Seminarium tillsammans med

Socialstyrelsen
28 oktober 2022

Om nationella riktlinjer for vard vid obesitas



Vi ar manga som deltar i seminariet

Cirka 90 deltagare anmalda (60-70 deltog)

* Region Vasternorrland — 20-tal deltagare

* Region Vasterbotten — 30-tal deltagare

* Region Jamtland Harjedalen — 20-tal deltagare

e Region Norrbotten — 10-tal deltagare

« Ovriga — 15-tal deltagare fran politik, patientorganisationen HOBS, kommuner,
Socialstyrelsen, Norra sjukvardsregionférbundet (NRF)

NRF genomfor detta seminarium tillsammans med;
* Dberorda sjukvardsregionala programomraden
* respektive strateg for kunskapsstyrning
o Urban Tirén och Marit Ndds, region Jimtland Hdérjedalen
o Terese Nyberg, region Visternorrland
o Ingemar Andersson, region Viisterbotten |
o Ulrika Lundstrém, region Norrbotten N 0 rra
* Socialstyrelsen

sjukvardsregionforbundet
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Mojligheter med dagen

Vi far en gemensam bild av;
* den nationella riktlinjens intentioner

 behoven i ett fortsatt arbete av inforande,
inom sjukvardsregionen
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08.30

08.40

11:00

agens program

Valkommen och inledning
Helen Abrahamsson, sjukvdrdsregionalsamordnare NRF

Socialstyrelsen presenterar den forsta versionen av riktlinjerna
Liv Thalén, Fanny Sellberg, Ann-Sofie Bertilsson
Kajsa Jdrvholm samt Lovisa Sjégren, Socialstyrelsen

Ledningsperspektiv pa kunskapsomradet
Nina Fdllbdck Svensson, Férbundsdirektér NRF

Paus 20 minuter

Presentation av resultatet fran gapanalysenkat och identifierade utmaningar inom
Norra sjukvardsregionen

Urban Tirén, regionéverldkare, region Jimtland Hérjedalen tillsammans med
sjukvdrdsregionala programomréden (RPO)

Paus 15 minuter

Forts...

Synpunkter och sammanfattning om mojligheter och utmaningar inom norra sjukvardsregionen

Dagen avslutas



Presentation av den forsta versionen
av riktlinjerna

Socialstyrelsen

o Liv Thalén, Fanny Sellberg, Ann-Sofie Bertilsson, utredare

o Kajsa JGrvholm, faktaansvarig
o Lovisa Sjogren, ordférande prioriteringsgruppen

Separat PDF presentation av Socialstyrelsen kommer att delges till deltagare
med namnet ” 2022-10-28 Sjukvardsregionalt seminarium norra till deltagare”

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Avslutningsvis

* Socialstyrelsen ser fram emot Norra sjukvardsregionens
synpunkter

 Uppdaterad version publiceras varen 2023

c
~6:3.4 Socialstyrelsen 2022-10-28
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Vid fragor, kontakta:

Liv Thalén, projektledare rekommendationer
liv.thalen@socialstyrelsen.se

Ann-Sofie Bertilsson, projektledare indikatorer,
malnivder och utvardering
ann-sofie.bertilsson@socialstyrelsen.se



mailto:liv.thalen@socialstyrelsen.se
mailto:ann-sofie.bertilsson@socialstyrelsen.se

Ledningsperspektiv och betydelse for
cunskapsomradet

- inom sjukvardsregionen och regionerna

Nina Fdllbédck Svensson
Forbundsdirektor i norra sjukvardsregionen




Kunskapsstyrning

Kunskapsstod

En sammanhallen
struktur for
kunskapsstyrning

Stod for
uppfdljning,
Oppna jamférelser
och analys

Stod for
utveckling och
ledarskap

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Nina Fallback Svensson



Samver

kan pa nationell niva

- aven o

en en framgangsfaktor

Regering och riksdag SKR Samarbete mellan regionerna kring kunskapsstyrning Partnerskap med myndigheter
Radet fér styrning med
Partnerskapet = for styrning
SKS Rédet + SKS kunskap +
\ RCCi Vivnads- ade Huvudmannagruppen
® GSveriges BG Stad- Biobank iy avnaas
Kammuner . . samverkan  radet
. ) ‘ : Sverige
E Regeringskansliet och Reglaner NPO:er funktion . ﬁ Soclalstyrelsen FORTES :
NSG:er KUGIItEtS_ng verkans- Samverkans- @ EHH'SQI'I‘I’}’I‘IdIQI'IEt’EfI . - I.,._..Z_.,.._._ -
SVERIGES a NAG:ar NKK register modellen fér maodellen fér 0) LAKEMEDELSVERKET b
— - MEEC AL FROEEUCTS Al Wl I"dl Mmﬁ
RIKSDAG Inera likemedel Medicinteknik A il D Cicighet
Kommunernas kunskapsstyrning e e

