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Forord

| denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de nation-
ella riktlinjerna for vard vid obesitas. Indikatorerna har tagits fram parallellt
med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Med hjélp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de mest angelégna re-
kommendationerna i riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgar-
der som behdver fasas ut. Indikatorerna omfattar dven resultat av behandling
och utfallsmatt som ger en bild av hur det gar fér gruppen av personer med
obesitas och om varden forbattras nar riktlinjerna foljs.

Socialstyrelsen kommer inom de narmaste aren att utvardera varden vid
obesitas. Forutsattningar for att ta fram nationella malnivaer for ett urval av
indikatorerna kommer &ven att utredas.

Indikatorarbetet &r en kontinuerlig process, d.v.s. indikatorerna kan
komma att uppdateras i samband med att en utvardering genomfors eller vid
oversyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt kunskapslage eller status av da-
takéllor.

Projektledare for arbetet har varit Ann-Sofie Bertilsson som tillsammans
med Christina Broman och Gudrun Jonasdottir Bergman har utgjort pro-
jektets arbetsgrupp. Projektets expertgrupp har varit Kajsa Jarvholm, Ingrid
Larsson, Lovisa Sjogren, Magnus Sundbom och Ylva Trolle Lagerros. An-
svarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvéands och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag fér verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvarde-
ringar av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r
att indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

« folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat dver tid

« ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och resultat
over tid

« initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvardering, uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjéalp av in-
dikatorerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikato-
rerna ska dven underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara ba-
serad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att mata och
tolka. De uppgifter som utgér underlag for indikatorer ska ocksa vara méjliga
att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register
och andra datakallor eller samlas in via enkéter.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdamtas redovisas
utifran region, kén och alder, men dven utifran socioekonomi exempelvis ut-
bildningsniva och fodelseland om detta ar méjligt.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas [2]. Obesitas (ofta kallat fetma) ar en komplex, kronisk sjukdom
som beror pa en langvarig obalans i energiintaget i forhallande till energiom-
séttningen. Sjukdomen oOkar risken for till exempel hjart- och kérlsjukdomar,
diabetes typ 2, depression och flera cancersjukdomar samt fortida dod.

Indikatorerna som har tagits fram foljer riktlinjernas rekommendationer
vad géller diagnostisering, behandling, strukturerad uppféljning samt kompe-
tensutveckling till halso- och sjukvardspersonal. Vi har aven tagit fram over-
gripande indikatorer som visar pa 6verdédlighet samt tackningsgrad i kvali-
tetsregister [2]. De flesta indikatorer & mdjliga att méata med hjélp av
befintliga datakallor, medan andra ar sa kallade utvecklingsindikatorer. Med
det menar vi att datakallorna behover utvecklas ytterligare for att det ska vara
mojligt att folja upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan
anda foljas upp pa lokal eller regional niva. For de indikatorer dér det idag
inte finns nagra nationella datakallor kommer datainsamlingen att ske via en-
kat. For att kunna fa en nationell bild bedémer Socialstyrelsen att det finns
behov av att anvénda enkater for att samla in relevanta data, vilket motiverar
det merarbete det kan innebéra for vardgivarna. Vissa uppgifter kan redan
finnas i administrativa system och vara létta att ta fram.

Indikatorerna avser att folja upp de mest angeldgna rekommendationerna i
riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som behdver fasas
ut. Indikatorerna omfattar dven resultat av behandling och utfallsmatt for att
ge en helhetsbild av hur det gar pa gruppniva for personer med obesitas och
om hélso- och sjukvarden blir béattre nar riktlinjerna foljs.

Nationella malnivder

Socialstyrelsen tar ocksa fram nationella malnivaer for ett urval av indikato-
rerna i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur stor an-
del av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning eller
behandling, och de kan anvandas som en utgangspunkt vid forbattringsar-
beten eller som en hjalp i styrning och ledning av halso- och sjukvarden.
Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dar saval statistiska un-
derlag som konsensusforférande ingar [3].

Forutsattningar for att ta fram malnivaer for vard vid obesitas kommer att
utredas och om det ar aktuellt att faststalla malnivaer kommer dessa att publi-
ceras i en separat rapport. Arbetet kommer att pabérjas i samband med att
Socialstyrelsen utvarderar varden vid obesitas.

=> Las mer om nationella malnivaer pa Socialstyrelsens webbplats.

Utvardering av varden vid obesitas

En utvardering av varden vid obesitas kommer att ske inom de narmaste aren
efter publicering av riktlinjernas rekommendationer och indikatorer. Detta
for att ge varden mojlighet att starta arbetet med att implementera riktlinjer-
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nas rekommendationer innan en utvardering pabarjas. Syftet med utvarde-
ringen 4r att belysa i vilken man regionerna arbetar enligt rekommendation-
erna i de nationella riktlinjerna. Utvéarderingen kommer framfor allt att utga
fran indikatorerna, men dven belysa andra aspekter av kvaliteten i varden
som kan vara av betydelse for obesitas.

Resultatet av utvarderingen kan ge underlag for forbattringsarbeten i
hélso- och sjukvarden. Resultatet kan ocksa ge underlag for framtida revide-
ringar och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och rekommendat-
ionerna i de nationella riktlinjerna. Malet ar att kontinuerligt utvardera var-
den for obesitas och vid behov folja upp ny vetenskaplig evidens och tillgang
till nya datakallor.

=> Las mer om nationella utvarderingar pa Socialstyrelsens webbplats.
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Forteckning Over indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid obesitas.

Tabell 1. Overgripande indikatorer for vard vid obesitas

Nummer Namn Rekommendation
1.1 Overdddlighet bland vuxna med obesitas -
] o Regione[som <?rbjuder vc';'ignirjg och matning till barn och vuxna R
som besdker hdlso- och sjukvarden
1.3 Rapportering i Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) -
1.4 Rapportering i Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) -
*Utvecklingsindikator
Tabell 2. Indikatorer f6r vard vid obesitas, barn
Nummer Namn Rekommendation
2.1 Nydiagnostiserad obesitas R1, R2
2.2* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas R2, R6-8
0 3¢ Ko_mb.i’nerod levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av sér- R2.R10
skilt stéd
2.4 L&kemedelsbehandling vid obesitas -
2.5 Lakemedelsbehandling vid obesitas, specialiserad vard -
2.6 Gastric bypass vid BMI =2 35 R2, R14
2.7 Viktnedgdng efter gastric bypass BMI = 35 R3, R14
2.8 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas R3,R14
2.9* Strukturerad, regelbunden och I&ngsiktig uppfdlining vid obesitas R3
2.10* Kompetensutveckling om obesitas till h&lso- och sjukvardspersonal R5
*Utvecklingsindikator
Tabell 3. Indikatorer fér vard vid obesitas, vuxna
Nummer Namn Rekommendation
3.1 Nydiagnostiserad obesitas R1, R2
3.2* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas R2, R?, R11
33 Ko.mb.i‘nerod levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av sér- R2. R10
skilt stéd
3.4 L&kemedelsbehandling vid obesitas R2, R13
3.5 Kirurgisk behandling av obesitas i befolkningen R2,R16,R18-19
3.6 Kirurgisk behandling vid BMI = 35 R2, R18-19
3.7 Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI = 35 R3,R18
3.8 Viktnedgdng efter sleeve-gastrektomi vid BMI 2 35 R3, R19
3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35 R2, R16
3.10 Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI 30-35 R3, R16
3.11 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas R3, R16, R18-19
3.12 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas R3, R16, R18-19
3.13* Strukturerad, regelbunden och I&dngsiktig uppfdlining vid obesitas R3
3.14* Kompetensutveckling om obesitas fill h&lso- och sjukvardspersonal R5

*Utvecklingsindikator
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Overgripande indikatorer fér vard vid obesitas

Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

1.1 Overdédiighet bland vuxna med obesitas

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Referens

Rikining
Malnivéa
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Dodlighet bland personer 18 ér och dldre med obesitas jamfért med
doédligheten i befolkningen nér det gdller total- och specifik dodlighet.
Kvot av doédligheten bland personer med obesitas och dédligheten i
befolkningen.

Sjukdomen obesitas bland vuxna ar en riskfaktor for flera kroniska sjuk-
domar och fértida déd. Barnobesitas innebdr ékad risk for obesitas i
vuxen Alder, vanligt ar dven fértida déd, sjukdom i vuxen dlder och
samsjuklighet. Indikatorn &rintressant séval ur ett professionsperspektiv
som ur eft styrnings- och ledningsperspektiv. Indikatorn avser att mata
doédligheten bland personer med obesitas i jdmforelse med dédlig-
heten i befolkningen, dvs. dverdédlighet.

Varden dver 1 indikerar att dédligheten ar hdgre, varden under 1 indi-
kerar att dédligheten &r I&gre, bland personer med obesitas, jamfort
med populationen.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Om dodlighet relaterat till obesitas.

Peftrelli F, et al. Association of Obesity With Survival Outcomes in Patients
With Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis.

PMCID: PMC8008284. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.3520

Chen C, et al. Weight change across adulthood in relation to all cause
and cause specific mortality: prospective cohort study. BMJ. 2019 Oct
16;367:15584. doi: 10.1136/bmj.15584. PMID: 31619383

The Global BMI Mortality Collaboration. Body-mass index and all-cause
mortality: individual- participant-data meta-analysis of 239 prospective
studies in four continents. Lancet 2016;388:776-786

Zhou Z, et al. Are people with metabolically healthy obesity really
healthy?2 A prospective cohort study of 381363 UK Biobank participants.
Diabetologia 2021;64:1963-1972.

Varden sa néra 1 som mojligt.
Nationell malniva ér inte aktuell.

Resultatmadtt.
Kunskapsbaserad vard.

Patientregistret (PAR) och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Befolk-
ningsstafistik frén Statistiska Centralbyrdn (SCB).

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Overdsdiigheten utgérs av kvoten mellan dédligheten bland personer
med obesitas och dédligheten i befolkningen.

