstyrelsen
och eventuellt dven civilsamhillet. Samverkan och samarbete 1 syfte att stirka
barnets mdjligheter till ett hdlsosamt liv och dirmed dven minska risken for
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framtida ohélsa, utsatthet och social problematik. Det forebyggande arbete som
laggs pé barn och unga ar en viktig faktor for att skapa ett stabilt samhaélle.
Forebyggande insatser dr ett inkluderande och kostnadseffektivt arbetssitt dar
savil individen, kommuner som regioner bade pé kort och pa lang sikt kan dra
nyttan av dess vinster.

Forslag till komplettering

Sjukvérdsregionen anser att det dr av vérde att dven inkludera elevhilsans insatser
och betydelsen av samverkan med Ovriga aktorer inom socialtjédnst och hélso- och
sjukvérd, innan slutversionen av riktlinjen fastslés.

Graviditet och obesitas

I hela sjukvardsregionen tillhor modravarden kvinnosjukvéirden detta jamfort med
att det i manga andra delar av landet som oftast har sin organisation inom
primdrvarden. organisationstillhdrigheten medfor att atgérder som ska utforas
inom primirvarden tex avseende obesitas inte alltid pé ett sjalvklart sdtt omfattar
gravida inom modravérden vilket bor beaktas dé det 1 de nationella riktlinjerna
ndmns gravida mycket dversiktligt, se remissutkast NR sid 23-24 1.

I dagsldget utfor modrahdlsovarden rutinmassig beddmning av BMI samt har
identifierat en stigande andel gravida med obesitas. I riket har 15,5 % BMI > 30
nér de gér in 1 graviditeten och 1 Sjukvardsregionen ér siffran hogre dvs 16,4 %.
Det ér klarlagt att obesitas under en graviditet medfor 6kade risker for
komplikationer hos bade mor och barn och det finns stort fokus pé detta inom
modrahélsovérd och forlossningsvard. Under en graviditet dr kvinnan mer
mottaglig for livsstilsforindringar, vilket man bor ta vara pa. Aven partner och
eventuella 6vriga familjemedlemmar kan paverkas pa ett positivt sétt. Det kan
med fordel podngteras att gravida ska erbjudas levnadsvanebehandling och att
modravardsmottagningar ska tillforas specifik kompetens for detta, t.ex. i form av
hélsokoordinator. Detta gér ocksd i linje med den remiss som Socialstyrelsen har
skickat ut angéende graviditet, forlossning och eftervird dér obesitas och
livsstilsfaktorer har stort fokus. De insatser som primarvarden kan erbjuda har
svért att nd de gravida och sjukvardsregionen ser en fordel om hélsoframjande
atgirder dven erbjuds overviktiga gravida via modrahédlsovarden.

! Nationella riktlinjer for vird vid obesitas (socialstyrelsen.se)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-4-7822.pdf
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I Region Kalmar ldn pagar ett projekt med hilsokoordinator inom
modrahdlsovarden, ddr man fokuserar pé olika livsstilsfaktorer, som till exempel
vikt. Projektet har uppvisat goda resultat och kommer permanentats fran 2023
Intresse for vidare implementering av inom hela sjukvardsregionen finns.

Rekommendationerna

Strukturerat omhéindertagande — fran diagnostik till uppféljning

Id Rekommendation Prioritet

Erbjud végning och mdtning till barn och vuxna som besdker hdlso-
1 och sjukvarden, fér att kunna identifiera personer med obesitas och
erbjuda utredning och beddmning.

Erbjud ufredning och bed&mning fill bam och vuxna med cbesitas, for

2 aft kunna erbjuda ratt behandling.

3 Félj upp behandlingen fér barn och vuxna som fatt aktiv behandling
fér obesitas, strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

4 Erbjud barn och vuxna med obesitas ett strukturerat

omhdandertagande genom hela vardkedjan.

