5 steqg vid obesitasbehandling
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5 steg vid obesitas

Att prata om dvervikt med dina patienter kan vara svart eftersom
vikt ar ett kansligt amne.

De har 5 stegen kan hjalpa dig att forbereda, inleda och fortsdtta
samtalet for att hitta ratt behandlingsalternativ for just din patient.

1. Inled

1.A Be om tillatelse

2. Diagnostisera
2.A Berakna BMI
2.B Mat midjemattet

. Diskutera
3.A Paborja samtalet
3.B Diskutera vikthistorik
3.C Satt upp realistiska och nabara mal

4. Behandla

Diskutera behandlingsalternativ:
4.A Levnadsvanebehandling

4.B Lakemedelsbehandling

4.C Obesitaskirurgi

5. Folj upp

5.A Beddm utvecklingen

5.B Justera behandlingen

5.C Planera infor nasta uppfdéljning
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1 Inled

1.A Be om tillatelse

Nar du inleder samtalet ar det viktigt att du ber om tilldtelse eftersom det kan vara
kansligt att prata om vikt."?

Gdr det bra om vi pratar
om din vikt i dag?

Nar du val har tilldtelse att diskutera patientens vikt, se till att alltid anvanda ett
positivt och motiverande sprak dar patienten satts forst.?

Nedan finns tva exempel pa hur obesitas skulle kunna diskuteras med din patient.
Det ena ar ett gott exempel och det andra visar vilket sprak du ska undvika.?

Skulle du ha ndgot emot att vi Jag har sett att du ar 6verviktig,
pratar om din vikt i dag och har du testat att ata mindre
satter upp en handlingsplan? och rora pa dig mer?

Sa har far du igang samtalet:

Hur pdverkar din vikt ditt Hur viktigt dr det for dig
liv och de aktiviteter att jobba pd din vikt?
du gillar att gora?

Om en patient inte ger sin tillatelse och inte vill diskutera sin vikt ska du inte pressa
personen. Informera istallet om att du finns tillganglig att diskutera saken i framtiden
om patienten andrar sig."
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2 Diagnostisera

2.A Berdkna BMI (Body Mass Index)
2.B Mat midjemattet

Det finns flera saker som du som vardgivare kan gora for att gora upplevelsen sa bekvam

som mojligt for patienten.

BMI och midjematt ar viktiga matt for att utvardera obesitasrelaterade halsorisker.*
Diagnosen obesitas baseras pa patientens vikt, men kom ihag att enbart vikt inte inkluderar
ett helhetsperspektiv av patienten.®

Innan du berdknar BMI maste du vdga patienten.

Nar du vager patienten:

R

Se till att vagen
star paen
avskild plats

O
>200 kg

Se till att vagen
klarar over
200 kg

0

Avsta fran att sdga
patientens vikt pa
en plats som inte

ar privat
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2.A Berdkna BMI (Body Mass Index)

For att diagnostisera obesitas borjar man med att berakna patientens BMI - detta ar ett
enkelt matt dar patientens vikt (kg) delas med langden i meter i kvadrat.®

Vikt (kg)

BMI (kg/m?3)= ——=—
koM~ fiangd (m)2

Pa sista sidan i detta dokument hittar du en BMI-kalkylator som du kan anvanda for att rékna
ut patientens BMI med hjalp av deras vikt och langd.

BMI-klassificeringar

Varldshalsoorganisationen (WHO) foreslar ett BMI-centrerat klassificeringssystem som
vagledning i beslutsfattande strategier pa befolkningsniva och pa ett kliniskt plan.®

Klassificering BMI

Obesitas =30,0
Obesitas klass I = 30,0 och <35,0
Obesitas klass II > 35,0 och < 40,0
Obesitas klass III >40,0

2.B Mat midjemattet

Midjemattet ar ett viktigt matt for att utvardera halsorisker. Nedan finns en vagledning for
hur du kan gora det till en sa bekvam upplevelse som mojligt for patienten:*

O 1. Be personen att std med ansiktet mot dig

2. Ge personen ena anden av mattbandet och be personen att halla &nden
vid sin navel

3. Be personen att snurra ett varv sa att bandet ligger runt midjan

4. Tatagibandets bada dndar och justera det s att bandet ligger i niva
med den 6vre delen av hoftbenen och anteckna midjemattet

Granser for midjematt for en 6kad relativ risk att utveckla

obesitasrelaterade komplikationer®

Man >102 cm

Kvinnor > 88 cm
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3 Diskutera

3.A Paborja samtalet
3.B Diskutera vikthistorik
3.C Satt upp realistiska och nabara mal

3.A Paborja samtalet

Nedan finns nagra exempel pa hur samtalet om viktkontroll skulle kunna
paborjas.

Tittar vi pd dina tidigare testresultat Att du bér pa extra vikt kan vara
tror jag att det kan vara bra att orsaken till vissa av dina hdlsoproblem.

diskutera hur en viktminskning kan Kan vi diskutera hur en viktminskning
hjalpa dig att forbdttra vissa av kan férbdttra din hdlsa?

dessa i framtiden.