Tdljare 1: Personer enligt némnare1 som avlidit under ett kalenderdr i

a) alla dédsorsaker, b) obesitasrelaterad cancer, c) hjartkarlsjukdom, d)
andningsorganens sjukdom.
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Tdljare 2: Personer enligt némnare 2 som avlidit under aret fér uppfolj-
ning i a) alla dédsorsaker, b) obesitasrelaterad cancer, c) hjartkarlsjuk-
dom, d) andningsorganens sjukdom.

Némnare: N&mnare 1: Personer som fatt diagnosen obesitas (huvud- eller bidia-
gnos), ndgon gdang under en femarsperiod innan aret for uppfolining,
som dar 18 ér eller éldre och som lever 31/12 éret innan uppféljning.
N&mnare 2: Personer 18 &r eller dldre i befolkningen 31 december dret
innan uppfdljining.

Diagnos (huvud- eller bidiagnos) ICD-10-SE

Obesitas E66.0 — E66.9
Dodsorsaker (underliggande/bidragande)

Cancer, relaterad fill obesitas: C15, C16, C18-C20,

C22.2-C22.4,C22.7,
C22.9, C23, C25,

C26, C50, C54-C55,
C56, Cé4, Cé5, C73,

C90.0, C90.2
Hjdrt- och karlsjukdom 100199
Andningsorganens sjukdom, inklusive véard JOO-J99, U071-U072

for Covid-19

Dodligheten for personer med obesitas utgors av kvoten mellan tdljare
och nédmnare 1. Motsvarande for befolkningen ar kvoten mellan tdljare2
och namnare2. Overdddlighet d@r kvoten mellan den &ldersstandardise-
rade dédligheten bland personer med obesitas och den dldersstandar-
diserade dodligheten i befolkningen.

I némnare 1 ingdr personer som vardats med diagnosen obesitas, som
huvud- eller bidiagnos, i den specialiserade dppenvarden eller sluten-
varden, ndgon géng under en 5-Arsperiod innan uppféliningsdrets start.

Om redovisningsnivaer Riket, region, dlder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
och férdelningar geografiska férdelningen anger personernas hemort.
Kommentar Notera att dldersstandardisering mdste géras av dédligheten i befolk-

ningen och bland personer med obesitas for att vara jdmférbar, och
detta gors dd inte enbart fér varden per region utan for alla resultat.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
SOCIALSTYRELSEN



Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas

Titel

1.2 Regioner som erbjuder vagning och matning till barn och vuxna
som besoker hdlso- och sjukvarden

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsni-
vaer och férdelningar

Regioner som erbjuder barn och vuxna matning av vikt och léngd vid
besék inom primarvard (ex. bamhdalsovard, médrahdlsovard), speciali-
serad vard och elevhdlsans medicinska insats (EMI).

Procent.

En viktig del i varden ar att hdlso- och sjukvarden regelbundet erbjuder
vagning och métning, fér att kunna identifiera barn och vuxna med
obesitas. For barn innebdr atgarden dven att utvecklingen av Idngd-,
vikt- och iso-BMI-kurvor foljs upp regelbundet. Fér vuxna innebdr det re-
gelbunden uppfdljining av vikt eller BMI. Det ska finnas utrustning som
Aven ar anpassad fill att mata vikt upp till 300 kg. Avsikten med indika-
torn @r att félja upp atgérden som har potential for tidig identifiering av
barn och vuxna med obesitas.

Indikatorn @r ett strukturmatt som inte anger hur stor andel av barn och
vuxna som faktiskt far tillgéng till denna atgard.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for vard vid
obesitas, sammanhdllen hélso- och sjukvard — frén tidig upptackt till
uppfdlining (R1 prioritet 2).

H&g andel efterstréavas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Strukturmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Enké&ter fill regionerna.

Utvecklingsindikator.

Indikatorn ger enbart en bild dver verksamheter i regionerna som erbju-
der vagning och métning. Denna indikator redovisar inte totalt antal
barn och vuxna som erhdller matning och végning.

Regionerna som erbjuder barn och vuxna méatning av vikt och Iadngd
vid besok inom primarvard (ex. barnhdlsovard, médrahdlsovard), speci-
aliserad vard och elevhdlsans medicinska insats (EMI).

Enkatfrégorna besvaras av regionerna med fasta svarsalternativ.
Berdkning enligt féljande:

Antal verksamheter enligt ndmnaren som erbjuder mdatning av vikt och
langd.

Antal verksamheter inom regionen i specifikt verksamhetsomrdade.

Riket, region och verksamhetsomréde.
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Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 1.3 Rapportering i Barnobesitasregister i Sverige (BORIS)

Matt Andelen barn 2-17 &r med obesitas som finns registrerade i BORIS.
Mdatenhet Procent.

Syfte Nationella kvalitetsregister maéjliggor uppfélining och jamforelser av var-

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning
Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

dens kvalitet och effekfivitet. En hog registrering i kvalitetsregister ar darfér
Onskvard.

Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas.

Indikatorn baseras inte pd ndgon specifik rekommendation i de nationella
riktlinjerna. En hog tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock en forutséit-
ning for att kunna félja upp Manga av rekommendationerna - bade pd&
lokal, regional och nationell niva.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé érinte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) samt Socialstyrelsens patientregister
(PAR).

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Barn som inte fatt behandling av I&kare inom den specialiserade dppen-
eller slutenvarden kommer inte ingd. Barn fér vard, men registreras inte i
BORIS.

Andelen barn 2-17 &r med obesitas som finns registrerade i BORIS.

Antal barn 2-17 &r med obesitas som registrerats i BORIS under redovis-
ningsaret.

Antal barn 2-17 &r med huvuddiagnos obesitas i patientregistret under re-
dovisningsdret. For den specialiserade 6ppenvarden anvdnds besdksda-
tum och fér slutenvarden anvands datumet for utskrivning.

Diagnos (huvuddiagnos) ICD-10-SE

Obesitas E66.0 — E66.9

Nér téckningsgrad genomfaérs gors jamforelsen med PAR som bas. Lakar-
besdk kommer endast j@mféras med IGkarbesok.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas

Titel 1.4 Rapportering i Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg)

Matt Andelen personer med uppfdljning registrerad i Scandinavian Obesity
Surgery Registry (SOReg), 5 ar efter kirurgisk behandling av obesitas.

Mdtenhet Procent.

Syfte Nationella kvalitetsregister beskriver vérdkvalitet och majliggor olika ty-

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malnivéa

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

per av uppfoljning och jémforelser. SOReg har en hdg tdckningsgrad
Over opererande enheter som i Sverige utfoér obesitaskirurgi och rappor-
terar till SOReg. Registrering av langtidsuppfélining efter kirurgisk be-
handling @r god vid 1-2 &r, men sémre vid 5- och 10-ars uppfélining.
Denna indikator syftar fill att belysa andelen personer med langtidsupp-
folining vid 5 ér efter kirurgisk behandling av obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

En hog téckningsgrad av registrering i kvalitetsregistret ér en forutsaitt-
ning for att kunna félja upp Manga av rekommendationerna béde pd&
lokal, regional och nationell nivd. Indikatorn kan relateras till rekommen-
dationen gdllande behov av Idngtidsuppfdlining i nationella riktlinjer fér
vard vid obesitas.

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).
Nationell datakdélla finns och konfinuerlig insamling sker.

Personer har foljits upp i primérvarden, men data rapporteras inte in fill
SOReg.

Andelen personer med uppfolining registrerad i SOReg, 5 ar efter kirur-
gisk behandling av obesitas.

Antal personer, enligt némnaren, med uppfdljining registrerad i SOReg,
5 ar efter genomford kirurgisk behandling.

Totala antalet personer, som genomgatt kirurgisk behandling av obesi-
tas under redovisningsaret.

N&mnaren definieras som samtliga personer som har en operation regi-
strerad i SOReg under redovisningsdret. Personer som har en tidigare
operation, registrerad i SOReg, exkluderas. Om personen har flera oper-
afioner registrerade under uppfoliningsaret s& valjs det forsta tillfallet.

Information om uppfélining hdmtas frén variabeln besdksdatum vid 5-
Arsuppfolining.

Riket, region, dlder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS

SOCIALSTYRELSEN



Indikatorer for vard vid obesitas, barn

Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 2.1 Nydiagnostiserad obesitas

Matt Anto! per 100 000 i befolkningen, 2-17 &r, som nydiagnostiserats med
obesitas.

Mdatenhet Antal per 100 000.

Syfte Att barn med obesitas diagnostiseras av vardpersonalen dr viktigt, for

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Téljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

att moéjliggdra individanpassad och tidig behandling av sjukdomen.
Syftet med indikatorn &r att félja upp atgarden diagnostisering i vérden
som majliggdr tidig behandling av obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frdn tidig upptackt fill
uppfdlining (R1 prioritet 2, R2 prioritet 2).

H&g andel nydiagnostisering av barn med obesitas efterstréivas, for att
mdjliggéra tidig behandling.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad- och individanpassad vard.

Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fran Statistiska
Centralbyrén (SCB).

Nationell datakdlla finns for specialiserad dppen- och slutenvard. Konti-
nuerlig insamling.

| Socialstyrelsens patientregister finns enbart registrerat de som fatt be-
handling av I&kare i specialiserad sluten- och dppenvard. Mattet &r en
proxy fér utveckling av nydiagnostiserad obesitas, dé det saknas tillgéng
till primdarvardsdata anvands tilgéngliga data frén specialiserad vard.
Antal per 100 000 i befolkningen, 2-17 ar, som nydiagnostiserats med
obesitas.

Antal barn, 2-17 &r som nydiagnostiserats med obesitas under redovis-
ningsaret. Med nydiagnostisering avses att personen inte haft annat
vardtillfdlle med obesitas inom 5 ar fére mattillfallet.

Antal barn i befolkningen 2-17 &r (100 000 invénare) 31 december dret
innan redovisningsaret.