Sjukvardsregionen ser att ett strukturerat omhandertagande géllande alla fyra
rekommendationerna skapar béttre forutsittning till tidig identifiering, behandling
och uppfoljning. Verksamheten far stod av att prioriteringsgraden for dessa fyra
rekommendationer &r satt till prio 2, vilket ar relevant, men dir sjukvardsregionen
ocksa bedomer att det kommer att krdva utdkade resurser pa bade kort och lang
sikt, lds mer under avsnitt behandling endokrinologi och kirurgi.

Ett strukturerat omhdndertagande dr dven ett stod for primirvarden nédr de moter
vuxna med en misstanke om obesitas, idag sker detta bland annat genom sa
kallade hdlsosamtal. Dokumentation av vikt och ldngd sker dven pa
specialistskoterskemottagningarna och dr en naturlig del 1 besdket. Motsvarande
dokumentation genomfors ocksa i samband med ldkarbesok arskontroll vid
kronisk sjukdom. I priméarvarden forekommer det daremot ménga patienter i som
sOker for en méngd andra orsaker vilket kan innebéra att dessa besok per
automatik inte innefattar att deras langd och vikt ska métas. Det innebér sannolikt
att diagnosen obesitas inte registreras i den omfattning som diagnosen egentligen
forekommer. Vardbesokets tidsbegridnsning ger dértill som oftast inte utrymme for
att genomgdende genomfora ett strukturerat omhindertagande inom primérvéarden.
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Barnhilsovardens priméra uppdrag dr att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska
och sociala hilsa for barn genom att frimja barns hilsa och utveckling, forebygga
ohélsa hos barn samt tidigt identifiera ogynnsam viktuppgang BHVs arbete
bedrivs utifran ett personcentrerat forhallningssétt. For att fa ett strukturerat
omhéndertagande frdn diagnostik till uppfoljning &r det angeldget med en tydlig
och somlds samverkan mellan BHV och elevhilsan samt mellan BHV och Barn
och ungdomsmedicinska mottagningar eller annan specialiserad vardniva.

En utmaning dr att pé ett patientsidkert och personcentrerat sétt fa till en
samverkan med elevhélsan da information om eleven och familjen kraver
samtycke som ex. dokumentation som vikt, lingd och 6vrigt inte kan delas utan
samtycke. Detsamma kan gélla vid de initiala métena dvs vid start av bedomning
av barn. Dessa medskick fran de verksamheter som méter barn och ungdomar
starker den sjukvérdsregionens inledande skrivning om elevhilsans betydelse for
att riktlinjen ska na den effekt som avses.

Inom sjukvardsregionen rader variation hur identifiering, kartliggning och
behandling av barn med obesitas erbjuds, ddrutdver kan regionernas olika
organisationer ytterligare kan bidra till ojdmlik vard. Ytterligare en utmaning ar
att samordna insatser for de barn som erhéller vard fran flera olika vardaktorer.
For dessa barn ér det av stor vikt att den ogynnsamma viktutvecklingen
uppmairksammas och samordnade insatser pabdrjas och dokumenteras med stod
av samordnad individuell plan (SIP) och att detta bor genomforas innan obesitas
har utvecklats.

Rekommendationen av regelbunden vigning och métning ar bra och en
forutséttning for tidig identifikation av ogynnsam viktutveckling eller preobesitas.
Kunskap hos hélso- och sjukvardspersonalen tillika forstaelse hur BMI-kurvan
hos barn ska tolkas korrekt kriaver erfarenhet och kompetens. I de flesta fall ar det
inte den exakta positionen i BMI-kurvan som oroar utan snarare tillvixtmdonstret
med snabb 6kning av BMI, dérfor kan fler matpunkter behdvas. Hélso- och
sjukvérdspersonalen behover dartill kunskap om att sarskilt uppmérksamma de
fall dér barnet borjar korsa sina kanaler i tillvixtkurvan.