Forklara att obesitas inte ar patientens fel. Nar du diskuterar obesitas med din patient ar det
viktigt att du hjalper patienten att forstd att kroppsvikt paverkas av manga olika faktorer,
daribland gener, miljo och hormoner. Ta ocksa upp att det ar darfor det kan vara svart att ga
ner i vikt och bibehalla en viktminskning for personer som lever med obesitas.”®

3.B Diskutera vikthistorik

Under samtalet om viktkontroll bor du dvervaga att diskutera patientens vikthistorik for att
forsta eventuella utlosande faktorer for patientens viktokning och viktminskningsforsok
hittills samt diskutera eventuella svarigheter patienten har stétt pa. Patientdokumentet
"Kartldgg din egen vikthistorik” hittar du pa meromobesitas.se.

Nedan finns nagra exempel pa fragor som kan stétta dig nar du
diskuterar vikthistorik med patienten.

Upplever du att din vikt

har varit ett problem sedan tidigare? SIETeITHD) G IR BDlgieie Jes

att gé ned i vikt

Hur lénge?
A Borjade
Paborjade pendla langre
kommersiellt varje dag

viktminsknings-
program

Fick barn
£ Borjade pa
hogskola
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3.C Satt upp realistiska och nabara mal

Nar du har fatt en bra forstaelse for patientens viktresa fram till i dag kan ni ga vidare med
att diskutera och satta upp mal tillsammans.

Nedan finns nagra exempel pa fragor som kan ge stéd i samtalet om att
satta upp mal med patienten.

Vilka rimliga mal kan du sdtta nér det Vilka typer av férdndringar skulle du
gdller din vikt? kunna tdnka dig att borja med?

Borja med att forsoka klarlagga vilka patientens mal ar. Genom att goéra detta kan du hjélpa
patienten att satta realistiska och nabara mal. Tank pa foljande:

* Kortsiktiga mal

* Langsiktiga mal

Darefter kan du och patienten tillsammans ta reda pa hur patienten ska kunna uppna dessa
mal. Stegen maste ga att mata och bygga pa varandra over tid.

Till sist kan ni satta upp realistiska datum for nar patienten ska ha uppnatt bade sina kortsiktiga
och langsiktiga mal. Sakerstall ocksa det viktigaste av allt - att patienten har ratt forvantningar
och arinstalld pa att viktkontroll ar en langsiktig process."
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4 Behandla

Diskutera behandlingsalternativ:

4.A Levnadsvanebehandling
4.B Lakemedelsbehandling
4.C Obesitaskirurgi

Obesitas ar en kronisk sjukdom vars behandling bor vara inriktad pa viktrelaterade
komplikationer for att forbattra det allmanna halsotillstandet och livskvaliteten. Den kan
hanteras effektivt genom flera olika behandlingsalternativ, beroende pa den individuella
personens egenskaper och sjukdomens allvarlighetsgrad.®

De huvudsakliga malen vid obesitasbehandling ar att forhindra komplikationer genom
att forsoka halla patienten metabolt frisk (om mojligt), forhindra eller behandla
komplikationer om de redan férekommer, bekampa stigmatisering och ateruppratta
vdlbefinnandet, en positiv kroppsbild och sjalvkansla.’

Stegvis behandling av obesitas'4

BMI BMI BMI BMI BMI 240

25-26.9 kg/m? 27-29.9 kg/m? | 30-34.9kg/m2 | 35-39.9 kg/m? kg/m?
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Kirurgi — foljdsjukdom
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4.A Levnadsvanebehandling

Behandling for att uppratthalla beteenden som framjar god hélsa ar hornstenen i
alla obesitasbehandlingar och bor vara forsta insatsen for alla individer med ett
BMI = 25 kg/m?. Socialstyrelsens riktlinjer skriver att levnadsvanebehandling ska
kombinera stod for att genomfora och uppratthalla beteendeférandringar.®
Dessa insatser ar dock inte alltid tillrackliga for att bibehalla en viktminskning.'>®

Mer om levnadsvanebehandling gar att lasa i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid obesitas.®

4.B Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling kan dvervagas som tillagg till levnadsvanebehandling.®
Lakemedelsbehandling kan hjalpa patienter att vara féljsamma till mer
halsosamma matvanor, minska obesitasrelaterade halsorisker och férbattra
livskvaliteten. Den kan ocksa forhindra utvecklingen av obesitasrelaterade
foljdsjukdomar (t.ex. typ 2-diabetes)."” Lakemedelsbehandling kan évervagas hos
patienter med ett BMI pa = 30 kg/m?, eller = 27 kg/m? med obesitasrelaterade
komplikationer om livsstilsbehandling inte ger tillracklig klinisk nytta for individer.®

Lakemedlen for viktkontroll fungerar pa olika satt. Antingen i mag-tarmsystemet
genom att minska upptaget av fett eller direkt pa det centrala nervsystemet.'®