Nina Fallback Svensson

R55, KR och Socialstyrelsen

S-KiS RSS NSK-S Socialchefsnatverket



Rekommendation till regioner om inriktning for
fortsatt utveckling

- av nationellt systemet for kunskapsstyrning i halso- och sjukvardsomradet ar 2023-2027

Att ga fran uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas inriktad pa
* inférande och tillampning av basta tillgangliga kunskap

* uppfoljning och resultat

Att kunskapsstyrningen ska bidra till forandrade arbetssatt

e for utveckling av personcentrerad och nara vard och omsorg

Nina Fallback Svensson



| forsta hand fokus pa lokala inforanden och
orioriteringar utifran lokal analys

e uppfoljning (resultat, oonskade variationer, effektivitet)

e gora aktuella kunskapsstod tillgangliga for vardens personal
 starka patientperspektivet

* utveckla samspel med kommuner

* underlag till politisk ledning for kunskapsbaserat beslutsfattande

att utsedda representanter i systemet for kunskapsstyrning arbetar utifrén'

o visionens fokus och god vard

o bidrar till helhetssyn pa halso- och sjukvardens utveckling Norr
siukvérfd‘?éegio n;ﬂ:;bu ndet
7
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Endast en mindre del erbjuds behangling .

Overtornea

Kompetensbrist Bggning av insatser behvs

Funadsdalen

Kostnhader forvéntas 6ka

N Att identifiera, utreda
0 r ra och folja upp behdvs
sjukvardsregionforbundet ° [Barn

ﬁ? o Vuxna

ﬁﬁ

Nina Fallback Svensson Va rd Vld ObeSItaS

Sicrustningsbrist



Om nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

Synpunkter fran Halso- och sjukvarden i Norra
Sjukvardsregionen - 8 RPO och en RSG presenterar

28 oktober 2022



Inledning

Tacksamma for Socialstyrelsens arbete med dessa nationella riktlinjer
Gemensamt remissvar fran fyra regioner.

RSK, Den sjukvardsregionala samverkansgruppen for kunskapsstyrning,
haller ihop arbetet med remissvar for nationella riktlinjer.

Information i manga sammanhang.
Presentation av 8 RPO’n och RSG Lakemedel.
Dagens seminarium - en del av remissvaret.

Skriftligt remissvar.

Signatur av vara 4 halso- och sjukvardsdirektorer.
Remissvaret Socialstyrelsen tillhanda senast den 11 november 2022. Norra

sjukvardsregionforbundet

L



Hur ser gapen ut?

Hur stor ar skillnaden mellan det vi gor nu och det vi borde gora
for att na framgang vid behandlingen av obesitas?

Ingen fullstandig bild av gapen

Har foljer nagra satt for att forsoka beskriva gapen
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BORIS, Barnobesitas Registret i Sverige Arsrapport 2021
Antal barn i aktiv obesitasbehandling, med registrerat besok under ar 2021 per 10 000 barn i
respektive region

Halland 117
Vastmanland 87
Vastra Gotaland 71
Jonkdping 65
Skane 55
Orebro 53
Stockholm 49
Kalmar 44
Kronoberg 39
Véarmland 36
Dalarna 31
Gavleborg 30
Ostergétland 23
Uppsala 19
Gotland 15
Jamtland 14
Sédermanland 11
Vasterbotten 10
Vasternorrland 7
Norrbotten | 0
Blekinge | O

I I I
0 50 100 150
Antal barn i obesitas behandling (per 10 000 barn)



Ur fordjupad konsekvensanalys, Nationella riktlinjer. Figur 1 . Volymd&kning i antal
operationer jamfort med 2019. Foérandring per region om 15 % med BMI = 35 far
obesitaskirurgi de kommande 5 aren