Sjukvardsregionen stodjer att erbjudande om behandling ska ske pé ett respektfullt
och icke stigmatiserade sétt. Tillhorande utredningsinsatser behdver innehalla
omfattande anamnes och kartldggning. Den behover vara grundlig och syfta till att
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skapa en bild av allvarlighetsgraden i barnets sjukdom, sociala-, psykologiska-
och medicinska faktorer samt eventuella tidigare behandlingsinsatser.
Strukturerad personcentrerad uppfoljning bor erbjudas utifrdn den unika familjens
behov och forutséttningar.

Behandlingsuppfoljning av obesitas hos barn ér i de flesta fall flerarig och en
regelbunden frekvent kontakt med sjukvérden bor erbjudas. For att upprétthalla
kontinuitet och stod foresldr sjukvardsregionen att behandlingsfrekvensen bor
styras utifran alder, svéarighetsgrad av obesitas, typ av behandling,
behandlingsresultat och vilka individuella behov som finns. Kontakt bor erbjudas
fysisk, digitalt och telefonledes for att mota familjens behov och forutsittningar.

Kompetensutveckling

Alla vardgivare har i sitt uppdrag att erbjuda all hilso- och sjukvardspersonal den
utbildning som krévs for att kunna genomfora uppdraget. Sjukvardsregionen delar
uppfattningen om att det generellt i varden rdder okunskap kring obesitas, vilket
kan vara en av orsakerna till att bemdotandet av patientgruppen ibland blir
stigmatiserande. Merparten av all hilso- och sjukvérdspersonal har behov av 6kad
baskunskap. Detta inkluderat samtalsbehandlare vars kompetens ar vardefull, men
inte omnamns 1 forslaget. En annan utmaning 1 att forbéttra bemoétande och hoja
kompetensen é&r att allt fler vard- och hélsocentraler anvénder hyrpersonal, bade
avseende ldkare- och sjukskoterskekompetens.

Sjukvérdsregionen stodjer dirmed rekommendationen att hilso- och sjukvardens
personal ska erbjudas utbildning och dess hoga prioriteringsgrad, prio 2, anses
relevant. D4 obesitas klassificeras som en kronisk sjukdom bor de som moter barn
och vuxna ha adekvat kunskap och erfarenhet att identifiera obesitas. Det behovs
kunskap om de somatiska och psykiska komplikationer som riskeras eller redan
kan ha utvecklats.

Forslag

For att ta fram malgruppsanpassade utbildningar av hog kvalitet krévs savil
resurser som kompetens varav det nationella systemet for kunskapsstyrning
tillsammans med Socialstyrelsen foreslés ta fram dessa underlag.
Forutsdttningarna att pa ett resurseffektivt sitt skapa en jamlik god vérd, oavsett
var hélso- och sjukvardspersonalen har sin anstillning, 6kar dirmed samt ger
Okade mojligheter till att pa kort sikt fordndra och forbéttra arbetssétt. Nationellt
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framarbetade och digitala alternativ till fardighetstraning i bemotande,
samtalsmetodik etcetera bor ocksd vara mgjlig att ta fram.

Kombinerad levnadsvanebehandling

Att personer med obesitas ska erbjudas stod for att initierad behandling ska
bibehallas 6ver tid innebér flera utmaningar for sjukvardsregionen. Begreppet
Levnadsvanebehandling kan upplevas otydligt for bade patient och virdgivare.
Sjukvérdsregionen har erfarenhet av att denna behandling har storst effekt om det
sker 1 samverkan och med stdd av kompetenser fran rehabilitering, habilitering
och psykiatri.

Att tydliggéra vem som gor vad dvs vad ska patienten bidra med och vad ska
vardgivaren eller vardgivarna bidra med, bade pa kort och lang sikt krdaver
strukturerat stod. Den enskilde patientens forméga, resurser och behov avgor vilka
insatser vardgivaren kan erbjuda. For att dessa patienter ska fangas upp och inte
behandlas parallellt av flera varandra ovetande aktorer vore det virdefullt om
ndgon specialitet hade det yttersta ansvaret. I nulédget saknas naturliga remiss-
instanser utover kirurgin.

