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Den 16 november 2022

genomforde Dietisternas Riksforbund en
digital workshop for dietister for att
diskutera kring de forsta Nationella
riktlinjerna for vard vid obesitas.

| denna rapport summeras svar pa de
fragor som diskuterades.
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Foljande fragor togs upp for diskussion i
mindre grupper under workshopen:

e Vad har du som dietist for forvantningar att riktlinjerna
ska leda till?

e Hur har riktlinjerna tagits emot pa din arbetsplats?

Hur gor du for att prata om vikt pa ett

icke-stigmatiserande satt?

Vilka hinder upplever du fér att prata om vikt?

e Hur hade du som dietist velat arbeta med obesitas
i framtiden?

e Vad vill du som dietist se i kommande vardprogram

for behandling vid obesitas?

Nedan har vi samlat svar fran medverkande dietister. Svaren
presenteras utan inbérdes ordning.
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Vad har du som dietist for forvantningar
att riktlinjerna ska leda till?

Att obesitas betraktas som den sjukdom det dr och f6ljs upp pa samma sitt som andra kroniska
sjukdomar.

Okad samverkan. Dock svart for oss som profession att erbjuda mer tid. Krivs betydligt mer dieti-
stresurser. Samtidigt som varan kunskap inte dr det som behdvs mest, utan det behdvs dven vildigt
mycket uppfoljning. Kan detta underléttas fran virdens hall? Chatfunktion med avstimningar veck-
ovis eller liknande?

Ett béttre vardflode, t.ex. samarbete mellan primérvérd och specialistvard, t.ex. for de patienter som
har dvervikt/obesitas men inte uppfyller kriterier for operation. En hogre prioritering. En forédndrad
syn och att det tas mer pa allvar.

Okade resurser och tydliggérande av vad man kan forviintas gora i olika delar av virdkedjan som
dietist. Kompetenshdjning for primirvard eftersom kunskapen méste vara i linje med tiden samt ha
resurser att lagga pa malgruppen nir man jobbar ensam med alla andra diagnoser samtidigt.

Att obesitas ska prioriteras hogre inom varden.

Okade resurser framforallt till primirvéirden dir de flesta patienter identifieras och behandlas.

Okad kunskap hur vardpersonal pratar om obesitas (erfarenhet av att personal inte vagar lyfta fra-
gan).

Bittre bemotande av vardpersonal.

Att det blir fler yrkeskategorier som blir involverade i behandlingen, upplever idag att det frimst &r
dietister som kopplas in.

Stora forvintningar men ocksa farhdgor (finns det tillrdckligt ménga dietister och hur ska teamarbe-
tet inom primérvirden fungera?).

Forhoppning om 6kad kunskap och mer resurser. Jimnare resurser i1 landet och mer lik vard.
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Vad har du som dietist for forvantningar
att riktlinjerna ska leda till?

Forvintan om att “ndgot dntligen ska hinda”, att vi ska f4 gemensam struktur och plan for omhén-
dertagande av dessa patienter. Fler virdnivéer for dessa patienter, manga ganger erbjuds de bara
kirurgi. Vi méste ocksa vara med och pdverka beslutsfattarna for att fa till forédndringar.

Att fler patienter ska kontakta dietist, framforallt i Visternorrland.

Med jamlik vard mellan regioner.

Fler patienter ska erbjudas ldkemedel.

Patienter fér ett battre bemotande.

Mer tydlighet kring vilka patienter vi ska ta emot och inte.

Synd att de riktar sig mot kirurgi i forsta hand. Saknar malsittningen med behandlingarna. Vad ar
maélet och vad ses som en lyckad behandling? Vi hade mer forvintningar pa att det skulle handla

och fortydligat mer om HUR. Hur vi ska gora samt gransdragningen mellan olika virdnivéer.

Fa till mer resurser for obesitas-varden. Att det ska bli mer jamlikt. Det ska inte fa spela ndgon roll
vart i landet man bor. Lika vérd for alla!
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Hur har riktlinjerna tagits emot pa din
arbetsplats?

Har inte fatt nagra storre reaktioner, upplevs att det avvaktas pa vardprogrammet.

Alla [1 diskussiongruppen] upplevde att det varit mycket lite diskussioner pé arbetsplatserna. En
dietist inom primédrvarden tvivlade pé att ndgon annan yrkeskategori dn dietister kédnde till riktlinjer-
na.

Har ej hunnits diskuterats pa arbetsplatsen.

Positivt mottagande pé foretaget jag jobbar pa.

Inte sa stor uppmérksamhet inom priméarvarden.

Tagits emot bra av chef.
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Hur gor du for att prata om vikt pa ett
icke-stigmatiserande satt?