Gotland I 291%
Norrbotten I 243%
Sédermanland . 205%
Kalmar e 154%
Véasternorrland e 151%
Vésterbotten e 135%
Kronoberg Véstra P 128%
Gotaland e 34%
Jémtland 7%
Véastmanland 74%
Jonkdping 60%
Riket [re—— R
Orebro Skéne 4/
= 46%
Gavleborg [
A A 37%
Ostergétland I
0,
Varmland - 32%
0,
Blekinge . 310/0
Stockholm — ?;1 /o
Halland . 4%
Uppsala 0%
-2%
Dalarna

-38%
-100% —50070- 50% 100% 150% 200% 250% 300% 350%
Volymdkning jamfért med 2019



Gapanalysenkat fran Socialstyrelsen varen 2022
- fragor om insatser for behandling av obesitas

Utskick via RSK och vara 4 regioner

Utskick till halsocentraler, sjukhuskliniker, verksamhetschefer
Utskick till elevhalsovarden, m.fl.

36 fragor

Svar fran 272 personer

Exempel pa svar pa fragorna i nagra foljande bilder:



Gapanalysenkat fran Socialstyrelsen varen 2022. Svar fran 272 personer
Fragor om insatser for behandling av obesitas

Inom vilken region ar er Ange din profession eller yrkesroll
verksamhet beldgen?
Arbetsterapeut
Jamtland Harjedalen i 4% Dietist
e _ . Fysioterapeut/sjukgymnast
N Lakare
Vasterbotten . 8%
Psykolog
Vasternorrland H 52% Sjukskoterska 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100% Underskoterska
Verksamhetschef

Verksamhetsutvecklare

Annan yrkesgrupp, ange vilken:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Gapanalysenkat fran Socialstyrelsen varen 2022. Svar fran 272 personer
Fragor om insatser for behandling av obesitas

Inom vilken del av hidlso- och sjukvarden arbetar er verksamhet?

Barnhalsovard

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (dven barn- och ungdomsklinik)
Barn- och ungdomspsykiatri (6ppenvard och slutenvard)
Elevhdlsans medicinska insats

Habilitering (barn)

Habilitering (vuxna)

Médrahdlsovard

Primarvard

Psykiatri (vuxna, 6ppenvard och slutenvard)

Specialiserad vard av obesitas (barn)

Specialiserad vard av obesitas (vuxna)

Annan regional hélso- och sjukvard for barn, ange vilken:
Annan regional halso- och sjukvard for vuxna, ange vilken:
Annan kommunal hélso- och sjukvard for barn, ange vilken:
Annan kommunal hélso- och sjukvard fér vuxna, ange vilken:
Annan specialiserad vard for barn, ange vilken:

Annan specialiserad vard for vuxna, ange vilken:

6%

22%

22%

24%

0% 10% 20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%



Hur stor del av er verksamhets halso- och
sjukvardspersonal har deltagit vid
kompetenshdjande utbildning om obesitas?
269 svar

4%
Alla 3%

Hur stor del av er verksamhets halso- och
sjukvardspersonal har deltagit vid
forelasningar eller workshoppar om obesitas
eller obesitasdagar? 267 svar

a

Alla

I ‘
[any

Manga 7%

Manga

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




Alla

Manga

Fa

Ingen

Hur stor del av er verksamhets halso- och
sjukvardpersonal har deltagit i interna diskussioner
kring hur vi kan ge ett bemotande som éar fritt fran

stigmatisering nar det galler personer med
obesitas?

--

17%

]

35%

42%

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60% 70% 80% 90%

100%



Ja

Delvis

Nej

0

Obesitas hos barn

Har ni rutiner for att regelbundet erbjuda
matning av langd och vikt av barn som
besoker er mottagning? 200 svar

12%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Erbjuder er verksamhet utredning och
bedémning till barn med misstankt obesitas?
193 svar

Alltid 24%

Ofta 24%

1

Séllan 28%

Aldrig 3%

Ej aktuellt %

1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Obesitas hos barn

Samverkar er verksamhet med andra for
att erbjuda ett strukturerat
omhandertagande® genom hela
vardkedjan for barn med obesitas? 192

Erbjuder er verksamhet kombinerad
levnadsvanebehanldling till Barn med
obesitas, 2-5 ar. 125 svar

svar
Alltid 13%
Sallan - 18%
Ej aktuellt F 10% Ej aktuellt H 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%