Nar malgruppen, personer med obesitas, samtidigt har svar funktionsnedsittning
innebdr det som oftast att ytterligare siarskilda och komplexa behov foreligger. Det
staller naturligt sarskilda krav pa sjukvardsregionens och kommens hélso- och
sjukvérd samt att en samverkan med socialtjansten och dess insatser etableras.
Regionerna och kommunerna har i mer eller mindre omfattning metoder och
verktyg som stddjer den typ av individuell planering som gors tillsammans med
patienten. Samordnad individuell plan (SIP) och Patientkontrakt &r exempel pa
detta.

Sjukvardsregionen saknar rekommendationer som foreslér familjestodjande
behandlingsinsatser vilket oftast dr en betydande faktor for barn och ungdomar
eftersom deras levnadsvanor i hog grad relaterar till familjens levnadsvanor.

Mottagare av de behandlingsinsatser som ges vid obesitas hos barn dr i huvudsak
vardnadshavare, dérfor behover insatser i form av levnadsvanebehandling
anpassas utifran ett vuxen- och familjeorienterat angreppsatt. Utifran alder och
mognad kan barnet succesivt goras mer delaktig och framja och uppmuntra goda
levnadsvanor 1 form av somn, fysisk aktivitet och kost.
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Oftast &r det ett langvarigt behandlingsstod som krévs, dar KBT kan vara en del.
Utforare med KBT-kompetens 1 forhallandet till efterfragan innebér ett gap dér
kompetensen dr en bristvara. Sjukvardsregionen foreslar dirmed att nationella
utbildningar inom KBT bor oka.

Likemedelsbehandling

Inom Syddstra sjukvardsregionen finns otillracklig erfarenhet av
lakemedelsbehandling av obesitas hos barn. I dagsldget finns ingen
lakemedelsforman gillande de godkinda ldkemedlen for barn > 12 &r for obesitas.
Detta bidrar till en ojamlik vard dar enbart barn i1 familjer med ekonomiska
forutséttningar, kan fa behandling. Likemedelsbehandling f6r barn 1 kombination
med kombinerad levnadsvanebehandling kan vara ett bra behandlingsalternativ
nér inte tidigare behandlingsinsatser gett onskat resultat. Likemedelsbehandling
vid obesitas hos ungdomar bor ske pa specialiserad niva av ett multiprofessionellt
team med ritt kompetens. Utredning, beddmning och péborjad
lakemedelsbehandling med upptrappning bor {olja en strukturerad process med
uppfoljning under en langre tid.

Tillgangen till, och mojligheten att tillgodogora sig kombinerad
levnadsvanebehandling och/eller kirurgisk behandling &r ojimn bade geografiskt
och socioekonomiskt. De ldkemedel som de senaste aren registrerats och godkénts
for behandling av obesitas har inte bedomts kostnadseffektiva nog for att ingd i
lakemedelsforménen, men kan bekostas av patenten sjélv. Det dr dock mojligt for
enskilda vardgivare att ta kostnadsansvaret for lakemedel utanfor formanen
genom sd kallad undantagshantering. Detta forutsatter emellertid att det handlar
om ldkemedel till enstaka individer ddr behandlingsalternativ saknas och dér
anvindning av ldkemedlet bedomts kostnadseffektivt.

Vérden ér ojamlik, da obesitas dr vanligare 1 socioekonomiskt utsatta grupper,
vilka dessutom har sémre mdjligheter att sjidlva bekosta sin eller sina barns
lakemedelsbehandling. Riktlinjerna lyfter diagnostik och strukturerat
omhéndertagande som nyckelfaktorer och ger dirmed hog prioritet till att erbjuda
vigning och métning av sdvil barn som vuxna inom hélso- och sjukvarden samt
att kombinerad levnadsvanebehandling och en storre satsning pa likemedel och
kirurgi framhalls.

