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Inledning

Syftet med detta dokument &r att ge legitimerade dietister praktisk vagledning i nutritionsbehandlingen
av vuxna patienter med 6vervikt och obesitas som behandlas med aptitsdnkande lakemedel. Dokumentet
ar framtaget pa uppdrag av Dietisternas Riksforbund och bygger pa aktuell vetenskaplig evidens,
nationella och internationella riktlinjer samt klinisk erfarenhet. Det &r avsett att fungera som ett
professionsstdd och ett komplement till nationella riktlinjer, kliniska kunskapsstdd och lokala
vardprogram.

Dietisternas Riksforbund vill med detta dokument tydliggéra dietistens roll i obesitasvarden och bidra
till en jamlik, saker och evidensbaserad nutritionsbehandling i hela landet. Férbundet betonar vikten
av ett respektfullt, personcentrerat och icke-stigmatiserande bemétande av personer med obesitas, samt
vikten av ett nara samarbete mellan olika yrkesgrupper inom héalso- och sjukvarden.

Obesitas och aptitsankande lakemedel

Obesitas ar en av var tids stora halsoutmaningar och erkéanns idag som en kronisk sjukdom. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas framhalls kombinerad levnadsvanebehandling,
lakemedelsbehandling och obesitaskirurgi som behandlingsalternativ [1]. Vérldshalsoorganisationen
(WHO) betonar betydelsen av strukturerad individanpassad behandling dar halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet och beteendeférandring har en central roll vid samtidig behandling med aptitsankande
lakemedel [2].

Aven om aptitsankande lakemedel, sdsom liraglutid (kortverkande glukagonliknande peptid-1 (GLP-
1)), semaglutid (langtidsverkande GLP-1) och tirzepatid (langtidsverkande GLP-1/ glukosberoende
insulinotropisk polypeptid (GIP)-receptoragonist), annu inte ingar i Socialstyrelsens prioritering for
personer med obesitas, anvands de i stor utstrackning. Dietisten ar den yrkesgrupp som har kompetens
att genomfdra nutritionsbehandling, vilken ar central vid behandling av obesitas, med eller utan tillagg
av aptitsdnkande lakemedel [3].

Aptitsankande lakemedel kan leda till betydande viktminskning, forbattrad glukoskontroll och minskad
risk for foljdsjukdomar [4]. Det &r viktigt att betrakta lakemedelsbehandling som ett komplement till
nutritionsbehandling snarare dn som enda ldsning. Effektiv behandling kréver tvérprofessionellt
teamarbete dar olika professioner samverkar [5]. Aptitsdankande ldkemedel kan vara ett vardefullt
verktyg for att underlatta forandring av matvanor. Nutritionsbehandling av dietist ar ofta avgorande for
bade behandlingsresultat och langsiktighet [3].

Det finns ingen vedertagen term for alla nyare aptitsdnkande lakemedel vid obesitas. De vanligaste som
fatt storre uppmarksamhet de senaste aren ar varianter av GLP-1 analoger (som i detta dokument
bendmns GLP-1-ldkemedel). GLP-1-lakemedel forstarker den glukosberoende insulinutséndringen,
hdmmar frisattning av glukagon och ddarmed den endogena glukosproduktionen i levern, fordrojer
magsackstomningen samt verkar centralt i hypothalamus pa aptitregleringen [6]. Dessa effekter leder
till 6kad mattnadskansla och minskad hunger, inklusive minskning av sug och patrangande mattankar.
Viktnedgangen uppstar i huvudsak genom minskat energiintag till foljd av dampad aptit. GLP-1-
lakemedel liknar de naturliga GLP-1-hormonerna kroppen producerar och aktiverar samma receptorer,
vilket ger upphov till fysiologiska effekter i kroppen. De centrala effekterna pa hjarnans aptit- och
beléningsreglerande omraden bedéms vara viktigare for minskningen av aptit an effekten pa
magsackstomningen [6].