Obesitas hos barn

Erbjuder er verksamhet kombinerad Erbjuder er verksamhet kombinerad
levhadsvanebehandling till Barn med levhadsvanebehandling till barn med obesitas,
obesitas, 6-11 ar? 136 svar 12-17 ar? 139 svar
Alltid h 9% Alltid H 11%
Ofta - 14% Ofta - 15%
Séllan _ 23% Sallan _ 19%
Ej aktuellt F 27% Ej aktuellt H 31%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Obesitas hos vuxna

Har ni rutiner for att regelbundet erbjuda Erbjuder er verksamhet utredning och
matning av langd och vikt av vuxna som bedomning till vuxna med misstankt
besoker er mottagning? 157 svar obesitas? 158 svar

Alltid 10%

i

Ja 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Delvis

w

Nej 24%




Obesitas hos vuxna

Erbjuder er verksamhet kombinerad
levhadsvanebehandling till Vuxna med
obesitas? 153 svar

Alltid

1

Ofta

Séllan

Aldrig

Ej aktuellt

8%

[EnY

6%

22%

249

|

30%

0% 10%

20%

30%

Ja

Delvis

Nej

Ej aktuellt

Samverkar er verksamhet med andra for

att erbjuda ett strukturerat

omhandertagande* genom hela
vardkedjan for vuxna med obesitas? 153
svar

1

] ‘
=
S
(=)
w

34%

7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%



Obesitas hos vuxna

Erbjuder er verksamhet
kombinerad
levnadsvanebehandling till gravida
med obesitas? 149 svar

Alltid h 10%

Ofta - 9%
sallan - 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%




Obesitas hos vuxna

Erbjuder er verksamhet lakemedel for
obesitas som tillagg till
levhadsvanebehandling till vuxna som ar
aktuella for lakemedelsbehandling? 149

svar
Alltid | 0%
ofta [l 7%
sallan [ 25
adric [ 17%
Ej aktuellt H 48%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Ja

Nej

Vet ej

Ej aktuellt

Har ni kompetens vid er verksamhet att
erbjuda lakemedelsbehandling fér

obesitas till vuxna? 152 svar

|

22%

29%

34%

0%

20%

40%

60%

80%

100%



Nu ska vi lyssna pa RPO’nas
erfarenheter och synpunkter pa de
nationella riktlinjerna

’

Norra
sjukvardsregionforbundet
a7
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Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Levnadsvanor
Maria Brannholm Syrjala

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Aktuellt [dge och utmaningar

e Nationella vardprogrammet om levnadsvanor

» Aktivt implementeringsarbete pagar i hela Norra regionen
» Ej sarskild fokus pa obesitas

* Anledningarna till obesitas ar multifaktoriella
»Varden riktar sig pa att identifiera och atgarda ohalsosamma levnadsvanor,
dock ofta EN vana at gangen (bl. a pga. tidsbrist)
* Att andra pa beteenden och vanor ar svart

» For stod for beteendeférandring anvands MI, motiverande samtal; KBT-
utbildat personal ar sallan involverad i arbetet

»Inga sarskilda resurser tillsatta for att hjalpa personer med obesitas med en
beteendeférandring



Aktuell lage och utmaningar

* Det saknas vardkedja fran diagnostik till uppfoljning
* Hur kan samverkan mellan primarvard och sjukhusvard forbattras och utvecklas?

* Bristfallig kompetens gallande obesitas lakemedel

 Manga med obesitas upplever bemo6tandet inom halso- och sjukvarden som
stigmatiserande

* Behov av 6kat kompetens!

* En del personer med obesitas nekas vard pa grund av sin vikt
» IVF-behandling, transplantation och olika ortopediska ingrepp
» Varden har ingen behandling att erbjuda

* Avsaknad av ett lansovergripande kunskapscentrum

* Avsaknad av remissinstans for personer innan och efter kirurgi

e Avsaknad av remissinstans for personer som inte kan genomga kirurgi
* Bristande obesitasbehandling fére kirurgi och uppfoljning efter



Kombinerad levnadsvanebehandling —
vad innebar det?

Omfattar tre komponenter - fysisk aktivitet, individuell anpassning av
kost och stod till beteendeférdndring

* Implementering av kombinerad levnadsvanebehandling forsvaras av
bristen pa bade dietister och KBT-terapeuter/psykologer inom varden
men sarskild inom primarvarden

* Eftersom sarskilda dvervikts-/obesitasmottagningar for barn och
vuxna saknas, blir avstandet mellan riktlinjerna och verkligheten for
stor

» Hur kan riktlinjerna formas sa att varden kan stegvis na malen?