Lakemedelsbehandling kan ocksa vara aktuellt efter obesitaskirurgi. 10-20 %

av alla patienter kommer att aterfa den vikt de har forlorat genom obesitaskirurgi.'
Behandlingen kan ocksa vara aktuell for personer som inte kan genomga
obesitaskirurgi eller som 6kat i vikt efter kirurgi.®

Mer vagledning om behandlingsalternativ med ldakemedel finns pa sida 102 i
AACE/ACE:s riktlinjer fran 2016. Tillganglig pa: https://journals.aace.com/doi/
pdf/10.4158/EP161365.GL

4.C Obesitaskirurgi

Obesitaskirurgi kan vara aktuellt for vuxna patienter mellan 18-60 ar med BMI 6ver
40 eller BMI dver 35 och typ 2-diabetes, hdgt blodtryck eller somnapné.
Obesitaskirurgi kan ocksa vara aktuellt for andra patientgrupper, sdsom barn i
tonaren som inte far tillracklig effekt av annan behandling och aldre personer infor
kna- eller hoftproteskirurgi.®

Obesitaskirurgi kan vara malabsorptiv eller restriktiv, dar respektive typ kraver olika
livsstilsforandringar.?°

Mer vagledning om obesitaskirurgi finns pa sida 131 i AACE/ACE:s riktlinjer fran
2016. Tillganglig pa: https://journals.aace.com/doi/pdf/10.4158/EP161365.GL

Ytterligare information hittas hos Svensk férening fér metabol- och
obasitaskirurgi (SFOK): https://sfok.se
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5 Uppfoljning

10

5.A Beddm viktregleringens utveckling
5.B Justera behandlingssattet
5.C Planera infér nasta uppféljning

£TAL svaTeN

/

Det finns bevis som talar for att regelbundna uppféljningsbesok dar man diskuterar hur det
gar kan ha en betydande positiv inverkan pa viktkontrollen.?'

Vid uppfoéljningen kan du prata med din patient om vad som har fungerat bra och vilka
utmaningar patienten har upplevt. Se till att du tar upp de tre huvudomradena pa nasta sida
under besoket.
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ql ) 5.A Beddm viktregleringens utveckling
*  Berdkna patientens BMI och midjematt

*  Bedom utvecklingen genom att bekrafta framsteg/prestationer och justera
malen vid behov

o Klargor for patienten att vagning inte ar den enda orsaken till besoket:
uppmarksamma andra prestationer an viktminskning, sdsom att patienten
promenerar mer eller ater halsosammare

5.B Justera behandlingssattet

*  Det ar viktigt att justera eller intensifiera behandlingen, om sa kravs, for att
undvika en ny viktokning. Beakta varje patients vikthistorik och nuvarande
situation for att faststalla en uppféljande behandlingsplan

e Nar viktminskningen ar stabil, utvardera viktrelaterade komplikationer igen

*  Forklara for dina patienter att grunden till livslang viktkontroll ar att
forebygga viktokning, oavsett vilken viktminskningsteknik de anvander

*  Omdet ar lampligt for patienten kan ni diskutera andra behandlingar an
levnadsvanebehandling, sdsom lakemedel eller andra insatser??

#l ) 5.C Planera infor nasta uppféljning

¢ Setill att boka in dterkommande uppfoljningsbesok med dina patienter for
att stdtta dem under viktminskningsresan

Las mer pa meromobesitas.se, dar du kan ladda ned
utskriftsvanligt material och se videoklipp fran experter sa att du
pa basta satt kan stotta dina patienter med obesitas.

Du hittar stodmaterial for samtalen med dina patienter
pa meromobesitas.se

Dessutom kan du hanvisa patienterna till faktaomvikt.se
om de vill ha mer information.
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BMI-kalkylator®*

Kroppsmasseindex, vikt kilogram (kg)

45kg 50kg 54kg 59kg 63kg 68kg 73kg 77kg 82kg 86kg 91kg 95kg 100kg 104kg 109kg 113kg

1,46 m 25 26 29 31 34 36 38 40 43 45 47 49 52 54 56
1,47 m 26 28 30 33 35 37 39 41 43 45 48 50 52 54
1,49m 25 27 29 31 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
1,50m 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 49 51
1,52m 25 27 29 31 33 35 37 39 N 43 45 47 49
1,55 m 25 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 45 47
T 1.57m 25 27 29 31 33 35 37 38 40 42 44 46
g 1,60m 25 27 28 30 32 34 35 37 39 4 43 44
g 1,63m 26 28 29 31 33 34 36 38 40 41 43
3z 1,65m 25 27 28 30 32 33 35 37 38 40 42
g 167m 26 27 29 31 32 34 36 37 39 40
3 1’70 m 25 27 28 30 31 33 35 36 38 39
173m 26 | 27 | 20 | 30 | 32 | 34 | 35 | 37 | 38
1.75m 25 27 28 30 31 33 34 35 37
1.78m 26 27 29 30 32 33 35 36
1,80m 25 27 28 29 31 32 34 35
1,83m 26 27 28 30 31 33 34
1,85m 25 26 28 29 30 32 33
o
w T ™ Normal Overvikt Fetma
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