Andra obesitaslakemedel

Aven andra obesitasldkemedel sdsom fentermin/topiramat och bupropion/naltrexon som inte &r GLP-1-
lakemedel verkar genom att paverka aptit- och beloningssystemet. | dokumentet anvands darmed
begreppet aptitsdnkande lakemedel som samlingsnamn for GLP-1-, GIP- och kombinationslakemedel.

Orlistat ar undantaget som inte kan klassas som aptitsankande lakemedel, da den verkar genom minskat
upptaget av fett i tarmen. I detta dokument diskuteras framst aptitsankande lakemedel, dels eftersom de
har bast dokumenterad effekt, dels eftersom framtidens obesitaslakemedel hogst troligen kommer att
baseras pa varianter av dessa lakemedelstyper.

Tillgangliga obesitaslakemedel

Det finns flera olika typer av lakemedel tillgangliga for behandling av obesitas i Sverige 2025 [7] (se
tabell 1). An s ldnge &r det endast Orlistat som ingdr i lakemedelsformanen.

Tabell 1. Oversikt 6ver obesitaslakemedel godkanda i Sverige 2025, verkningsmekanismer,
viktminskning i studier och administrationssétt. FOr mer information, se FASS.

% Vikt-

Hur lakemedlet

Verkande amne Produktnamn Verkningssatt

nedgang*

Aktiverar GLP-1- och GIP- Veckovis
Tirzepatid Mounjaro receptorer vilket minskar 20 %
aptit subkutan spruta
. Aktiverar GLP-1-receptorer Veckovis
Semaglutid Wego . ) . 15 %
g govy vilket minskar aptit. ° | subkutan spruta
. . Aktiverar GLP-1-r torer Dagli kutan
Liraglutid Saxenda . ¢ a. G .ecep ore 7% aglig subkuta
vilket minskar aptit. spruta
i U e sto genom phverkan 109, | Dedlig ora
g 0
Topiramat 99 P P tablett
nervsystemet.
Bupropion / Paverkar hjarnans Daglig oral
Prop Mysimba beldningssystem. Minskar 5% gl
Naltrexon . tablett
sug och kontrollerar aptit.
. ) ) Ha lipas it ilket Dagli I
Orlistat Xenical/Orlistat gmmar 'pas 1armen vitke 3% aghg ora
minskar upptag av fett. kapsel

*Viktnedgangen i tabell 1 ar uppskattad baserad pa flera studier som studerat pa viktnedgang hos
individer med 6vervikt eller obesitas utan diabetes. Uppskattat total viktnedgang med rad om matvanor
och fysisk aktivitet inkluderat. Siffrorna galler interventionen dar deltagarna fatt hogsta
rekommenderade doser, dvs. 15 mg per vecka for tirzepatid, 2,4 mg per vecka for semaglutid, och 3 mg
per dag for liraglutid. Hos individer med diabetes typ 2 ar viktnedgangen generellt lagre. Kvinnor gar
ner mer &n man. Varaktigheten i studier varierar, men &r oftast mellan 68—72 veckor.

Den procentuella viktnedgangen varierar beroende pa deltagare och typ av intervention. Exempelvis
observerades en viktnedgang pa 24,3% med tirzepatid, i en 84 veckor lang intervention som foregicks
av en 12-veckors intensiv levnadsvanebehandling [8]. | STEP-3-studien, som undersokte semaglutid i
kombination med intensiv beteendeterapi under 68 veckor, sags en viktnedgang pa 16% [9]. Nyare
studier med hdgre doser semaglutid (STEP-UP, med 7,2 mg i veckan) har visat upp till 18,7%



viktnedgang [10]. Faktorer som kan paverka en enskild individs viktnedgang inkluderar bland annat
individuell lakemedelsrespons, tillgang till stod, foljsamhet till behandlingen, férandringar i
levnadsvanor samt samsjuklighet sasom diabetes typ 2.