Att hitta ratt vardniva och ratt kompetens?

* Vissa av atgarderna behover utforas i den specialiserade varden, men
rekommendationerna ar riktade till halso- och sjukvarden generellt
»Hur ska vardkedjan for personer med obesitas se ut? Vem ska gora vad?
»0Och hur ska Vardprogrammet om levnadsvanor passa in?

Enkla réd:?

All hilso- och A

sjukvardspersonal med
sjalvstandig patientkontakt ‘

Viktarbete pa
enhet specialiserad

Viktarbete med pa

utdkat stod obesitasbehandling

A Viktarbete med lite

hjalp Radgivande samtal: ?
Viktarbete pa egen Amneskunskap om
hand obesitas och dess paverkan

pa halsa, personcentrerat

forhallningssatt och

motiverande strategier?
Bild adapterat utifrén Tabell 3. Regionalt vérdprogram — Overvikt och fetma Region Stockholm



Vad kan vi gbra i Norra regionen?

Gemensam kompetensutveckling?

* Personal i halso- och sjukvarden behover kompetensutveckling for att bemota
barn och vuxna med obesitas pa ett satt som inte ar stigmatiserande

 Gemensamma utbildningar, foreldsningar och/eller workshoppar (pa distans?)
e Ta fram skriftligt utbildningsmaterial (nationellt?)

e Utbildning om obesitas:

* orsak och sjukdomsutveckling, foljdsjukdomar samt behandlingsalternativ som kombinerad
levnadsvanebehandling, lakemedel och kirurgi

» fardighetstraning i bemotande for att inte stigmatisera patienter

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

» fardighetstraning i att handleda patienter, individuellt eller i grupp, i att férandra
levnadsvanor



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RSG Lakemedel
Ulrika Pettersson Kymmer

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Lakemedel - Obesitas

Verkningsmekanism Subventionerat

MINSKAT FETTUPPTAG

orlistat (Xenical) hammar lipaser i ja
magsack/tunntarm

APTITREGLERANDE LAKEMEDEL

liraglutid (Saxenda) GLP-1 analog nej
semaglutid (Ozempic)* GLP-1 analog nej
naltrexon/bupropion (Mysimba) opiodantagonist/ nej
dopamin-NA
aterupptagshammare

* Ej indikation for obesitas i Sverige ** AGA Clinical Practice Guideline on Pharmacological Interventions for Adults With Obesity, Gastroenterology 2022;163:1198-1225

Viktreducerande
effekt™**

<3%

5%
11%
3%

Pris
(kr/dag)

9 kr

91 kr
38 kr
39 kr



Kommentarer riktlinjer - Lakemedel

e Otydlighet om nar lakemedel ska sattas in och anvandas i
behandlingen

» Ska behandling med lakemedel skotas av primarvard, specialist vard
eller i sarskild obesitas-enhet? Vem foljer upp?

* De mer effektiva lakemedlen ingar ej i hogkostnadsskyddet — risk for
ojamlik vard nar patienter far betala sjalv, ffa for barn

* Riktlinjen saknar helt information om hur 6vrig lakemedelsbehandling
paverkas och ska doseras efter gastric by-pass (forandrad
farmakodynamik/-kinetik)



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Kirurgi och plastikkirurgi

Arthur Janes Vasternorrland
Marcus Sundén Norrbotten

Joakim Hennings Jamtland Harjedalen N 0 rra

sjukvardsregionforbundet

Jeff Wennerlund Vasterbotten
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Kirurgiska reflektioner

* Specificera vilka utredningar och behandlingar som skall vara prévade
innan remiss for kirurgisk bedémning kan skickas - en nationell
standard

 Metabola enheter for patienter som skall genomga kirurgi och for de
som inte skall opereras

e Stallningstagande till de nya lakemedel som nu finns



Kirurgiska reflektioner

* Hur vi skall hantera unga patienter i behov av kirurgi?
e Centralisering av patienter med BMI> 60

» Tydliggora olika kirurgiska metoder och vad det finns for olika fordelar
och nackdelar med respektive metod

 Overgripande rekommendationer om uppféljning efter kirurgi. Vem
skall gora vad under hur lang tid?



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Primarvard

Anna-Lena Lundberg

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Obesitas hos barn och vuxna

Vad gor Primarvarden och vad behovs ytterligare?