Diagnos (huvud- eller bidiagnos) ICD-10-SE
Obesitas E66.0 - E66.9

Patientregistret: Taljaren definieras genom att samtliga individer med
huvuddiagnosen obesitas i patientregistret, under redovisningsaret se-
lekteras. Det forsta vardtillfallet under redovisningsaret vdljs, och som in-
dexdatum vdljs besdksdatum om vardtillfallet var i den specialiserade
6ppenvarden och utskrivningsdatum om vardtillféllet var i den slutna
varden. Av dessa barn exkluderas de som fem &r (1825 dagar) innan in-
dex vardats i slutenvarden eller den 6ppna specialiserade varden med
obesitas som huvud- eller bidiagnos.

Riket, region, dlder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 2.2 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas
. Andelen barn 2-17 &r med obesitas som fatt kombinerad levnadsvane-
Matt .
behandling.
Mdatenhet Procent.
Syfte Kombinerad levnadsvanebehandling som rekommenderas for

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

barn 2-17 &r med obesitas, syftar fill en hdlsosam viktutveckling.
Behandlingen omfattar tre komponenter: individuell anpassning av kost,
fysisk akfivitet och stdd fill beteendeférdndring. Kombinerad levnadsva-
nebehandling kan genomféras vid fysiska besok eller pd& distans, individu-
ellt eller i grupp samt ges med olika intensitet. Fér barn behdver behand-
lingsinsatserna anpassas efter dlder och mognad. Fér yngre barn riktar sig
behandlingsinsatserna framfér allt fill barnets vérdnadshavare.

Indikatorn avser att spegla andel barn 2-17 &r med obesitas som faitt
Aatgarden kombinerad behandling med féljande tre komponenter:
a) Kost: kan innefatta individuellt anpassade matvanor, energi-
mangd, kostens sammansattning och kostmaonster.
b) Fysisk akfivitet: kan innebdra réd och dialog kring individuellt
anpassade aktiviteter och minskat stillasittande.
c) Stod fill beteendeférandring via vérdnadshavare, for att
stédja férandringar och vidmakthdlla nya levnadsvanor.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer for véard
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvérd — frén fidig upptéckt fill
uppfdlining (R2 prioritet 2), kombinerad levnadsvanebehandling (Ré6-8
prioritet 3).

H&g andel efterstravas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Barnobesitasregister i Sverige (BORIS).

Datakdalla BORIS &r under utveckling. Utvecklingsindikator.

Alla barn med obesitas finns inte registrerade i BORIS. Bristfallig registre-
ring kan férekomma.

Andelen barn 2-17 &r med obesitas som fatt kombinerad levnadsvane-
behandling.

Antal barn som enligt ndmnaren f&tt kombinerad levnadsvanebehand-
ling.

Totalt antal barn 2-17 &r med obesitas, registrerade i BORIS.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

2.3 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av sarskilt

Titel ..
stod
. Andelen barn med obesitas, 2-17 &r, med behov av sdrskilt stéd som
Matt fatt kombinerad levnadsvanebehandling.
Métenhet Procent.
syfte Indikatorn avser att méta andel barn med obesitas, 2-17 &r, med be-

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och
begrénsningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

hov av sarskilt stéd som f&tt kombinerad levnadsvanebehandling.

Den omfattar barn med obesitas och neuropsykiatrisk och/eller, intel-
lektuell funktionsnedsdttning, eller svar psykisk ohdlsa. Innefattar dven
barn som har insats enligt Lagen om sdarskilt stéd (LSS) t.ex. sarskilt bo-
ende eller stodinsatser i hemmet. Hér ingér dven barn omhdndertagna
enligt lagen med sdrskilda bestammelser om vérd av unga (LVU). Samt-
liga rekommenderas kombinerad levnadsvanebehandling som &r an-
passad till barn med behov av sérskilt stod.

| den kombinerade levnadsvanebehandlingen kan kost, fysisk akfivitet
och psykosocialt stéd ingd. Behandlingen syftar till en hdlsosam viktut-
veckling.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frdn tidig upptackt fill
uppfolining (R2 prioritet 2), kombinerad levnadsvanebehandling (R10
prioritet 2).

Ho6g andel efterstrévas.
Nationell malnivé ér inte aktuell.
Processmaitt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Patientregistret (PAR), Registret dver insatser enligt lagen om stéd och
service fill vissa funktionshindrade (LSS), Registret dver insatser fill barn
och unga, Socialstyrelsen. Barnobesitasregister i Sverige (BORIS).

Datakdlla finns till delar av indikatorn se ovan register. Datakdlla BORIS
ar under utveckling. Utvecklingsindikator.

Endast uppagifter fran I&karbesok i den specialiserade 6ppenvarden
finns i PAR. Uppgifter frdn primdrvarden saknas. Bristande registrering av
vardatgdarder.

Andelen barn med obesitas, 2-17 &r, med behov av sarskilt stdéd som
fatt kombinerad levnadsvanebehandling.

Antal barn enligt ndmnaren som fatt kombinerad levnadsvanebehand-
ling registrerad i BORIS.

Totalt antal barn med obesitas som ar i behov av sarskilt stod.

N&mnaren definieras genom att kombinera information om barn med
obesitas genom BORIS, med information om barn och unga med sér-

skilda behov genom PAR, LSS samt Registret dver insatser fill barn och

unga.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
SOCIALSTYRELSEN



Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Obesitas i BORIS: Samiliga barn registrerade i BORIS, och som under re-
dovisningsdret ar 2-17 ér.

Sarskilda behov: Samtliga individer frdn uttaget av obesitas i BORIS med
ndagot av foljande upp fill fem Ar innan redovisningsaret:

o Insats enligt LSS-registret.

o Insats enligt registret dver insatser fill barn och unga.

o Na&gon av diagnoserna listade nedan, enligt patientregistret.

Taljaren bestér av barn frdn némnaren som under uppfdliningsdaret fatt
kombinerad levnadsvanebehandling enligt registrering i BORIS.

Diagnos (huvud- eller bidiagnos) ICD-10-SE
Diagnoser som kan betyda behov av sar-

skilt anpassad information

Medelsvar depressiv episod F32.1
Svar depressiv episod utan psykoftiska sym- | F32.2
tom

Psykisk utvecklingsstérning F70-79
Stérningar i psykisk utveckling, exklusive F81-F89
Specifika stérningar av tal- och sprékut-

vecklingen

Hyperakfivitetsstérningar F?0
Beteendestérningar av utagerande slag Fo1

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 2.4 Lakemedelsbehandling vid obesitas

Matt Antal per 100 000 i befolkningen, 12-17 Ar, som hamtat ut ett Iakemedel
for obesitas pd recept vid minst 1 fillfdlle under ett kalenderdr.

Matenhet Antal per 100 000.

Syfte Behandling med liraglutid som tilldgg fill levnadsvanebehandling i form
av rédgivning kring kost och fysisk aktivitet. Indikatorn avser att mata 18-
kemedelsbehandling med liraglutid.

Tolkning Antal per 100 000, 12-17 &r i befolkningen som fatt forskrivet (utham-

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

tade) liraglutid. Genom att sétta forskrivningen i relation till befolk-
ningen kan samtliga férskrivningar i befolkningen matas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Lakemedlet liraglutid, som filladgg till levnadsvanebehandling ér god-
kant for barn frén 12 &r och kan forskrivas inom ramen fér den fria for-
skrivningsratten. Lakemedlet dr inte rekommmenderat i de nationella rikt-
linjerna eftersom det inte ingdri den statliga Idkemedelssubventionen.
Indikatorn omfattar godkdnt ldkemedel for majlighet att félja upp och
utvérdera.

H&g andel efterstrévas bland barn med obesitas som dr aktuella for 18-
kemedelsbehandling.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Lakemedelsregistret (LMED), Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik fréin
Statistiska Centralbyrén (SCB).

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Den hér indikatorn utgér ifrdn samtliga forskrivningar av Iakemedel fér
obesitas (uthédmtade), och satter det i relation till befolkningens storlek.
P& sa satt kan den totala forskrivningen redovisas, men jamférelse med
hur manga som har obesitas férloras. Tolkningen bér dérfér géras mot
en uppskattad prevalens av obesitas i populationen, som fill exempel
den Folkhdlsomyndigheten gér via Nationell Folkhdlsoenkdat.

Antal per 100 000 i befolkningen, 12-17 dr, som hamtat ut ett IGkemedel
for obesitas pd recept vid minst 1 tillfélle under ett kalenderdr. Med 1&-
kemedel fér obesitas avses behandling med liraglutid.

Antal barn enligt ndmnaren som hdmtat ut minst en férpackning av li-
raglutid under redovisningsdret.

Antal barn, 12-17 ari befolkningen (per 100 000 invénare) 31 decem-
ber &ret innan redovisningsdret.

ATC-kod
A10BJO2

Lakemedel
Liraglutid

Taljaren definieras genom uttag av ovanstéende Idkemedel som regi-
strerats under redovisningsdaret. Om en person haft ett uttag eller mer
under dret rdknas denna till taljaren.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
SOCIALSTYRELSEN



Om redovisningsnivaer
och férdelningar

N&mnaren berdknas baserat pé befolkningsdata i olika grupper. Anta-
len aggregeras antingen baserat pd féraggregerade data (befolk-
ningsstatistik), eller baserat p& data i utbildningsregistret. Det senare be-
hovs for att sérredovisa i utbildningsgrupper och fédelselandsgrupper.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrdade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.5 Ldkemedelsbehandling vid obesitas, specialiserad vard

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen barn 12-17 &r inom specialiserad vard som fatt forskrivet ett 1G-
kemedel for obesitas pd recept vid minst 1 tillfélle under ett kalenderar.

Procent.

Behandling med liraglutid som tilldgg fill levnadsvanebehandling i form
av rddgivning kring kost och fysisk aktivitet. Indikatorn avser att mata
andelen barn 12-17 &r inom specialiserad vard som f&tt Idkemedel li-
raglutid forskrivet.