Normalisera och inte skuldbelégga patienten, inte enbart fokus pa vikten utan andra mél géllande
hélsa och livskvalité. Upptéckt att det behovs fordndring av lokala riktlinjer som har behandlings-
maél och dér behandling avslutas om ej uppnétt mél pa viktnedgéng av 5% under 6 ménader pa
grund av bristande motivation. Men efter dagens foreldsning sa dr det mer troligt felaktiga behand-
lingsinsatser och inte brist p4 motivation.

Svért ndr patienten redan stigmatiserar sig sjilv och sétter mal som har med utseende att gora. Svért
vid gruppbehandling nir patienter stigmatiserar sig sjilva.

Vara 6dmjuk. Patienten ndmner ofta viktproblematiken sjédlva. Informerar om att det dr en kronisk
sjukdom och eventuella bieffekter (endokrina och svérigheter med viktnedgéngar) efter viktupp-
géng. Forsoker vara saklig utan att doma. Etablera en realistisk plan. Framfora alternativa verktyg
(bariatrisk kirurgi, likemedel etc).

Att patienten far lyfta vad de onskar hjdlp med och att de fér styra innehdllet 1 samtalet.

Pratar regelbundet med kollegor om hur vi ska prata om vikt sé att det inte blir stigmatiserande.

Pratar inte alltid vikt med patienten, fokuserar pa hélsa.

Fokusera pé sadant som é&r kopplat till vikten, vad man kan uppnd om man gér ned i vikt, t.ex. min-
dre ont i1 viktbédrande leder.

Avdramatisera, vikten dr bara en siffra.

Se pa vikten som ett métvirde precis som andra medicinska variabler som behdver f6ljas upp, t.ex.
blodtryck.

Lyfta frdgan om vikten pd ett sakligt sitt, som vilket annat labb-prov som helst. Fraga om lov, gérna
anvinda motiverande samtal ndr man samtalar om vikten.

Ata ritt for att “stirka upp kroppen” istéllet for att fokusera pa vikten. Fraga patienten om man far
véga och fradga hur hen iter istdllet for att bara gora det. Fraga patienterna om vad deras mélséttning
ar.
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Hur gor du for att prata om vikt pa ett
icke-stigmatiserande satt?

Ett hinder &r att vikt har s minga olika innebdrder beroende pd vem man talar med och det &r inte
bara stigmatiserat inom hilso- och sjukvarden. Det dr ocksé stor skillnad pd hur man kan fora sam-
talet om patienten har sokt sig till behandling for obesitas sjilv eller om det kommer pa tal i annat
drende. Att skapa en gemensam utgédngspunkt ur den unika upplevelse som patienten formedlar ar
avgorande for hur man kan tala om det 1 den individuella behandlingen.

Vikten dr sé laddad och méinga patienter har en forutfattad mening om vad en dietist ska goéra. Mid-
jemdétt dr bittre dn vigen. Frdga om faktorer som pdverkar hélsan (dvs. forbittringar av komorbidi-

tet) och pé sa vis kan man lattare prata vikt.

Poéngtera att det dr en sjukdom, och inte sjalvforvallat, b.la. genetik och dagens samhille som ska-
par detta. Inte vara tysta nér andra talar stigmatiserande om obesitas, istillet informera.

Fraga om lov att prata om vikten, frdga vad patienten sjdlv har for mal och fokus, skifta fokus fran
vikt till hilsa, kan ibland mottas fel av patienter men fora dialog kring detta.

Samtal om helheten. Friga patienten och deras syn pa sin vikt och eventuella mal. Forklara skillnad
1 kroppssammansittning, anvénda inbody/tanita [kroppssammansittningsmétning] som vid stdd av
detta

Motiverande samtal.

Skapa relation med patienten.

Fokusera pé forbéttrad hilsa och inte bara viktnedgang.
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Vilka hinder upplever du for att
prata om vikt?

Svért att lyfta fragan om det inte finns resurser/behandling att erbjuda sen nir man lyft problemet.

Pratar ej vikt nér det géller barn, utgér fran tillvixtkurva. Stort hinder, rddd for dtstorningar bland
fordldrar och samhillet.

Svért att adressera frigan om patienten inte lyfter den sjilv. Okar risk for stigmatiseringen.
Svért/olampligt att prata om vikt nér barn dr med vid besoket (barnobesitas).

Oro att sdra patienten kan gora det svart att prata om vikten.