* Primarvarden ar redan idag en viktig aktor i det forbyggande arbetet
- ldentifierar levnadsvanor vid besok

- Motiverar patienter till andrade levnadsvanor

- Erbjuder atgarder ex. FaR och gruppverksamhet

- Foljer upp resultat av atgarder

- Lakemedel anvands valdigt lite, troligen p.g.a av kompetens och kostnaden (ingar i
hogkostnadsskyddet)

- Remittera till en dietist och KBT-terapeut gors inte for dverviktiga p.g.a av resursbrist

- Remittera till obesitas kirurgi och tar 6ver uppfoljning av prover
- Foljer inte hur det gar for dessa patienter om 5 ar, 10 ar

- GOr inget for att hjalpa patienter att behalla den viktnedgang de fatt efter operation,
ex. fa lakemedel om de borja ater ga upp i vikt



Obesitas hos barn och vuxna

221018 Remissvar fran RPO Pv
e Vad gor Primarvarden och vad behovs ytterligare

Modravarden

- strukturerat arbetssitt for gravida gillande Overvikt och fetma under graviditet

- att med motiverande samtalsmetodik uppmuntra till att begransa viktuppgangen
under graviditeten, eftersom det minskar riskerna for bade mor och barn

Barnhalsovarden
- arbetar utifran Rikshandboken i barnhalsovard gallande bedémning av barns
tillvaxt utifran lang/viktkurvan och BMI

Region Vasternorrland har en behandlingslinje
Overvikt och fetma hos barn och ungdomar, den beskriver vad som bér géras i olika
vardnivaer inklusive elevhalsan

Ursprunglig version: 2015-08-21

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar Reviderad senast: ~2018-02-07

Andrad senast: 2022-04-11

Egenvard ) Primarvard Specialistvard



Obesitas hos barn och vuxna

221018 Remissvar fran RPO Pv

* Primarvard behover sakerstalla
- att det finns tid och personal med obesitaskompetens
- att uppmarksamma obesitas pa ett icke-stigmatiserande satt

- att utreda och vid behov remittera till den specialiserade varden samt f6lja
upp patienterna

» Utokat uppdrag till Primarvarden kraver
- Resurser for att kunna avsatta tid och prioritera detta

-  Kompetenshodjande insatser for lakare, sjukskoterskor, dietister och
fysioterapeuter, det kanske aven beho6vs nya yrkesgrupper?

- Teamarbete for de med BMI > 30
- En samlad resurs/kompetens behovs i Regionen som har hogre kompetens
- Tydligt var det gar att remittera om det inte kravs kirurgi



Obesitas hos barn och vuxna

221018 Remissvar fran RPO Pv

* Vuxna som har gatt igenom obesitaskirurgi utan komplikationer

- bor fa langtidsuppféljning i primarvarden nar uppfoljningen i specialiserade vard
ar avslutad

- For att klara detta kravs resurser och kompetens

 Behandling med obesitaslakemedel

- Behover fortydligas vad det innebar for primarvarden
- Vad innebar det for den patient som far det forskrivet, kostnad?
- Kostnad for Primarvarden

- Kompetens for de som ska forskriva och folja upp behandling av patienterna



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Endokrina sjukdomar
Hakan Fureman

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Synpunkter pa nationella riktlinjer obesitas
* Angelagna riktlinjer

* Bra med riktlinje for 6kad diagnostisering, behov av tydlig vardkedja
och 6kat utbildningsbehov

* Behov av fortydligande av atgarden kombinerad
levnadsvanebehandling

* Onskemal om kostnadsanalys, hilsoekonomisk analys av denna
atgard



Synpunkter pa nationella riktlinjer obesitas

* Saknar rekommendation (subvention?) av fler [akemedel mot
obesitas

* Inga direkta synpunkter kring obesitaskirurgin

 Sammantaget viss tveksamhet kring vad en utbyggnad av den icke
kirurgiska obesitasvarden skall innefatta. Kostnadseffektivitet av
utbyggd kombinerad levnadsvanebehandling?

* Vilka effektiva icke kirurgiska behandlingar kan vi erbjuda?