Andelen barn 12-17 ar i specialiserad vard som fatt [dkemedlet liraglu-
fid forskrivet.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Lakemedlet liraglutid, som filladgg till levnadsvanebehandling ér god-
kant for barn frdn 12 &r och kan férskrivas inom ramen fér den fria for-
skrivningsratten. Ldkemedlet dr inte rekommmenderat i de nationella rikt-
linjerna eftersom det inte ingdr i den statliga Idkemedelssubventionen.
Indikatorn omfattar godkdnt Idkemedel for méjlighet att félja upp och
utvérdera.

H6g andel efterstradvas bland barn med obesitas som &ar aktuella fér G-
kemedelsbehandling.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Lakemedelsregistret (LMED), Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Enbart vard utférd av IGkare registreras i patientregistret. Indikatorn
kommer darfér inte kunna félja barn som enbart vardats for sin obesitas
av andra professioner.

Andelen barn i befolkningen, 12-17 ar, som fatt ett IGkemedel fér obesi-
tas pd recept vid minst 1 tillfalle under 365 dagar efter ett besok i speci-
aliserad vard. Med Igkemedel fér obesitas avses behandling med li-
raglutid. Lakemedlet ska vara férskrivet i specialiserad vard.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Antal barn enligt ndmnaren som hdmtat ut minst en férpackning av li-
raglutid inom 365 dagar efter ett besok i specialiserad vard. Lakemed-
let ska vara forskrivet i specialiserad vard.

Totala antalet barn, 12-17 &r som under redovisningsdret behandlats
inom specialiserad vard med huvuddiagnos obesitas.

Diagnos (huvuddiagnos) ICD-10-SE
Obesitas E66.0 - E66.9
Lakemedel ATC-kod
Liraglutid A10BJO2

N&mnaren bestar av samtliga barn, 12-17 &r, som under redovisningsd-
ret behandlats inom specialiserad vérd med huvuddiagnos obesitas.
For vardtillfallen inom den specialiserade éppenvarden anvands be-
sdksdatum, och for vard inom slutenvérden anvands utskrivningsdatum.
Forsta vardtilifallet inom redovisningsaret selekteras (index).

Taljaren bestdr av samtliga uttag inom 365 dagar efter indexdatumet i
ndmnaren. Om en person haft minst ett uttag av Idkemedlet s& réknas
den fill t@ljaren. Lakemedlet ska vara forskrivet i specialiserad vard. La-
kemedel som d&r forskrivna samma dag som indexdatumet réknas.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.6 Gastric bypass vid BMI 2 35

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Antal per 100 000 i befolkningen, 15-17 &r, med BMI = 35 som genom-
géitt gastric bypass-operation (GBP).
Antal per 100 000.

Gastric bypass (GBP) &r ett tilldgg till kombinerad levnadsvane- och G-
kemedelsbehandling fér barn med ett BMI = 35 som efter sarskild utred-
ning beddms vara aktuella for kirurgisk behandling. A’rgc’jrden forutsat-
ter att alla andra aktuella behandlingsformer har provats. Vid GBP
operation kopplas stérre delen av magsdcken och forsta delen av
tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och hormonell paver-
kan som leder till viktminskning och gérs frémst genom titthdlskirurgi. In-
dikatorn avser att spegla hur stor andel av barn 15-17 ér i befolkningen
som har genomgadtt gastric bypass-operation.

Anfal barn, 15-17 &r med BMI 2 35 som genomgatt gastric bypass-oper-
afion (GBP) per 100 000 inv@nare. For att tfolka andelen satts den i relat-
ion fill Folkh&lsomyndighetens rapporterade prevalens av obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer for vard
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvérd — frén fidig upptéckt fill
uppfdlining (R2 prioritet 2), kirurgi (R14 prioritet 3).

H&6g andel efterstravas bland barn med BMI = 35 som ar aktuella for ki-
rurgi.

Nationell malnivé érinte aktuell.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning
Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Processmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Direkt jamforelse inom gruppen med diagnos obesitas hade varit dnsk-
vart, men idag finns ingen nationell datakdlla som omfattar alla perso-
ner som fatt diagnosen obesitas inom hdlso- och sjukvarden. | Socialsty-
relsens patientregister finns enbart registrerat de som vardats av Idkare i
specialiserad sluten- och éppenvard.

Den hér indikatorn utgér ifrdn samtliga GBP fér obesitas, och satter det i
relation till befolkningens storlek enbart. P& s& satt kan det totala anta-
let GBP redovisas, men jdmforelse med hur manga som har obesitas
forloras. Tolkningen bér darfér géras mot en uppskattad prevalens av
obesitas i populationen, som fill exempel den Folkh&lsomyndigheten
gor via Nationell Folkhdlsoenkat till ett urval personer 16-84 dr.

Antal per 100 000 i befolkningen, 15-17 ar, som genomgatt gastric by-
pass-operation (GBP).

Antal barn, 15-17 &r som genomgdtt gastric bypass-operation (GBP)
under redovisningsaret.

Antal barn, 15-17 ari befolkningen (per 100 000 invénare) 31 decem-
ber éret innan redovisningsdret.

Atgérder Operationskod i
SOReg
Gastric bypass GBP

Tdljaren tas ut genom att selektera samtliga barn i némnare som ge-
nomgdtt gastric bypass (GBP) under redovisningséret. Om en person
genomgadtt flera operationer under ett &r sa selekteras det férsta fill-
fallet. Antalet barn som genomgdatt operation raknas.

N&mnaren berdknas baserat pd befolkningsdata i olika grupper. Anta-
len aggregeras antingen baserat pd féraggregerade data (befolk-
ningsstatistik), eller baserat p& data i utbildningsregistret. Det senare be-
hovs for att sérredovisa i utbildningsgrupper och fédelselandsgrupper.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Verksamhetsomrdade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.7 Vikinedgang efter gastric bypass vid BMI 2 35

Matt

Mdatenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Andel barn 15-17 &r med BMI = 35 som genomgadtt gastric bypass-oper-
ation (GBP) och minskat sin fidigare dvervikt (normalvikt=BMI 25) med
50 procent eller mer, 5 ar efter operation matt i Excess Weight Loss
(EWL).

Procent.

Kirurgisk behandling med gastric bypass (GBP) syftar il att framja halsa
genom viktminskning. Strukturerad och I&ngsiktig uppfélining efter ge-
nomgdngen aktiv obesitasbehandling &r av stor betydelse, dven om
behandlingsmdlen &r uppfyllda. Indikatorn avser att mata vikinedgdng
efter kirurgisk behandling med GBP.

En hdég andel néra 100 procent indikerar att de flesta barn som genom-
gatt GBP uppndr en vikinedgdng av sin tidigare évervikt med minst 50
procent.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frdn tidig upptackt fill
uppfdlining (R3 prioritet 2), kirurgi (R14 prioritet 3).

H&g andel efterstréavas.

Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Det finns ett betydande bortfall vid uppfdliningen av personer efter 5
ar. Detta kan vara en kdlla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt, ex-
empelvis om de som inte foljs upp i lagre utstréckning gar ner i vikt &n
de som foljs upp. Man boér darfér vara uppmdarksam pd andelen perso-
ner som exkluderas p& grund av att de inte foljts upp. Vid registreringen
i SOReg noteras ldngd enbart vid ett tillfélle, vid den sa kallade basregi-
streringen. GBP ska utféras efter berdknade tillvéxttoppar, men det kan
anda férekomma att det opererade barnet véxer efter lingdméi-
ningen. Detta kan darmed pdaverka tillférlitigheten av viktminskningen
matt i Excess Weight Loss (EWL).

Andel barn, 15-17 &r med BMI 2 35 som genomgdtt GBP-operation och
minskat sin tidigare dvervikt (normalvikt=BMI 25) 5 &r efter operation
med = 50 procent.

Antal barn enligt ndmnaren som minskat sin tidigare 6vervikt (normail-
vikt=BMI 25) 5 ér efter operation med = 50 procent.

Totfalt antal barn, 15-17 &r med BMI = 35 som genomgdtt GBP-
operation.

Variabel i SOReg Varde
BMI 235
EWL = 50 procent
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Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Atgarder Operationskod i
SOReg

Gastric bypass GBP

N&mnaren bestdr av samtliga barn, 15-17 ar, som har en operation re-
gistrerad i SOReg under redovisnings@ret. Barn som har en tidigare op-
eration, registrerad i SOReg, exkluderas. BMI hémtas frdn SOReg. Enbart
de med registrerad uppfoélining 5 &r efter operation féljs.

Tdljaren identifieras genom aft barn i nGmnare, har registrerad vikt-
minskning, i fermer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50 procent,
vid redovisning efter 5 ar. EWL ar fardigberdknat i SOReg.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Hélso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.8 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas

Matt

Mdatenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Forbattring av livskvalitet bland barn, 15-17 ér, fem ar efter kirurgisk be-
handling av obesitas.

Standardiserad medelvardesstorlek (effektstorlek, &ven kallat Cohens d).

Obesitas &r en kronisk sjukdom dér strukturerad och Iangsiktig uppfolj-
ning efter genomgdangen aktiv behandling av obesitas @r av stor bety-
delse, dven om behandlingsmdlen ar uppfylida.

Indikatorn avser att spegla andelen barn som har en férbattrad livskva-
litet 5 Ar efter kirurgisk behandling av obesitas, métt med sjalvskatt-
ningsinstrumenten av livskvalitet med Short form health survey (SF-36)
och diagnosspecifika Obesity Problems scale (OP-9). Fér SF-36 &r me-
delvérdet pd de tvé sammanfattningsmatten for skattning av fysisk och
psykisk livskvalitet 50 fér en kéns- och dldersmatchad normalbefolkning.
Varden fér OP-9 bor har vara sé ladga som majligt dé skalan speglar
problem relaterade fill obesitas.