Under de kommande aren véantas fler aptitsankande lakemedel bli tillgangliga. Tillganglig evidens talar
for att dessa kommer att vara mer effektiva dn dagens alternativ. Dietistens roll, bland annat for att
sékerstélla adekvat nutrition vid stort energiunderskott och/eller ensidigt livsmedelsval, kommer darfor
sannolikt att bli allt viktigare i takt med att mer potenta lakemedel introduceras.

Nutritionsbehandling vid aptitsankande lakemedel

Aptitsankande lakemedel kan mojliggdra en betydande viktminskning, men de utgdr inte en fristdende
I6sning. For en patientséker, effektiv och langsiktig behandling kravs att nutritionsbehandling integreras
som en del av varden [3]. Dietisten bor anvanda sina kunskaper inom personcentrerad kommunikation
(exempelvis motiverande samtal) for att skapa en god behandlingsallians med patienten [11].

Dietister har en unik kompetens inom flera omraden som &r avgorande for saker och framgangsrik
nutritionsbehandling [3, 12-14]. Dietisten ar utbildad for att tillsammans med patienten arbeta med:

Framjande av halsosamma matvanor.

Nutritionsbehandling vid obesitasrelaterade foljdsjukdomar.

Optimering av ndringsintag (makro- och mikronutrienter) vid minskad aptit.

Identifiering av eventuella atstorningar samt hanvisning till adekvat annan vard vid behov.
Hantering av biverkningar och forebyggande av muskelforlust.

Stod till langsiktiga beteendeforandringar.

Obesitasvarden &r tvarprofessionell, och nara samarbete mellan olika yrkesgrupper, sasom lakare,
fysioterapeuter, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och psykologer ar viktigt for goda behandlingsresultat

[5].

Lakemedel ar kraftfulla verktyg, men forandrade matvanor, saval livsmedelsval, energireduktion och
beteendeférandring, utgdr grunden i obesitasbehandling. Med sin expertis inom nutrition och
personcentrerad vard har dietisten en nyckelroll i att stodja patienten mot langsiktigt hallbara resultat

[3].

Fore behandling

Beslut om farmakologisk behandling fattas av l&kare i dialog med patienten, och lakaren ansvarar for
forskrivning av lakemedlet. Dietisten kan ocksd ha en roll i att informera om ldkemedlets
verkningsmekanismer, mojliga biverkningar samt behovet av kompletterande nutritionsbehandling for
att optimera effekt och langsiktigt behandlingsresultat [3].

Dietisten stodjer patienten att formulera realistiska mal samt genomféra en helhetsbedémning av
patientens situation, funktion och livskvalitet [11]. Som expert pa nutritionsbehandling ansvarar
dietisten for nutritionsbeddmning, nutritionsdiagnos, nutritionsbehandling och uppféljning.



Nutritionsbedomningen bor omfatta

e Detaljerad kostanamnes med Kkartlaggning av matvanor, livsmedelsval, néringsintag,
maltidsordning, &tbeteende, eventuella begréansningar, allergier, preferenser och kulturella
faktorer.

e Identifiering av riskfaktorer for malnutrition.

e Kartlaggning av vikthistoria, tidigare insatser for viktminskning, sémnvanor, upplevd stress,
sysselséttning, arbetstider, psykisk ohdlsa samt psykosocial situation.

e Vikt, langd, BMI och eventuellt midjematt.

Annat som med fordel kan inga

e Om mojligt félja kroppssammansattningen éver tid med bioimpedansmétning (BIA) eller annan
metod for att upptacka férandringar i fett- och muskelmassa over tid.

e Vid behov kan bedémningen, i samrad med lakare, kompletteras med relevanta blodprover for
att identifiera eventuella naringsbrister. For patienter som tidigare genomgatt obesitaskirurgi
bor provtagningen folja de rutiner som géller efter kirurgisk behandling [15].

e Det &r dven fordel om beddémning av patientens fysiska funktion och muskelstyrka [16]
exempelvis genom métning av handgreppsstyrka, samt vérdering av aktivitetsniva, kan goras
till exempel i samarbete med fysioterapeut.