Gap analys nationella riktlinjer obesitas

* |dag saknas vardkedja for icke kirurgisk behandling av obesitas

* Idag finns ingen organiserad struktur féor kombinerad
levnadsvanebehandling forutom allmanna rad pa vardcentralen

* [dag finns ingen verksamhet knuten till endokrinologin for vard av
obesitas

* Behov av stora nysatsningar for att na upp till de nya nationella
riktlinjerna



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Mage-Tarm
Marten Werner

Norra

sjukvardsregionforbundet
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RPO-mage tarm/ gastroenterologi Vasterbotten

Dessa patienter med primar obesitas handhas idag inte av
gastroenterologer alls, varfor Norrbotten, Vasternorrland och Jamtland

ej svarat pa forfragningar kring detta vardprogram
Vanligt med forfragningar kring fettlever dock
Patientgruppen ar stor och vaxande och bo6r handhas i primarvarden



RPO-mage tarm/ gastroenterologi Vasterbotten

» De psykologiska aspekterna och bakomliggande psykologisk/psykiatrisk morbiditet diskuteras inte
* Fran Vasterbotten uppfattar vi rekommendationerna som vaga och otydliga

* Lakemedelsbehandling annu ej evidensbaserad och ej rekommenderad utdver orlistat. Markligt att inte GLP-1
analogerna inte far storre uppmarksamhet

 Overviktskirurgi ar effektiv i korta férloppet men langtidsdata saknas. Detta kommenteras inte tydligt

» Patienter som opererats med annat an sleeve bor uppfoljas livslangt efter kirurgi pa vardcentral vilket inte gors
konsekvent idag och bor nog fortydligas tydligare

« Ar mycket positiv till att viinom varden bor viga patienterna varje gang vi traffar dem



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Psykisk Halsa
Carin Nordberg

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Synpunkter NR obesitas
RPO psykisk halsa

Generellt helt rimliga och att gruppen med allvarlig psykisk ohalsa
inkluderas ar positivt

Stora gap kommer med sakerhet att identifieras
Fortydliganden

e Strukturerat omhandertagande — hur den ska utformas
e Vardprogram behovs — ger ett vad, hur och nar

* |nsatser innan kirurgi — identifiera psykologiska faktorer,
riskbruk/beroende



Utmaning

Farhagan

Hur sdkrar vi att gruppen med psykisk ohalsa far tillgang till
behandling? Att insatserna i vardprocessen blir anpassade till deras

behov och svarigheter



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Barn och Ungdomars halsa

Johanna Kuisma Lofbom

Norra

sjukvardsregionforbundet
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Reflexioner fran Norra sjukvardsregionen

* Bra och relativt enkelt genomforbart gallande rekommendation om
vagning vid varje vardkontakt

 Onskvart med konkreta rd&d om mer regelbunden viagning inom
skolhalsovard for att tidigare upptacka obesitas (och overvikt)

* Utmaningar med manga olika kommuner/skolor och samarbete —
saknas naturliga kontaktytor for att arbeta med amnet

* Behovs tydligare formulering om malsattning for behandling av
obesitas - att barnet inte ska ha sjukdomen obesitas inom ett till tre ar

e Aldern fér ndr man ska initiera behandling bor definieras tydligt och
flyttas till 3-4 ar



Reflexioner fran Norra sjukvardsregionen

* Vi efterlyser alternativ till kombinerad levnadsvanebehandling eftersom
resultaten inte motsvarar det enormt resurskravande arbetssatt som
rekommenderas och ar dessutom daliga (inom RVB kravs enorm satsning
pa dietister for att kunna foélja rekommendationerna for primarvardsniva)

* Vi onskar tydligt riktad information till samhallsaktorer utanfér varden om
att samarbete mellan samhallsaktorer; kommuner och regioner ar
avgorande for att lyckas med behandlingen av barn och unga med obesitas

* Vi saknar fortydligande gallande Liraglutide: fran vilken alder ar preparatet
godkant? Att Liraglutide inte ar rabatterat forsvarar lika vard till alla



Remissvar
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Rehabilitering, Habilitering
och Forsakringsmedicin

Johan Brannstrom

Norra

sjukvardsregionforbundet
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RPO Rehabilitering, Habilitering och
Forsakringsmedicin

* Riktlinjen haller 6verlag hog kvalité
* Riktlinjen svarar upp mot dess syfte och riktar sig till avsedd malgrupp

e Patientgruppen ar vanligt forekommande inom rehabilitering och
habilitering inom sjukvardsregion norr
* Obesitasrehabilitering sker tyvarr inte i 6nskvard omfattning