Kan ibland vara svart att inte kéinna att man ar stigmatiserande eller “shamear” patienter nir man ar
den forsta som tar upp frdga om vikten. Ibland svart ndr patienten kommer pa remiss for saker som
inte dr direkt obesitasbehandling men som indirekt ror det, som t.ex. efter hjdrtinfarkt, inte sjdlvklart
att patienten vill prata om obesitas. Kan vara svért att kommunicera med barn och fordldrarna om

de inte ser problemet.

Olika syn pé patientens vikt och mélséttning. Patienten &r sjdlv en hard kritiker. Hoga krav om vik-
treduktion for fa vard, utredningar samt operationer.

Svart att bemota fordldrar vid barnobesitas.

Upplever fa hinder da patienterna oftast sjdlva lyfter amnet.

DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUND 9

HALLBAR NUTRITION FOR HALSA GENOM HELA LIVET




Hur hade du som dietist velat arbeta
med obesitas i framtiden?

Teamarbete. Tydlig struktur. Vem ska patienten triffa och nédr? Vad ska forvéntas av respektive véard-
givare? I behov av 6kad kunskap om obesitasbehandling hos ldkare.

Okade resurser for att hjélpa patientgruppen. Ta patientgruppen mer seriost.
Teambehandling, evidensbaserat.
Mer team, mer information/evidens for foljdsjukdomar. Mer kring gruppbehandling.

En starkare teamsamverkan kring patienterna. Ska det vara specialiserade team eller mer lokala?
Ska det vara fasta team eller olika for varje patient?

Vi vill att dietist ska finnas med i teamet inom bariatrisk kirurgi. Vi hoppas att vardprogrammet ska
funka som patryckning att dietist ska standardiserat vara involverad inom bariatrisk kirurgi. Jobba
mer som team. Erbjuda mer digital vérd for att kunna erbjuda mer tita uppf6ljningar.

Teamarbete, att dictist inte ska vara ensam behandlare.

Att dietisten mer blir som en konsult som kopplas in vid behov men att ansvaret for behandlingen/
uppf6ljningen ligger pa andra professioner.

Observera att dietisten kommer att vara en viktig del 1 teamet om/nér de nya obesitas ldkemedlen
borjar anvindas 1 storre utstrackning.

Digital vard.

Viktigast dr teamarbete, och ett vardfldde med bl.a. regelbundna uppf6ljningar. En kronisk sjukdom
som gir 1 skov, dé ateruppta kontakten (dvs kontakterna avslutas inte). Ge forutsittningar for maxi-
mal effekt: dietist ger information om energirestriktion och samtidigt tillrackligt med néring, 1dkare
kan forskriva aptitreglerande ldkemedel, skoterskor genomfor uppfoljningar, fysioterapeut ger rad
om fysisk aktivitet, kurator for samtalskontakt. Och s snurrar hjulet pa.

DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUND 10

HALLBAR NUTRITION FOR HALSA GENOM HELA LIVET




Hur hade du som dietist velat arbeta
med obesitas i framtiden?

Komma in tidigare i behandling, ha livslang uppf6ljning som ibland kan vara mer eller mindre tét
1 olika perioder av livet, minska stigma sd att patienterna blir mer hjdlpsdkande, komma langre 1
hur vi sitter diagnos - inte bara fokus pa BMI utan ocksé se andra hédlsomarkorer och vilka patien-
ter som dr mer “resurskravande” for att kunna fordela resurser ratt, kunna mota olika individuella
behov i varden, erbjuda fler typer av behandlingar i hela landet.

Tétare samarbeten mellan slutenvard och primérvard.

Storre samarbeten mellan professioner och olika vardenheter. Littare att ta kontakt med varandra.
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Vad vill du som dietist se i kommande
vardprogram for behandling

vid obesitas?

Det handlar om mer dn mat och vikt. Viktigt att identifiera orsaken och dérefter tita uppfoljningar
under behandlingen.

Mer team, mer information/evidens for foljdsjukdomar. Mer kring gruppbehandling.

Tydlighet.

Specificera vilken yrkeskategori som ansvarar for obesitasbehandlingen.

Tyngd pa att det ska vara legitimerad personal med ritt kompetens och utbildning som ska mota
dessa patienter, att behandlingen inte kan skotas av “vem som helst” (ex. matradgivare). Tydlighet
kring vilka interventioner som rekommenderas avseende kombinerad levnadsvanebehandling sé att
regionerna maste folja detta, annars létt att man gor for lite eller inget alls p.g.a. otydlighet.

Krav och tydlighet. Okad méjlighet att arbeta med samtalsterapeuter. Samma rutiner i alla regioner.

Vilka metoder som ska anvindas.

Definiera hur ett team ska se ut och vilken roll varje profession har.
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Mer info om DRF
och vart arbete finns pa
www.drf.nu
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