Vad giller ldkemedelsbehandling beskrivs att detta kan vara aktuellt som tilligg
till levnadsvanebehandling, da kirurgi inte kan genomforas eller dd man ser
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viktuppgéng efter kirurgi. Behandling kan enligt reckommendationerna ’behdvas
under langre tid, dterkommande i perioder eller for att behalla en stabil vikt”.
Sjukvardsregionen ser en brist 1 att 1 de kunskapsunderlag som det refereras till &r
studier som pagétt under relativt korta tidsperioder sdsom 56 veckor eller farre.

Riktlinjerna beskriver de fyra ldkemedel som idag dr godkénda for behandling,
dér de tre aptitreglerande lakemedlen inte ingar 1 ldkemedelsformanen.
Sjukvardsregionen tolkar det som att Socialstyren i detta fall valt att inte ge de
aptitreglerande ndgon rekommendation i riktlinjerna, men ser det som dnskvért
att fler typer av ldkemedel kan rekommenderas 1 riktlinjerna framdver”.

Det dr alltid den behandlande hilso- och sjukvérdspersonalen som ansvarar for att
beddma den enskilda patientens behov, sé att patienten far adekvat behandling
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, men da riktlinjerna i forsta hand ska
vénda sig till beslutsfattare som stdd for prioritering av resurser mellan olika
atgarder, stéller sig sjukvardsregionens lakemedelssakunniga fragande till att
Socialstyrelsen i samma stycke direkt vénder sig till forskrivare med - Citat ”Du
som behandlar patienter kan redan i dag skriva ut samtliga godkénda
obesitaslakemedel”.

Sjukvardsregionen vill ddrmed lyfta att det finns stora utmaningar och en halso-
och sjukvardsproblematik i att patienten i flera fall far sté for
lakemedelskostnaden. Nuvarande formulering i riktlinjerna behover fortydligas
for att undvika att det kan tolkas som en uppmaning till forskrivare att kringga
TLVs bedomning. Detta forstarks ytterligare da riktlinjen i sitt val av indikator for
uppfoljning av ldkemedelsbehandling vid obesitas valt att anvédnda uthimtade
ladkemedel mot obesitas pa recept vid minst ett tillfille per kalenderér, vilket
innebér att man dessutom kan tolka en sddan forskrivning som 6nskvérd.

Sjukvardsregionen anser att dessa formuleringar i de nationella riktlinjerna blir
problematiska och inbjuder forskrivarna att forskriva utanfor regelverket.
Riktlinjerna ndmner ocksé langtidsbehandling utan att presentera underlag som
styrker detta. Riktlinjerna kommer, enligt Socialstyrelsen, uppdateras nér fler
obesitaslikemedel ingér 1 formanen. Sjukvérdsregionen foreslér att nuvarande
stycke om likemedelsbehandling omarbetas med beaktande av synpunkterna
ovan.
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e) Behandling - endokrinologi och Kirurgi

Id Erbjud cperationen ... till personer med obesitas som ar Prioritet
aktuella fér operationen och ...

18 gastric bypass s 4rvuxna
+ har BMI= 35
14 « drbarniéldern 15-17 ar
+ har BMI= 35
16 s arvuxna
« har BMI 30-35
19 sleeve-gastrekiomi s arvuxna
« har BMI = 35
BPD/DS (biliopankreatfisk s arvuxna
20 diversion med duodenal + har BMI = 50
switch)

Allmént sett finns 1 Syddstra sjukvérdsregionen otillracklig kunskap om obesitas
ute i verksamheterna och utbildningsbehovet ér stort. Undantaget barnhélsovirden
och modrahidlsovarden dr det sannolikt 14g grad av systematisk identifiering av
individer med obesitas i sjukvarden, d&ven sddana som uppenbart kan vara aktuella
for behandling. I stor utstrackning behdver patienterna sjédlva driva pa for
diagnosséttande och remiss till behandling. Det har tidgare angetts, men kan
repteras att det foreligger dértill bristande strukturer for remiss- och
behandlingsvégar, forutom till kirurgi. Det vore dnskvért med en central funktion
med kompetens inom obesitas som screenar och sorterar patienter som kan vara
aktuella for intervention.