* Obesitas begransar majligheterna till rehabilitering och habilitering fér andra
sjukdomar



RPO Rehabilitering, Habilitering och
Forsakringsmedicin

* Vi saknar ett tydligare resonemang kring samsjuklighet och obesitas
som paverkansfaktor for att tillgodogora sig rehabilitering

* Klinikdverskridande samarbeten kan bli nédvandiga och till det behovas en
samordnad rehabiliteringsplan

» Vardforloppet Generisk modell for rehabilitering och del av
forsdkringsmedicinskt arbete — klinisk version bor vara utgangspunkt

e Likriktning i skrivningarna under ”sa har vi prioriterat” skulle
underlatta verksamheters mojlighet att utifran riktlinjen uppratta
individanpassade behandlingsprioriteringar



Sammantfattning av synpunkter
- fran de sjukvardsregionala programomradena, RPO,

samt RSG Lakemedel i Norra Sjukvardsregionen

’

Norra
sjukvardsregionforbundet
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Medskick till Socialstyrelsen? Vad bor fortydligas i nationella riktlinjer?

T.ex.

Fortydligande kring kombinerad levnadsvanebehandling. Hur ska fattiga regioner arbeta
effektivt?

Fortydligande kring battre strukturer och vardkedjor. Vad bor goras var? Samverkan.
Erfarenheter nationellt och internationelit.

« Halsocentralen, 6verviktsteam, kunskapscentra per region, metabola enheter?
Utredning och insatser fore och efter kirurgi. Langtidsuppféljning

Uppdatering kring lakemedelsbehandling. Nya beslut LM-verket?
Beskrivning malsattning for behandling.

Stegvis na malen?

Fortydligande kring psykologiska faktorer, riskbruk, beroende

Behov av vardprogram. Hur ska man gora? Jmf Vardprogram behandling av obesitas hos
barn och unga. Remissversion 15 november.



Nationella Riktlinjer

Riktlinjerna ska vara ett underlag for 6ppna
och systematiska prioriteringar i halso- och
sjukvarden, och stddja anvandningen av
vetenskapligt utvarderade och effektiva
atgarder.

Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig
som ar beslutsfattare i halso- och
sjukvarden, till exempel i rollen som
politiker, tjansteperson eller
verksamhetschef.

Rekommendationerna bor paverka
resursfordelningen i halso- och sjukvarden,
sa att forhallandevis mer resurser fordelas
till hdgt prioriterade atgarder an till lagt
prioriterade.

Vilka budskap och tankar tar ni med er hem fran
dagens seminarium?

* Socialstyrelsen?

* Politiker?

*  Chefer?

* Patientféretradare?

e Ovriga?

Sammanfattningsvis uttrycktes féljande av dagen:

Viktiga utmaningar att ta del av. Socialstyrelsen planerar for utvardering om nagra ar. Mycket
givande dag. Kompetensutvecklingsbehov. Viktigt att prioritera vad som behover goras forst.
Att konkretisera. Intressant. Diskussionen prevention relaterat behandling kommer i fokus,
mken denna riktlinje riktar sig till de med en diagnos och behov av behandling. Bemé&tandet
viktigt.

Tips pa lank fran HOPS - bemo6tanderapport!

https://www.hobs.se/Userfiles/Apps/Text/902/Text//Rapport%20HOBS%20”Har%20du%20v
unnit%20pa%20Bingolotto%20for%20att%20ha%20rad%20att%20ata%20dig%20sa%20tjock

".pdf

Norra

sjukvéfdsregio nforbundet
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https://www.hobs.se/Userfiles/Apps/Text/902/Text/Rapport%20HOBS%20%E2%80%9DHar%20du%20vunnit%20p%C3%A5%20Bingolotto%20f%C3%B6r%20att%20ha%20r%C3%A5d%20att%20%C3%A4ta%20dig%20s%C3%A5%20tjock%E2%80%9D.pdf

Ta fram din smartphone
Ga till www.menti.com

Vilket omrade ser Du storst behov av att prioriterai ett inférande? - eller ladda ner appen

Mentimeter

Vilket omrade ser Du stérst behov av att prioriterai  *"™
ett inférande?

Strukturerat omhandertagande -
1st fréin diagnostik till uppfélining

Kombinerad
3rd levnadsvanebehandling

Ldkemedel som komplement till
4th levnadsvanebehandling

5th



http://www.menti.com/

Stort tack for din medverkan idag!