Under behandling

Den individanpassade nutritionsbehandlingen (se tabell 2) syftar till att sékerstélla ett tillrackligt
néringsintag under den energireduktion som aptitsénkande l&kemedel oftast medfdr, optimera
behandlingseffekten, sékerstalla en god nutritionsstatus samt framja hallbara, halsosamma matvanor [3,
13, 14].

Vid aptitsankande lakemedelsbehandling bor energiintaget foljas upp regelbundet for att sakerstélla att
det minskar pa ett halsosamt och kontrollerat sétt. Patienten kan behdva uppmarksammas pa vikten av
regelbundna maltider, val av livsmedel som ger mattnad och tillrackligt med néring. Dietisten bor
sarskilt sakerstélla ett tillrackligt intag av protein, kostfiber, vatska, vitaminer och mineraler, &ven vid
lagre energiintag. Snabb viktminskning, ensidigt néringsintag eller andra riskfaktorer for naringsbrist
bor uppmarksammas och féljas upp [17]. Om energiintaget understiger cirka 1500 kcal per dag och
risken for otillréckligt intag av mikrondringsdmnen foreligger, bor tilldgg av ett komplett vitamin- och
mineraltillskott 6vervéagas [18]. Individuella skillnader avseende exempelvis alder och kén bor beaktas.

Tillrackligt proteinintag (upp till 1,5 g/kg justerad kroppsvikt/dag) ar viktigt under behandling med
aptitsdnkande lakemedel [3, 13, 14]. Proteinbehovet &r individuellt och de exakta rekommendationerna
for optimalt proteinintag under lakemedelsbehandling &r dnnu inte helt klarlagda. Referensvérdet for
vuxna &r 0,83 g/kg/dag, och upp till 1,0 g/kg justerad kroppsvikt ar vanligtvis tillrackligt for personer
med obesitas utan risk for malnutrition. Under viktminskning kan dock ett hégre intag behdvas for att
bevara muskelmassa och motverka sarkopeni [19]. Ett proteinintag som &r <1,0 g/kg/dag &r associerat
med stdrre forlust av muskelmassa under viktminskning [20].

Ett generellt rad ar att dta minst 60-80 g protein/dag, men manga patienter kan behova 80-120 g/dag
[14]. For ett optimalt upptag rekommenderas att fordela proteinintaget jamnt dver dagen, med 20-30g
protein per huvudmaltid. Om mellanmal behdvs, kan de med fordel innehalla en proteinkomponent.



Proteinrika livsmedel kan bidra till 6kad méttnadskéansla [21]. Vid for snabb méttnadskénsla kan
patienten behdva paminnas om att prioritera intag av protein vid maltider.

Proteinrekommendationerna bor alltid anpassas utifrdn patientens hélsa och sjukdomshistoria
(exempelvis vid njursjukdom) i samrad med dietist.

Tillsammans med muskelstdrkande traning bidrar ett tillrdckligt intag av protein till att bevara
muskelmassa under viktminskningen [16, 22]. Detta ar sdrskilt viktigt for dldre (> 70 ar) samt vid
kroniska sjukdomar, for att minska risken for sarkopen obesitas. Vid sarkopen obesitas kan bade hog
fettmassa och 1ag muskelmassa med nedsatt muskelfunktion forekomma [23].

Manga patienter rapporterar att de upplever det lattare att ata mer halsosamt under behandling med
aptitreglerande lakemedel, bland annat eftersom det sa kallade “matbruset” (patréngande tankar pa mat
och atande), minskar vilket kan underlatta genomférandet av levnadsvaneférandringar och bidra till
Iangsiktigt vidmakthallande av viktminskning [24, 25].

Det ar viktigt att vara observant pa tecken till problematiska atbeteenden, sasom emotionellt tande eller
atstorningar och vid behov initiera vidare bedémning. Under behandlingen boér dietisten regelbundet
folja patientens viktutveckling, och om méjligt &ven mata kroppssammansattning, handgreppsstyrka och
andra indikatorer pa nutritionsstatus i samrad med ansvarig lakare.