For de som remitteras for obesitaskirurgi finns idag en ganska god struktur for
systematisk bedomning av patienterna. Nir flera behandlingsmodaliteter
(lakemedel) blir tillgdngliga bor det vara en multidisciplinédr boardfunktion.
Prioriteten for kirurgisk behandling ar hog, vilket &r rimligt d& obesitaskirurgi har
god evidens for att leda till betydande hilsovinster géllande att behandla och
forebygga sjukdomar som diabetes typ 2, hypertoni, dyslipidemi, sémnapné mm.
Risken att drabbas av hjirtinfarkt och stroke minskar kraftigt och risken for att fa
en cancersjukdom halveras hos kvinnor. Sammantaget leder detta till patagligt
langre forvantad overlevnad. Dessutom finns forbattringar 1 belastningsrelaterade
sjukdomar och livskvalitet.
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Tidigare utredningar betrdffande indikation for kirurgisk behandling har upprepat
kommit fram till att BMI >35 kan motivera att en patient kan genomga
obesitaskirurgi. Dock bor man 6vervdga om denna strikt BMI-baserade
indikationen ska kompletteras med inventering av forekomst av exempelvis
metabol sjukdom, belastningsproblematik och grad av paverkan pé livskvalitet..
Det senare for att ge ett underlag for rangordning av indikationens styrka, och
dven for att ge ett underlag for utvardering under uppf6ljningen efter kirurgi.
Prioriteten for gruppen med BMI 30-35 bor kompletteras med foreliggande
komorbiditet (ffa typ 2 diabetes) da det inte finns en allmén indikation att
Overviga obesitaskirurgi i detta segment.

Id Endast inom ramen fér till personer med obesitas som ... Prioritet
forskning och vtveckling:
Erbjud operationen ...

15 sleeve-gastrektomi » arbamidldern 15-17 ar FolU
= harBMI =35

17 + drvuxna Fol
= har BMI 30-35

Att sleeve gastrektomi for ungdomar (15-18 ar) anges som FOUU-omrade kan
vara rimligt, da huvuddelen av studierna for ungdomar dr med gastric bypass. Det
ar dock utmanande att ange att Sleeve for BMI 30-35 bara ska ske inom FOUU. I
daglig praxis anser manga svenska obesitaskirurger att lagre BMI talar for att
sleeve ér foredragen.

Det finns idag otillriacklig systematisk langtidsuppfoljning av och kunskap om
patienter som genomgatt obesitaskirurgi. Under det forsta 1(-2) aren efter
operation ar patienten knuten till en kirurgklinik och 1 standardiserad uppf6ljning.
Daérefter remitteras patienten till primirvarden dir kunskapen om
séllankomplikationer dr begriansad medan rutinuppfdljning oftast fungerar.

For att forebygga, diagnosticera, behandla och f6lja upp de svaraste och mest
komplexa fallen med olika typer av komplikationer eller bristande effekt efter
obesitaskirurgi &r ett kompetensteam med multidisciplindrt omhéndertagande att
foredra, men som sjukvardsregionen saknar.
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Indikatorerna

Indikation for obesitaskirurgi i ungdomsaren ér obesitas med BMI > 35 1
kombination med medicinskt komplicerande tillstdnd sasom diabetes typ 2,
somnapnésyndrom, leverforfettning, paverkad mobilitets- och ledproblem.