Ett hogt medelvarde pd forbattrad livskvalitet fem ar efter kirurgisk be-
handling tyder pd att livskvaliteten matt med SF-36 6kat efter obesitas-
operationen. De olika delmatten speglar olika aspekter av fysisk och
psykisk hdlsa. Ladga varden visar pd férbattrad obesitasrelaterad psyko-
social livskvalitet matt med OP-9. Skillnaden mellan medelvarden vid
basregistrering och 5-arsuppfdlining &r dock berdknad s att hdga var-
den alltid efterstravas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdllen halso- och sjukvérd — frén tidig upptéckt fill
uppfdlining (R3 prioritet 2), kirurgi (R14 prioritet 3).

Arsrapport SOReg 2020 del 3 (uu.se). https://www.ucr.uu.se/soreg/ars-
rapporter/arsrapporter. E-publicering 30 december 2021.

Hogt varde efterstravas gdllande SF-36 och Iagt vérde gdllande OP-9.
Den standardiserade medelskillnaden mellan basregistrering och 5-Ars-
uppfolining ar dock berdknad s& att hoga varden alltid efterstravas.

Forutsattningar for nationell mainivé kommer att utredas.

Resultatmatt.
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https://www.ucr.uu.se/soreg/component/edocman/arsrapport-soreg-2020-del-3?Itemid=
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Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Det finns ett betydande bortfall vid uppfdljningen av patienter efter 5
ar. Detta kan vara en kdlla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt, ex-
empelvis om de som inte foljs upp i Iagre utstrdckning forbattrar sin livs-
kvalitet &@n de som foljs upp. Man boér darfér vara uppmarksam pd an-
delen barn som exkluderas p& grund av att de inte foljts upp.

Standardiserad medelvardesskillnad av féréndringen i livskvalitet bland
barn 15-17 ér, 5 ér efter kirurgisk behandling, matt med:

a) OP-9 (Obesity problems scale).

b) SF-36 PCS (Short form health survey, physical component
scale).

c) SF-36 MCS (Short form health survey, mental component
scale).

Med standardiserad medelvardesskillnad (effektstorlek dven kallat Co-

hens d), avses skillnaden mellan uppmatt vérde vid uppfdliningen efter
5 &r och vid basregistreringen (A), dividerat med standardavvikelsen for
skillnaden (s): A/s

Information om livskvalitet enligt SF-36 och OP-9 samlas in vid sGval bas-
registreringen som vid uppfélining efter 5 ar. Notera att fr SF-36 sd inne-
bar héga varden god livskvalitet, medan fér OP-9 sd innebdr Idga var-
den god livskvalitet. Fér att héga varden pd indikatorn ska betyda
forbattrad livskvalitet sa galler darfor féljande berdkningar for berdk-
ningen av medelavvikelsen, A:
- SF-36: Vardet uppmatt 5 &r efter operation, minus medelvar-
det uppmatt vid basregistrering.
- OP-9: Vardet uppmatt vid basregistrering, minus medelvardet
uppmatt 5 ar efter operation.
Standardavvikelsen berédknas genom att berékna det vagda genom-
snittet av variansen vid baslinjemdatningen och vid 5-&rsuppféljiningen.

n,+n, —2

S_j((nl—l)sfunz—l)s;)

ddr n, och n, &r antalet personer med baslinjemdtning respektive mat-
ning vid 5-Aarsuppféliningen, och s; och s, dr motsvarande standardayv-
vikelser.

Medelvarden pad skillnaden i levnadskvalitet berdknas pé féliande per-
soner: Samtliga barn, 15-17 &r, som har en operation registrerad i SO-
Reg under redovisningsdret. Barn som har en tidigare operation, regi-
strerad i SOReg, exkluderas. Uppgifter om operationer och livskvalitet
h&mtas frdn SOReg. Enbart de med registrerad uppfélining efter 5 ar
foljs.

Notera att den standardiserade medelvardesskillnaden kan anta bade
positiva och negativa varden. Stérre positiva varden betyder att livs-
kvaliten forbattras efter operationen.

Riket, region, dlder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.9 Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid obesitas

Matt
Mdatenhet
Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining
Malnivéa
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och
begrénsningar

Teknisk beskrivning

Téljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andelen bam 2-17 &r med obesitas som far uppfolining minst 1 géng per Ar.

Procent.

Barn med obesitas bér foljas upp regelbundet. Den strukturerade upp-
féliningen kan innehdlla en beddmning av viktutveckling/BMI, nutritions-
status, livskvalitet, psykiska hdlsa, féréndring av obesitasrelaterad sam-
sjuklighet och om nya behandlingsinsatser behdver sattas in. Indikatorn
avser att spegla andelen barn med obesitas som foljs upp strukturerat,
regelbundet och langsiktigt.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vérd vid
obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvérd - frén tidig upptackt till
uppfdlining (R3 prioritet 2).

H&g andel efterstrévas.
Forutsattningar fér nationell mainivé kommer att utredas.
Processmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

a) Patientregistret, Socialstyrelsen.

b) Enkdtutskick till regionerna med specificerade frégor fér insamling
gdllande primdrvarden.

a) Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling for specialiserad 6p-
penvard.

b) Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas géllande primérvard.

KVA-kod finns och behdver implementeras fér anvéndning vilket kan in-
nebdra att data initialt ar bristfdllig. | dagsldget finns ej registrering av
primarvard tillganglig i Socialstyrelsens register. Vid utvardering samlas
data in via enkdatutskick fill regioner.

Antal personer med obesitas som far strukturerad uppfdlining minst 1
gdng per &r. ICD-10-SE och KVA-kod anges, se nedan tabell.

Diagnos (huvuddiagnos) ICD-10-SE
Obesitas E66.0 — E66.9
Atgérd KVA-kod
Strukturerad uppfdljning enligt nationella AWOQO01
riktlinjer

a) Antal barn 2-17 &r med obesitas som f&tt uppfélining minst 1 géng
per ar inom dppen specialiserad vard.

b) Antal barn 2-17 &r med obesitas som fatt uppfdlining minst 1 géng
per arinom primarvard.

a) Totala antalet barn 2-17 &r med obesitas inom Gppen specialiserad
vard.
b) Totala antalet barn 2-17 &r med obesitas inom primdrvarden.

| téljaren ingdr endast de som far insatsen strukturerad uppfolining en-
ligt nationella riktlinjer samtidigt med huvuddiagnos obesitas eftersom
Aatgdrden kan ges vid flera olika fillsténd.

Riket, region, alder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.10 Kompetensutveckling om obesitas fill hdlso- och sjukvardspersonal

Matt

Matenhet
Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Andel personal inom hdlso- och sjukvarden som genomgatt kompe-
tenshdjande utbildning om obesitas.

Procent.

Kompetenshdjande utbildning till hdlso- och sjukvArdspersonal om obe-
sitas har som syfte att bidra till att fler barn fér evidensbaserad och god
vard inklusive ett forbattrat bemdétande och minskad stigmatisering ge-
nom exempelvis kunskap om sjukdomens genes, behandlingsalternativ
eller fardighetstrdning i personcentrerad samtalsmetodik.

Indikatorn avser att méta andelen personal inom hdélso- och sjukvérden
som genomgdtt kompetenshdjande utbildning om obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vérd vid
obesitas, kompetensutveckling (R5 prioritet 2).

H&g andel efterstravas.
Nationell malnivé ér inte aktuell.

Strukturmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad och jamlik vérd.

Enkat till exempelvis primarvard (barnhdlsovard), specialiserad vard
och elevhdlsans medicinska insats samt socialtj@nst.

Utvecklingsindikator dér data h&dmtas via enkét fill verksamheterna.

Potentiell felkalla: I&g svarsfrekvens pd enkdterna.

Indikatorn bygger pd féljande enkatfraga:

Hur stor del av personalen, specificerat pd yrkeskategorier, i verksamhet
som behandlar bam i halso- och sjukvérden har genomgatt kompetensho-
jande utbildning om sjukdomen obesitas under de senaste fem dren. Ut-
bildningen ska innehdlla nGgon av féliande delar:

sjukdomens genes, behandlingsalternativ och fardighetstraning i
personcentrerad samtalsmetodik.

Riket och regioner samt kommmuner och stadsdelar/stadsomréaden.
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Indikatorer for vard vid obesitas, vuxna

Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.1 Nydiagnostiserad obesitas

Matt Antal per 100 000 i befolkningen, 18 &r och d&ldre, som nydiagnostiserats
med obesitas.

Matenhet Antal per 100 000.

Syfte Att vuxna med obesitas diagnostiseras av vardpersonalen ar viktigt, fér

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Nd&mnare:

att mojliggéra behandling av sjukdomen och eventuell samsjuklighet.
Syftet med indikatorn ér att féljia upp atgdrden diagnostisering i varden
som i sin tur méjliggdr tidig behandling av obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella rikflinjer for vard vid
obesitas, sammanhdllen hélso- och sjukvard — fran tidig upptdackt till
uppfdlining (R1 prioritet 2, R2 prioritet 2).

H&6g andel nydiagnostisering av vuxna med obesitas efterstravas, for att
méjliggdra tidig behandling.

Nationell malnivé érinte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och individanpassad vard.

Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik frén Statistiska
Centralbyrén (SCB).

Nationell datakdlla finns for specialiserad éppen- och slutenvard. Konti-
nuerlig insamling.

Endast uppgifter fran Idkarbesdk i den specialiserade dppen- och slu-
tenvarden finns att tillgd i PAR. Darmed ingdr ej personer som enbart
vardats i primdrvarden. Mattet ar en proxy for utveckling av nydiagnos-
tiserad obesitas, d& det saknas tillgang fill primarvardsdata anvénds fill-
gangliga data fran specialiserad vérd. Tolkningen bér darfér gdras mot
en uppskattad prevalens av obesitas i populationen, som fill exempel
den Folkhdlsomyndigheten gér via Nationell Folkhdlsoenkdt fill ett urval
personer 16-84 ar.