Fokus i nutritionsbehandlingen

Nutritionsbehandlingen vid aptitsankande lakemedel bygger pa Livsmedelsverkets kostrad for vuxna
[26] och Nordiska Naringsrekommendationer 2023 [18]. Se tabell 2 nedan med vagledning och
potentiella risker for olika omraden inom nutritionsbehandlingen.

Tabell 2. Fokus i nutritionsbehandlingen
Omrade Vagledning ‘ Potentiell risk

Individanpassade rad avseende energiintag,
aptitsdnkande ldkemedel underlattar reduktion
av energiintag.

Anvénd Mifflin-St Jeor Ekvation for berékning

av energibehov. 9 . . .
g Lagt energiintag under en langre tid kan

innebara en risk for lagt intag av makro-
och mikronutrienter, exempelvis
vitaminer, mineraler, essentiella
fettsyror, och protein. Aven fiberintaget
behéver uppmérksammas.

Vanlig viktreduktion utgar fran -500 kcal/dag.

Energiintag Eftersom basalmetabolism och PAL varierar
avsevart mellan individer kan ett generellt
riktmérke vara att minska energiintaget med
cirka 500 kcal per dag.

Féljande energinivaer for viktreduktion ar
vanliga [13]:

- Kvinnor: 1200-1500 kcal/dag.

- Mén: 1500-1800 kcal/dag.




Tabell 2 fortsatter. Fokus i nutritionsbehandlingen

Véagledning

Potentiell risk

Protein

Kolhydrater

Fett

Vatska

Mikro-
nutrienter

Hogkvalitativt protein fran vaxt- och animaliska

livsmedel. Minimera chark sasom korv och
bacon, samt kétt med hogt fettinnehall.

Proteinintag behgver individanpassas utifran
behov som paverkas av alder, samsjuklighet
(exempelvis férekomst av obesitas sarkopeni)
och viktminskningstakt.

Upp till 1,5 g/kg justerad kroppsvikt/dag utifran
individuell bedémning.

Livsmedel som &r rika pé fullkorn och fiber.

Rekommenderat fiberintag for vuxna >25 g/dag
(3,0 g/MJ).

Fibertillskott kan dvervagas vid svarigheter att
na rekommendationen. Psylliumfron ar ett
exempel pé fibertillskott.

Végled patienten att anpassa fettintaget sa att
fettet i huvudsak kommer fran livsmedel med
stor andel ométtade fetter (fisk, rapsolja,
avokado, natter, frén) och mindre fran livsmedel
med stor andel mattat fett sdisom gradde, smor
och fett kott).

Se Gver intaget av fettrika livsmedel sésom
friterad mat, ost/feta mejeriprodukter, chips,
bakverk samt ge stod for att hitta hdlsosammare
alternativ.

Vitskebehovet &r individuellt, men for manga
kan det behdvas mellan 1,5-2,5 liter/dag.
Rekommendera vatten i forsta hand, andra
kalorifria drycker i andra hand. Sockerrika
drycker och alkohol bor undvikas eller
minimeras.

Uppmuntra allsidigt och varierat intag av olika
livsmedel sdsom gronsaker, frukter,
kolhydratkallor och proteinrika livsmedel.

For lagt intag av protein kan innebara:
- Storre forlust av muskelmassa och
muskelstyrka.

- Forsamrad sarlakning och
immunforsvar.

- Nedsatt hormonproduktion.

- Paverkad benhalsa.

Vid njursjukdom behdver sarskilda
Overvaganden goras.

Ett adekvat fiberintag kan vara svart nar
energiintaget minskar.

Besvér med forstoppning kan 6ka om
intaget av fiber &r for lagt.

Fiber och fullkorn &r viktiga for
tarmhélsan.

Sékerstéll intag av essentiella fettsyror.

Ett hogt fettintag kan bidra till hogt
energiintag.

Mattat fett kan oka kolesterolnivan i
blodet och kan ¢ka risken for hjért- och
kérlsjukdom.

Ett hogt fettintag kan bidra till 6kade
besvar med férstoppning, diarré och
illaméende.