Tabell 1. Overgripande indikatorer f6r vard vid obesitas

Rekommen-

Nr Namn dationens id

1.1 Overdddlighet bland vuxna med obesitas -

Regioner som erbjuder vagning och mdatning till barn och vuxna

®
12 som besdker hdlso- och sjukvarden !
1.3 Rapportering | Barmobesitasregister i Sverige (BORIS) -
1.4 Rapportering | Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) -

*Utvecklingsindikator

Att i samband med vardbesok erbjuda vigning och mitning till barn och vuxna
kommer att bli oerhort resurskriavande. Sjukvardsregionen anser det som Onskvért
med ett fortydligande dvs om det dr vardens medarbetare som ska viga och méta
samtliga patienter som besoker varden eller om det dr egenmétning i sjukvarden
lokaler som avses.

Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS) ér ett nationellt kvalitetsregister med
syfte att langsiktigt folja behandling av barnobesitas i landet. Alla som behandlar
barn med obesitas ska registrera sina patienter. Med hjdlp av registret kan den
egna varden kvalitetssikras och vardenheter far mdjligheter till en god
uppfoljning pa bade individniva och enhetsniva.
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Tabell 2. Indikatorer fér vard vid obesitas, barn
L dationens 1
2.1 Nydiagnostiserad obesitas 1.2
2.2 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 2,68
2.3* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av 2,10
sarskilt stod
2.4 Lakemedelsbehandling vid obesitas -
2.5 Lakemedelsbehandling vid obesitas, specialiserad vard
2.6 Gastric bypass vid BMI = 35 2,14
2.7 Viktnedgdang efter gastric bypass vid BMI 2 35 3, 14
28 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas 3,14
2.9* Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid obesitas 3
2.10* Kompetensutveckling om obesitas till halso- och sjukvardspersonal 5
Tabell 3. Indikatorer for vard vid obesitas, vuxna
N Namn dationens 1
3.1 MNydiagnostiserad obesitas 1,2
3.2* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas 2,7, 11
3.3% Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av 2,10
sarskilt stdd
3.4 Lakemedelsbehandling vid obesitas 2,13
3.5 Kirurgisk behandling av obesitas i befolkningen 2,16,18,19
3.4 Kirurgisk behandling vid BMI = 35 2,18, 19
3.7 Viktnedgdang efter gastric bypass vid BMI = 35 3,18
38 Viktnedgdang efter sleeve-gastrektomi vid BMI = 35 3,19
3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35 2,16
3.10 Viktnedgdang efter gastric bypass vid BMI 30-35 3,16
3.1 samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas 3,16,18,19
3.12 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas 3,16,18,19
3.13* Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfélining vid obesitas 3
3.14* Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och sjukvardsperscnal 5

*Utvecklinasindikator
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Summering
Riktlinjerna kommer att vara ett stod i de prioriteringar som dr nodvéndiga att
gora samt 1 den fortsatta utvecklingen av varden vid obesitas.

Sjukvardsregionen stér infor utmaningen att kontinuerligt utveckla och stddja
professionen for att sdkra en god vérd for patienterna. For att uppnd detta dr det av
stor betydelse att den nya organisationen for kunskapsstyrning med nationella och
regionala programomraden involveras i alla processer och aktiviteter som beror
kunskapsstyrning.

Nationellt och sjukvérdsregionalt samordnade insatser dir involverade aktorer i
hela vardkedjan tillsammans skapar underlag som éar litt tillgéngliga for alla
medarbetare och medborgare bor bidra till att de resurser och kompetenser som
finns nyttjas pa ett kostnadseffektivt sitt.

For regionerna 1 Syddstra sjukvardsregionen

Rachel De Basso Angelica Katsanidou Kaisa Karro
Ordforande i SVN Vice ordforande i SVN Vice ordforande i SVN
Region Jonkopings ldn Region Kalmar lidn Region Ostergétland
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