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 &r och dldre, som nydia-
gnostiserafts med obesitas.

Antal personer 18 &r och &ldre som nydiagnostiserats med obesitas un-
der redovisningsaret. Med nydiagnostisering avses att patienten inte
haft annat vardtilifdlle dar man satt diagnosen obesitas inom 5 ar fére
mattillf&llet.

Antal personer i befolkning 18 ar och aldre (per 100 000 invanare) 31
december dret innan redovisningsdaret.

Diagnos (huvud- eller bidiagnos) ICD-10-SE
Obesitas E66.0 — E66.9

Patientregistret: Taljaren definieras genom att samiliga individer med
huvuddiagnosen obesitas i patientregistret, under redovisningsdret se-
lekteras. Det forsta vardtillfallet under redovisningsdret valjs. Som index-
datum vdljs besoksdatum om vardtillfallet var i den specialiserade 6p-
penvdarden och utskrivningsdatum om vardtillfallet var i den slutha
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30

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

varden. Av dessa personer exkluderas de som fem ér (1825 dagar) in-
nan index vardats i slutenvarden eller den 6ppna specialiserade var-
den med obesitas som huvud- eller bidiagnos.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.2 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas

métt Andelen personer 18—69 ar med obesitas som fatt kombinerad levnads-
vanebehandling.

Mdatenhet Procent.

Syfte Kombinerad levnadsvanebehandling syftar fill férbdttrad hélsa genom
viktminskning och under graviditet syftar den till en h&lsosam viktut-
veckling. Behandlingen omfattar tre komponenter: individuell anpass-
ning av kost, fysisk aktivitet och stéd till beteendeférdndring.

a) Kost: innefattar individuellt anpassade matvanor, energi-
restriktion, kostsammansattning och kostmonster. Kan &ven in-
nefatta maltidsersattning av Idgenergityp.

b) Fysisk akfivitet: kan innebdra réd gdllande individuellt anpas-
sade akfiviteter och minskat stillasittande. Kan dven omfatta
tillgang till gym, att delta i grupptréning eller fysisk aktivitet p&
recept.

c) Stod till beteendeféréndring: syftar till att genomféra och vid-
makthalla levnadsvaneférandringar. Stédet kan ske inom ra-
men for personcentrerad vard. Stédet boér ges enligt en struk-
turerad och evidensbaserad metod, exempelvis motiverande
samtal eller kognitiv beteendeterapi.

Tolkning Andelen personer 18—69 &r med obesitas som f&ft kombinerad levnads-

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

vanebehandling. En hg andel indikerar att ménga personer med obe-
sitas far kombinerad levnadsvanebehandling, i enlighet med de nat-
ionella riktlinjerna.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frdn tidig upptackt fill
uppfolining (R2 prioritet 2), kombinerad levnadsvanebehandling (R? pri-
oritet 4, R11 prioritet 4).

H6g andel efterstravas.

Nationell mé&lniva ar inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen. Enkatinsamling fran regionerna.

Utvecklingsindikator. Data finns fill delar av indikator, se ovan register
samt nedan felk&llor och begrdnsningar.
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Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppen- och slu-
tenvdrden finns att tilgd i PAR. Atgdrder genomférda av andra legiti-
merade yrkeskategorier utéver Idkare samt uppgifter frdn primarvérden
saknas. Bristande registrering av vardatgdarder. Tillférlitligheten till resulta-
tet baserat pd enkater kan pdverkas av bortfall.

Andelen personer 18—69 &r med obesitas som fatt kombinerad levnads-
vanebehandling.

Perioden som avses dr utifrdn behandlingsdatum och 12 méanader
framat.

Diagnos (huvud- eller bidiagnos) ICD-10-SE

Obesitas E66.0 —E66.9
KVA-koder

Kost KVA-kod

Nutritionsbehandling, individuellt anpassad | DVO051

kost

Nutritionsbehandling, I&gkaloridieter DV054

Kvalificerat rddgivande samtal om matva- | DV143

nor

Fysisk aktivitet

R&dgivande samtal om fysisk aktivitet DV132

Kvalificerat rddgivande samtal om fysisk DV133

aktivitet

Skrifflig ordination av fysisk akfivitet - FaR DV200

Grupptréning QV012

Stod till beteendefordandring

Systematisk psykologisk behandling, annan | DU0O09

Systematisk psykologisk behandling, kogni- | DUO11

tiv- beteendeterapeutisk (KBT)

Systematiskt stédjande samtal DUT13

Motiverande samtal DU118

Stéd for viktminskning QEQ009

Personer 18-69 ar med obesitas dvs personer som har en obesitasdia-
gnos enligt tabellen med ICD-10-SE kod.

Antal personer 18-69 &r med obesitas som f&tt kombinerad levnadsva-
nebehandling.

Totalt antal personer 18-69 &r med obesitas.

N&mnaren definieras genom att samtliga individer med huvud- eller bi-
diagnos obesitas i den dppna specialiserade- eller slutna varden selek-
teras. Patienterna tas ut under en tidsperiod av max 5 ar (1825 dagar)
innan redovisningsdrefts start, och de som vid redovisningsdrefs start be-
réknas vara 18-69 ar selekteras.

Tdljaren definieras som personer, enligh némnaren, som under redovis-
ningsaret fatt behandlingar motsvarande minst en KVA-kod per rubrik-
omrdaden. Kombinerad levnadsvanebehandling definieras alltsé som
att personen fatt behandling med fokus pd saval kost, som fysisk aktivi-
tet, som stdd fill beteendeféréndring.

Riket, region, specialiserad dppenvard respektive primdrvard. Alder,
kén. Den geografiska férdelningen anger personernas hemort.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.3 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av sarskilt
stod

Matt
Mdatenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Andelen personer med obesitas, 18 &r och dldre, med behov av sarskilt
stod som fatt kombinerad levnadsvanebehandling.

Procent.

Kombinerad levnadsvanebehandling syftar fill forbattrad hélsa genom
viktminskning. Till personer med obesitas och svara psykiska sjukdomar
eller svara neuropsykiatriska- och/eller intellektuell funktionsnedsattning,
eller personer som har insats enligt Lagen om sdrskilt stod (LSS) t.ex. per-
soner med sdrskilt boende eller boendestddjare rekommenderas kom-
binerad levnhadsvanebehandling som dr anpassad fill personer med
behov av sarskilt stéd. Behandlingen omfattar:

a) Kost: innefattar individuellt anpassade matvanor, energi-
restriktion, kostsammansdttning och kostménster. Kan &ven in-
nefatta maltidsersattning av Idgenergityp.

b) Fysisk aktivitet: kan innebdra rdd gdllande individuellt anpas-
sade akfiviteter och minskat stillasittande. Kan &ven omfatta
tillgéng till gym, att delta i grupptraning eller fysisk aktivitet p&
recept.

c) Psykosocialt stéd kan vara stéd for att genomféra och vid-
makthalla beteendeférandringar. Stédet kan ske inom ramen
for personcentrerad vard. Stédet bor ges enligt en strukture-
rad och evidensbaserad metod, exempelvis motiverande
samtal eller kognitiv beteendeterapi.

Det dr viktigt att information om behandling ges fill individer i personens
omgivning exempelvis personal pd sarskilt boende.

Indikatorn avser att méta andel personer med obesitas och behov av
sarskilt stod som fatt kombinerad levnadsvanebehandling.

Andelen personer, 18 &r och dldre med obesitas och behov av sarskilt
stéd som fatt kombinerad levnadsvanebehandling. En hég andel indi-
kerar att manga personer med obesitas och behov av sdrskilt stod far
kombinerad levnadsvanebehandling, i enlighet med de nationella riki-
linjerna.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer fér vard vid
obesitas, sammanhdallen hdlso- och sjukvard — fran tidig upptdéckt fill
uppfdlining (R2 prioritet 2), kombinerad levnadsvanebehandling (R10 pri-
oritet 2).

Ho6g andel efterstrévas.
Nationell malnivé érinte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Patientregistret (PAR), Registret dver insatser enligt lagen om stéd och
service fill vissa funktionshindrade (LSS), Registret dver insatser fill dldre
och personer med funktfionsneds&ttning (SOL), Socialstyrelsen.

Datakdlla finns fill delar av indikatorn se ovan register samt nedan fel-
kdllor och begransningar. Utvecklingsindikator.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Nd&mnare:

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade varden finns i
PAR. Uppgifter frdn primdarvérden saknas. Bristande registrering av vard-
Aatgarder.

Andelen personer med obesitas, 18 ar och dldre med behov av sdrskilt
stéd som fatt kombinerad levnadsvanebehandling.

Antal personer enligt ndmnaren som fatt kombinerad levnadsvane-
behandling (kost, fysisk aktivitet och psykosocialt stéd).

Totalt antal personer, 18 ar och dldre, med obesitas som dr i behov av
sarskilt stod.

Diagnos (huvud- eller bidiagnos) ICD-10-SE

Obesitas E66.0 — E66.9

Diagnoser som kan betyda behov av sar-
skilt anpassad information

Schizofreni F20-F29
Bipoldr sjukdom F31
Psykisk utvecklingsstérning F70-79
Stérningar i psykisk utveckling, exklusive F81-F89
Specifika stérningar av tal- och sprékut-

vecklingen

Hyperakfivitetsstérningar F90
Atgérder KVA-kod
Kost

Nutrifionsbehandling, individuellt anpassad | DVO051
kost

Nutritionsbehandling, I&dgkaloridieter DV054

Kvalificerat rddgivande samtal om matva- | DV143
nor

Fysisk aktivitet

Radgivande samtal om fysisk aktivitet DV132
Kvalificerat rddgivande samtal om fysisk DV133
akfivitet

Skriftlig ordination av fysisk aktivitet - FaR DV200
Grupptréning QV012
Psykosocialt stod

Upprattande av samordnad individuell AU124
plan (SIP)

Uppfdljning av samordnad individuell plan AWO010
(SIP)

Systematisk psykologisk behandling, annan | DUO0?