Ett adekvat vatskeintag motverkar
forstoppning.

Patienter kan behéva paminnas om
tillréckligt vétskeintag under behandling.

Lagt intag av vitaminer och mineraler
fran maten kan 6ka risken for
naringsbrister.

Komplett vitamin- och mineraltillskott
kan behdvas l&ggas till for patienter som
har ett 1agt energiintag och ett bristfalligt
néringsintag (<1500 kcal/dag).




Nutritionsbehandling vid eventuella biverkningar

Nutritionsbehandling syftar framst till att minska gastrointestinala (GI) biverkningar, vilka ar de
vanligaste biverkningarna av aptitsdénkande lakemedel (speciellt for GLP-1-ldkemedel). Patientansvarig
lakare kan justera dosen och upptitreringshastigheten, och vid behov ordinera lakemedel mot
biverkningar. Vid svarare biverkningar, sdsom krakningar eller svarare diarré, kan behandlingen med
lakemedel beh6vas pausas eller avbrytas, men ska ocksa hanteras av ansvarig lakare.

Fa valjer att avsluta sin lakemedelsbehandling pa grund av biverkningar. | den direkta jamfcrelsen
(SURMOUNT-5) hade tirzepatid farre Gl-relaterade avhopp &n semaglutid [27], medan tirzepatid 15
mg SURMOUNT-1 hade fler avhopp jamfort med flera studier pa semaglutid [28]. Det &r darfor rimligt
att saga att tolerabiliteten ar jamforbar mellan dessa tvad GLP-1-lakemedel, med sma fordelar at olika
héll beroende pa studieupplagg. Biverkningarna ar ofta milda, tillfalliga och relativt snabbt 6vergaende.

lllamaende

Den vanligaste biverkan fran GLP-1-lakemedel &r illamaende. Nutritionsbehandling kan hjalpa till att
reducera illamaende [3, 13, 14, 29].

Rad:
e At mindre portioner. Vid f& maltider under dagen, testa att lagga till fler mindre.
e Uppmuntra regelbundna maltider jamnt fordelade 6ver dagen.
e Mat med lagre fettinnehall tenderar att tolereras battre och reducerar symptom.
e Drick mellan maltider istallet for stora mangder i samband med maltid.
e En mer finfordelad eller passerad mat, som ar mjuk, mosad, hackad eller mixad till sma bitar
kan hjalpa till att reducera illamaende.
e Undvika mat med starka lukter.

e Kall mat gar ofta battre.

Forstoppning

Forstoppning ar en av de vanligaste biverkningarna [3, 13, 14, 29]. Vissa mediciner och kosttillskott
(j&rn, kalcium) kan forvarra forstoppning.

Rad:

e En kombination av 6kat fiberintag, vatskeintag, samt 6kad fysisk aktivitet bor rekommenderas
[30].

e Bulkmedel med I6sliga fibrer som psyllium har béttre evidens jamfort med bulkmedel med
olosliga fibrer [31].

e Minst 25 gram fiber per dag rekommenderas. Evidensen for att ett dkat fiberintag hjalper mot
forstoppning ar starkare for dem med ett redan lagt intag.

e Dricktillrackligt, sa att urinen ar transparent. 1,5-2,5 liter ar en allmént bra riktlinje. Pa liknande
satt som for fiberintag, sa verkar okat vétskeintag endast ha positiv effekt hos individer med ett
redan lagt dagligt intag.

e Regelbunden fysisk aktivitet kan ha positiv effekt pa att motverka forstoppning.



Diarré

Diarré ar en vanlig biverkning som oftast & mild och 6vergaende [3, 13, 14, 29]. Ett fatal far svarare
besvar.

Rad:

e Drick ofta och sma mangder. Anvand oral rehydreringslosning vid mer uttalade besvar. Tecken
pa uttorkning ar mork urin, yrsel, hjartklappning, och muntorrhet.

e Prioritera latt digererbara kolhydrater, som ris, potatis, havregrynsgrot, banan, yoghurt/fil
(laktosfritt vid behov).

e Var forsiktig med fettrik mat och valj livsmedel med Iag fetthalt.

e Det finns evidens som tyder pa att livsmedel som kaffe, alkohol, och sockeralkoholer bor
undvikas vid diarré.

e Visst stod finns for att en 13g-FODMAP-kost, samt probiotika kan forbattra de totala symtomen
och diarrén hos vissa patienter, men evidensen ar inte stark.

Nar patienten slutar med aptitsankande lakemedel

Patienter kan avsluta behandlingen pa grund av bland annat kostnader, biverkningar eller utebliven
effekt. Studier visar att viktokning ar vanligt efter utsédttning av aptitsdnkande ldkemedel [32-34].
Behandling hos dietist ar darfor sarskilt viktigt i denna fas for att bibehalla halsosamma matvanor och
stodja fortsatt beteendeférandring. Genom regelbunden uppféljning kan dietisten bidra till att stabilisera
vikten och forebygga viktuppgang. Uppfoljningen bor omfatta nutrition, matvanor, fysisk aktivitet,
kroppssammansattning (om mojligt) samt psykosociala faktorer som kan paverka atbeteende och fortsatt
engagemang i behandlingen. Andra yrkeskategorier kan involveras utifran behov.

Viktstigma och aptitsankande lakemedel

Stigmat kring en hogre kroppsvikt &r ett allvarligt, ofta osynligt problem som manga personer med
obesitas upplever. Det omfattar inte enbart negativa attityder fran omgivningen, utan aven strukturella
hinder inom halso- och sjukvarden och samhéllet. Personer med obesitas mots ofta av forestallningen
att de sjalva orsakat sin situation, att de ater fel eller ror sig for lite, trots att obesitas ar en komplex,
kronisk sjukdom med biologiska, genetiska och miljomaéssiga orsaker.

e Personer med obesitas kan k&nna kéanslor av skuld, skam och minskad tilltro till den egna
formagan, sa kallad internaliserad viktstigma.

e Inom halso- och sjukvarden kan det ibland forekomma rad sdsom 4t mindre — ror dig mer” utan
en helhetsbedémning.

e Tillgangen till vard kan vara begransad, exempelvis pa grund av otillrackliga dietistresurser
eller bristande tillgang till evidensbaserad obesitasvard.

Dietister och andra vardprofessioner behdéver regelbundet reflektera dver sitt bemotande av personer
med obesitas. Sprakbruket &r centralt, att exempelvis séga “personer med obesitas” i stdllet for
”overviktiga patienter” kan bidra till att motverka omedvetet stigma. Ett respektfullt, neutralt och icke-
domande bemdétande ar avgorande, bade ur ett etiskt perspektiv och for behandlingens effekt och
patientens engagemang i behandlingen. Mottagningar behdver vara anpassade i miljén och apparatur,
till exempel funktionella stolar, vagar (>300 kg) och blodtrycksmanschetter.



Viktstigma kan fa flera negativa konsekvenser, bland annat att personer med obesitas [35]:

Undviker vard av oro for daligt bemétande.
Drabbas av forsamrad fysisk och psykisk hélsa.

Darfor &r det viktigt att dietister aktivt arbetar for att motverka viktstigma och erbjuder patienter ett
empatiskt och stddjande bemotande.

Patienterna kan uppleva viktstigma i samband med behandling med aptitsdénkande lékemedel [36, 37]:

Eftersom lakemedel ofta resulterar i viktminskning kan det finnas en underforstadd forvantan
pa att patienten "ska lyckas" med ldkemedelsbehandlingen.

Om viktminskningen uteblir eller gar langsamt riskerar patienten att motas av ifragasattande,
vilket kan forstarka internaliserat viktstigma.

Anvandningen av lakemedel kan forstarka kanslan av att patienten "maste ta medicin for att
lyckas" med viktminskning, vilket kan leda till sjalvanklagelser om Idkemedlet inte fungerar
optimalt.