Systematisk psykologisk behandling, kogni- DUOT1
tiv- beteendeterapeutisk (KBT)

Systematiskt stédjande samtal DUT13
Psykopedagogisk behandling DU023
Kroppsinriktad psykoterapi DUO035
Problemorienterad psykosocial behand- DU110
ling/Counselling

Motiverande samtal DU118
Stéd for viktminskning QEQ009
Konferens med patient XS007
Konferens om patient XS008
/&'ngrder riktade fill personligt st&éd i omgiv- QT020
ningen

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Om redovisningsnivaer
och férdelningar

N&mnaren definieras genom att kombinera information om vuxna med
obesitas enligt patientregistret, med information om vuxna med sdr-
skilda behov genom patient-, LSS-registret och SOL-registret.

e  Obesitas i PAR: Samtliga personer som 5 &r (1825 dagar) innan
redovisningsdret vardats i den specialiserade 6ppenvarden
eller slutenvarden, med huvud- eller bidiagnos obesitas. For
att ingd i urvalet ska personerna vara 18 ar eller dldre ndr re-
dovisningsaret borjar.

e  Sarskilda behov: Samtliga individer frdn uttaget av obesitas i
patientregistret med né&got av féljande upp till fem ér (1825
dagar) innan redovisningsdaret:

o Insats enligt LSS-registret.

o Insats enligt SOL-registret, ddr patienten vid vardtill-
fallen var yngre an 65 ér.

o Nda&gon av diagnoserna listade i ovan tabell, enligt
patientregistret.

Taljaren bestdr av personer frdn némnaren som under redovisningsaret
fatt kombinerad levnadsvanebehandling. For att anses ha fatt kombi-

nerad levnadsvanebehandling ska personen ha fatt en eller flera insat-
ser frdn Gtgdrderna kost, fysisk aktivitet och psykosocialt stéd enligt ka-
tegorier i tabellen med KVA-koder ovan.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.4 Lakemedelsbehandling vid obesitas

Matt
Mdatenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Antal per 100 000 i befolkningen, 18 &r och dldre, som hémtat ut ett 1&-
kemedel for obesitas pd recept vid minst 1 fillfélle under ett kalenderdr.

Antal per 100 000.

Lakemedelsbehandlingen syftar till att frdmja hdlsa genom viktminsk-
ning och dar ett filldgg fill levnadsvanebehandling. Indikatorn avser att
mata ldkemedelsbehandling med liraglutid, naltrexon/bupropion,
orlistat eller semaglutid.

Antalet per 100 000, 18 &r och dldre i befolkningen som fatt forskrivet
(uthamtade) liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat eller semaglutid.
Genom att satta forskrivningen i relation fill befolkningen i Sverige kan
samtliga forskrivningar i befolkningen maétas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Fyra Ikemedel ar godkdnda fér behandling av obesitas hos vuxna:
orlistat och de aptitreglerande Idkemedlen liraglutid, naltrexon/bu-
propion (kombinationstablett) och semaglutid. Ldkemedlet orlistat ar
subventionerat och ingdr i rekommendationen (R13 prioritet 4). Ovriga
|Gkemedel dr inte rekommenderade i nationella riktlinjerna eftersom de
inte ingdri den statliga Idkemedelssubventionen. Samtliga Idkemedel
kan forskrivas inom ramen fér den fria férskrivningsratten. Indikatorn om-
fattar godkdnda Idkemedel fér maojlighet att félja upp och utvardera.

Ho&g riktning efterstrévas bland personer som ér aktuella for IGkemedels-
behandling.

Nationell malnivé arinte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Lakemedelsregistret (LMED), Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik frén
Statistiska Centralbyrén (SCB).

Nationell datakdlla finns. Kontinuerlig insamling.

Den har indikatorn utgdr ifrdn samtliga forskrivningar av Idkemedel for
obesitas, och satter det i relation till befolkningens storlek enbart. P& s&
satt kan den totala forskrivningen redovisas, men jamfdrelse med hur
mdanga som har obesitas férloras. Tolkningen bor darfér géras mot en
uppskattad prevalens av obesitas i populationen, som till exempel den
Folkh&lsomyndigheten goér via Nationell Folkhdlsoenkat fill ett urval per-
soner 16-84 ar.

Antal per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre, som hamtat ut ett 1&-
kemedel for obesitas pd recept vid minst 1 tillfélle under ett kalenderar.
Med Iékemedel for obesitas avses behandlingar med orlistat, liraglutid,
naltrexon/bupropion eller semaglutid.

Antal personer enligt némnaren som under redovisningsdret hadmtat ut
minst en férpackning av

a) orlistat

b) liraglutid, naltrexon/bupropion eller semaglutid

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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N&mnare:

Om redovisningsni-
vaer och férdelningar

Antal personer 18 &r och dldre i befolkningen (per 100 000 invAnare)

31 december dret innan redovisningsaret.

Lakemedel ATC-kod
Liraglutid A10BJ02
Naltrexon/bupropion AOBAAL2
Orlistat AO8ABO1
Semaglutid A10BJ0O6

Tdljaren definieras genom att samtliga uttag av ett av Idkemedel a) el-
ler b) registrerats under redovisningséret. Om en person haft ett uttag
eller mer under éret réknas denna till téljaren. Enbart produkter indice-

rat fér obesitas ska ingd.

N&mnaren berdknas baserat pé befolkningsdata i olika grupper. Anta-
len aggregeras antingen baserat pd féraggregerade data (befolk-
ningsstatistik), eller baserat p& data i utbildningsregistret. Det senare be-
hovs for att sérredovisa i utbildningsgrupper och fédelselandsgrupper.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.5 Kirurgisk behandling av obesitas i befolkningen

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Antal personer, 18 ar och dldre som genomgatt gastric bypass (GBP),
eller sleeve-gastrektomi (SG) operation per 100 000 i befolkningen.

Procent.

Obesitaskirurgi syftar fill att frémja hdlsa genom viktminskning. Vid
gastric bypass (GBP) kopplas stérre delen av magsdcken och foérsta de-
len av tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och hormonell
pdverkan som ska leda fill vikiminskning och gérs frémst genom fitthal-
skirurgi. Sleeve-gastrektomi (SG) ar ett ingrepp dd magsdckens volym
minskas genom att en del av magsécken opereras bort och mag-
sdcken formas fill ett smalt rér. Indikatorn avser att spegla andelen GBP
(BMI 30-35 och BMI 2 35) eller SG (BMI = 35) av totalt genomférda oper-
ationer fér personer 18 ar och daldre.

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 &r och dldre som genom-
gatt GBP med BMI 30-35, respektive BMI 2 35. Hoga antal bland perso-
ner med obesitas motsvarar ett hogt antal GBP-operationer i Sveriges
befolkning.

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 ar och dldre som genom-
gatt SG med BMI 2 35. Hoga antal bland personer med obesitas mots-
varar ett hégt antal SG-operationer i Sveriges befolkning.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella rikflinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frén fidig upptéckt fill
uppfdlining (R2 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3, R18 pricritet 2, R19 prio-
ritet 3).

Ho6g andel efterstrévas bland vuxna med obesitas.

Nationell malnivé arinte aktuell.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Nafionell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Direkt jdmférelse inom gruppen med diagnos obesitas hade varit dnsk-
vart, men idag finns ingen nationell datakdlla som omfattar alla perso-
ner som fatt diagnosen obesitas inom hdlso- och sjukvarden. | Socialsty-
relsens patientregister finns enbart registrerat de som vardats av Iakare i
specialiserad sluten- och 6ppenvard.

Den har indikatorn utgdr ifrdn samtliga GBP och SG fér obesitas, och
satter det i relation till befolkningens storlek enbart. P& s& satt kan det
totala antalet GBP och SG redovisas, men jamférelse med hur ménga
som har obesitas férloras. Tolkningen boér darfér géras mot en uppskat-
tad prevalens av obesitas i populationen, som till exempel den Folk-
hdlsomyndigheten gér via Nationell Folkh&lsoenkdat fill ett urval personer
16-84 Ar.

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Personer 18 ar och dldre med BMI 30-35 som genomgdtt GBP samt per-
soner 18 ar och dldre med BMI = 35 som genomgdtt GBP eller SG.

a) Antal personer som genomgdtt GBP operation under redovis-
ningsdret, och som vid basregistreringen hade BMI 230 och
<35.

b) Antal personer som genomgatt SG operation under redovis-
ningsdret, och som vid basregistreringen hade BMI = 35.

c) Antal personer som genomgdtt GBP operation under redovis-
ningsdret, och som vid basregistreringen hade BMI = 35.

Totalt antal personer i befolkningen, 18 ar och dldre, per 100 000 inva-
nare.

Atgérder Operationskod
SOReg

Gastric bypass GBP

Sleeve-gastrektomi SG

Tdljaren tas ut genom att selektera samtliga patienter i nGmnare som
genomgatt GBP (tdljare a och c) eller SG (tdljare b) under redovisnings-
dret. Om en patient genomgatt flera operationer under ett ar s& selek-
teras det forsta fillfallet. BMI uppmatt vid basregistreringen ska antingen
vara 230 och <35 (tdljare a), eller = 35 (tdljare b och c). Antalet patien-
ter som genomgadtt respektive operation raknas.

N&mnaren berdknas baserat pd befolkningsdata i olika grupper. Anta-
len aggregeras antingen baserat pd féraggregerade data (befolk-
ningsstatistik), eller baserat p& data i utbildningsregistret. Det senare be-
hovs for att sarredovisa i utbildningsgrupper och fédelselandsgrupper.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.6 Kirurgisk behandling vid BMI 2 35

Matt

Matenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Andel personer 18 ar och dldre med BMI 2 35 som genomgdtt gastric
bypass-operation (GBP) eller sleeve-gastrektomi (SG) i férhallande Hill
samtliga obesitasoperationer.

Procent.