Patienten sjélv bar ofta hela kostnaden for lakemedlet vilket kan forstarka kansla av skuld och
skam, sérskilt om behandlingen inte leder till forvantat resultat eller om patienten inte har
ekonomiska mojligheter till att anvanda aptitsdnkande lakemedel.

Patienter som anvander aptitsankande lakemedel kan uppleva att deras obesitas och relaterade
hélsoproblem fortfarande ses som ett resultat av "for lite disciplin™ eller ohdlsosamma vanor.
Viktminskning via lakemedel kan i samhallet uppfattas som en "genvag" eller "fusk", vilket kan
leda till sjalvanklagelser, skam och skuld hos patienten.

Viktstigma kan gora att patienten tvekar att séka uppféljning, diskutera biverkningar eller be
om/erbjuds remiss till dietist, trots att dessa insatser kan vara avgorande for langsiktig effekt.

Betydelsen av nutritionsbehandling av dietist

Hér ar en summering vad en regelbunden kontakt med dietist under behandling med aptitsdnkande
lakemedel kan hjélpa till med:

Framja foljsamhet. Endast 30-50% fortsatter med aptitsankande lakemedel efter ett ar i
primarvarden, och bara 15% efter tva ar. Viktuppgang ar vanligt vid utsattning av lakemedlen.
Darfor ar det viktigt att stodja patienter till forandringar som kan halla over tid.

Hantering av biverkningar. Illamaende, diarré och forstoppning ar vanliga.
Nutritionsbehandling bor darfor inkludera rad for att minimera biverkningar.

Stérre viktminskning. Studier visar att grupperna som far placebo tillsammans med rad om
matvanor och fysisk aktivitet oftast nar 3-6% viktminskning. Regelbundet stod kan darmed
underlatta langsiktig viktnedgang.

Stod vid viktplataer. Viktminskning vid behandling av aptitsankande lakemedel i
primarvarden ar ofta lagre an i Kkliniska studier. Dietister kan stddja och hjélpa att bryta
viktplatder.
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e [Forebygga naringsbrister. Vid stort energiunderskott kan intag av protein, kostfibrer,
essentiella fettsyror och vissa vitaminer och mineraler bli otillrackligt. Dietisten &r viktig for att
sékerstélla ett adekvat naringsintag.

e Optimera bibehdllande av muskelmassa i samband med viktminskning. Aven om
muskelstarkande traning ar avgérande for att bevara muskelmassa sa ar nutritionsbehandling ett
viktigt komplement for att bibehalla muskelmassa vid viktnedgang.

e Behalla starkt skelett under och efter viktnedgang. Regelbunden fysisk aktivitet och
nutritionsbehandling kan &ven reducera risken for osteopeni och osteoporos, speciellt for &ldre
patienter.

e Ekonomi. Dietisten kan stddja val av hdlsosamma och prisvarda livsmedel som framjar
viktminskning och bibehallande av viktminskning 6ver tid, vilket kan mojliggora att en lagre
dos av lakemedel kan ge tillracklig effekt genom att det kombineras med nutritionsbehandling.

e Bibehalla viktminskningen éver lang tid. Dietisten kan tillsammans med patienten identifiera
framgangsfaktorer for att motverka viktokning och bibehalla en lagre vikt 6ver lang tid.

e Ovriga levnadsvanor. Dietisten kan aven stodja forandring av andra levnadsvanor som kan
framja viktnedgangen och den allméanna halsan, exempelvis forbattrad sémn, stresshantering,
emotionellt &tande, och socialt stod.

Sammanfattningsvis kan nutritionsbehandling som inkluderar regelbunden uppféljning med dietist leda
till storre och mer bestaende viktminskning samtidigt som eventuella negativa effekter av ett reducerat
energiintag och omfattande viktnedgang reduceras kraftigt. Nutritionshehandling av dietist kan darmed
leda till battre maende och hogre livskvalitet for patienterna. Det ar ocksa en viktig del av det
multiprofessionella omhandertagande som behdvs for att framgangsrikt behandla obesitas.
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