Obesitaskirurgi syftar fill att frémja hdlsa genom viktminskning. Vid
gastric bypass (GBP) kopplas stérre delen av magsdcken och foérsta de-
len av tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och hormonell
pdaverkan som ska leda till viktminskning och gérs framst genom fitthdl-
skirurgi. Sleeve- gastrektomi (SG) ar ett ingrepp d& magsdckens volym
minskas genom att en del av magsdcken opereras bort och mag-
sacken formas till ett smalt rér. Indikatorn avser att spegla andelen GBP
eller SG av totalt genomférda obesitasoperationer fér personer 18 ar
och &ldre med BMI = 35.

Andelen personer 18 ar och dldre som med BMI = 35 genomgdtt en
GBP eller SG i jdmférelse med det totala antalet obesitasoperationer
som genomforts for personer med BMI = 35.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.
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Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malnivéa

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella rikflinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdallen hdlso- och sjukvérd — frén fidig upptéckt fill
uppfdlining (R2 prioritet 2), kirurgi (R18 prioritet 2, R19 prioritet 3).

En hég riktning ar efterstrédvansvard for personer med BMI = 35 som ar
aktuella for kirurgi.

Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad vard-, individanpassad- och jamlik vard.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Andel personer 18 &r och dldre med BMI = 35 som genomgadtt GBP eller
SG.

Antal personer enligt némnaren som genomgatt GBP eller SG under re-
dovisningsdret.

Totalt antal personer 18 &r och dldre med BMI = 35 som genomgatt
obesitasoperation under redovisningsaret.

Atgérder Operationskod
SOReg

Gastric bypass GBP

Sleeve-gastrektomi SG

Tdljaren tas ut genom att selektera samtliga patienter i ndmnare som
genomgatt GBP eller SG under redovisningséret. Om en patient ge-
nomgatt flera operationer under ett ar s& selekteras det forsta fillféllet.
Antalet patienter som genomgdtt respektive operation rdknas.

N&mnaren baseras p& samiliga individer, 18 &r och dldre, som har en
operation registrerad i SOReg under redovisningsdret, och som vid in-
skrivningen har ett BMI 2 35. Personer som har en tidigare operation, re-
gistrerad i SOReg exkluderas. Uppgifter om operationer och BMI hém-
tas frdn SOReg.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.7 Vikinedgang efter gastric bypass vid BMI 2 35

Matt

Matenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malnivé

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Andel personer 18 &r och dldre med BMI = 35 som genomgatt gastric
bypass operation (GBP) och minskat sin tidigare dvervikt (normal-
vikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 &r efter operation, matt i Ex-
cess Weight Loss (EWL).

Procent.

Kirurgisk behandling med gastric bypass (GBP) syftar till att framja halsa
genom viktminskning. Strukturerad och I&ngsiktig uppfélining efter ge-
nomgd&ngen GBP-operation dr av stor betydelse, dven om behand-
lingsmalen ar uppfyllda. Indikatorn avser att méta vikinedgdng efter ki-
rurgisk behandling med GBP.

En hég andel ndra 100 procent indikerar att de flesta patienter som ge-
nomgatt GBP uppndr en vikinedgdng av sin tidigare évervikt med
minst 50 procent.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella rikflinjer fér vérd
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvérd — frén tidig upptéckt fill
uppfdlining (R3 prioritet 2), kirurgi (R18 prioritet 2).

Ho6g andel efterstravas.

Forutsattningar fér nationell mainivé kommer att utredas.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Det finns ett betydande bortfall vid uppféljningen av patienter efter 5
ar. Detta kan vara en kalla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt, ex-
empelvis om de som inte féljs upp i lagre utstréickning gar ner i vikt &n
de som foljs upp. Man bér darfér vara uppmdérksam pd andelen perso-
ner som exkluderas pd grund av att de inte féljts upp.

Andel personer 18 &r och &ldre med BMI 2 35 som genomgdtt GBP-
operation och minskat sin tidigare évervikt (normalvikt=BMI 25) 5 ér ef-
ter operation med = 50 procent.

Antal personer enligt ndmnaren som minskat sin tidigare dvervikt (nor-
mallvikt=BMI 25) 5 &r efter operation med = 50 procent.

Totalt antal personer 18 &r och dldre med BMI = 35 som genomgdit
GBP-operation.

Variabel i SOReg. Varde

BMI 235

EWL = 50 procent

Atgdrder Operationskod i
SOReg.

Gastric bypass GBP

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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N&mnaren baseras p& samtliga individer, 18 ar och dldre, som har en
GBP-operation registrerad i SOReg under redovisningséret och som vid
basregistreringen har ett BMI 2 35. Personer som har en tidigare operat-
ion, registrerad i SOReg exkluderas. Uppgifter om operationer och BMI
h&mtas frdn SOReg. Enbart de med registrerad uppfélining 5 &r efter
operation foljs.

Tdljaren identifieras genom aft patienter i ndmnare, har registrerad viki-
minskning, i fermer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50 procent,
vid redovisning efter 5 &r. EWL dr fardigberdknat i SOReg.

Om redovisningsnivaer Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
och férdelningar geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.8 Vikinedgdng efter sleeve-gastrektomi vid BMI 2 35

Matt Andel personer 18 &r och dldre med BMI = 35 som genomgatt sleeve-
gastrektomi operation (SG) och minskat sin tidigare dvervikt (normal-
vikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 &r efter operation, matt i Ex-
cess Weight Loss (EWL).

Matenhet Procent.

Syfte Operation med sleeve-gastrektomi syftar till att frémja hdlsa genom
viktminskning. Strukturerad och I&dngsiktig uppfélining efter genom-
gdangen SG-operation &r av stor betydelse, dven om behandlingsma-
len &r uppfyllda. Indikatorn avser att mata viktnedgdang, efter kirurgisk
behandling med sleeve-gastrektomi operation.

Tolkning En hég andel, néra 100 procent, indikerar att de flesta patienter som
genomgatt SG uppndr en vikinedgdng av sin tidigare dvervikt med
minst 50 procent.

Nationellt kunskapsstod Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt Indikatorn baseras pd rekommendationerna i nationella rikflinjer for
kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frdn tidig upp-
tackt fill uppfélining (R3 prioritet 2), kirurgi (R19 prioritet 3).

Riktning H&g andel efterstravas.

Malnivéa Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator Resultatmatt.

Kvalitetsdimension Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakadlla Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakadllans status Nafionell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Felkdllor och begrdns- Det finns ett betydande bortfall vid uppfdljningen av patienter efter 5
ningar ar. Detta kan vara en kdlla fill bias i indikatorn om bortfallet r skevt, ex-

empelvis om de som inte foljs upp i lagre utstradckning gadr ner i vikt &n
de som foljs upp. Man boér darfér vara uppmdrksam pd andelen perso-
ner som exkluderas pd grund av att de inte foljts upp.
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Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andel personer 18 &r och dldre med BMI = 35 som genomgatt SG och
minskat sin fidigare dévervikt (normalvikt=BMI 25) 5 ar efter operation,
med = 50 procent.

Antal personer enligt ndmnaren som minskat sin tidigare dvervikt (nor-
malvikt=BMI 25) 5 d&r efter operation med = 50 procent.

Totalt antal personer 18 &r och dldre med BMI 2 35 som genomgdtt SG
operation.

Variabel i SOReg. Varde

BMI 235

EWL > 50 procent

Atgdrder Operationskod i
SOReg.

Sleeve-gastrektomi SG

N&mnaren baseras pd samtliga individer, 18 &r och dldre, som har en
SG-operation registrerad i SOReg under redovisningsdret, och som vid
basregistreringen har ett BMI = 35. Personer som har en tidigare operat-
ion, registrerad i SOReg, exkluderas. Uppgifter om operationer och BMI
vid basregistreringen hémtas frdn SOReg. Enbart de med registrerad
uppfolining 5 &r efter operation féljs.

Tdljaren identifieras genom aftt patienter i nGmnare, har registrerad viki-
minskning, i termer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50 procent,
vid uppfélining efter 5 &r. EWL &r fardigberdknat i SOReg.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Andel personer 18 &r och dldre med BMI 30-35 som genomgdtt gastric
bypass (GBP) operation i férhdllande fill samiliga obesitasoperationer.

Procent.

Kirurgisk behandling syftar fill att fraémja hdlsa genom vikiminskning. Indi-
katorn avser att spegla andelen GBP av fotalt genomférda operationer
for personer 18 &r och dldre med BMI 30-35.

Andelen personer 18 ar och dldre som med BMI 30-35 genomgdtt en
GBP i jamférelse med det totala antalet operationer som genomférts
for personer 18 &r och dldre med BMI 30-35.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer for vérd
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frdn tidig upptackt fill
uppfélining (R2 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3).

H6g andel efterstravas.
Forutsattningar fér nationell méainivé kommer att utredas.

Processmatt.
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Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakallans status

Teknisk beskrivning
Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Nationell datakd&lla finns, kontinuerlig insamling.

Personer 18 Ar och dldre med BMI 30-35 som genomgdtt GBP.

Antal personer enligt némnaren som genomgatt GBP under redovis-
ningsaret.

Totalt antal personer 18 &r och dldre med BMI 30-35 som genomgatt ki-
rurgisk behandling av obesitas under redovisningsaret.

Atgérder Operationskod
i SOReg.
Gastric bypass GBP

Tdljaren tas ut genom att selektera samiliga patienter i nGmnare som
genomgdtt GBP under redovisningsdret. Om en patient genomgdtt
flera operationer fér obesitas under ett Ar s& selekteras det forsta fill-
fallet. Antalet patienter som genomgatt respektive operation ingdér i
berdkningen.

N&mnaren baseras pd samtliga individer, 18 ér och &ldre som har en
operation registrerad i SOReg under redovisnings@ret, och som vid in-
skrivningen har ett BMI 30-35. Gransen BMI 30-35 ska tolkas s& att perso-
ner med BMI = 30 och BMI <35 inkluderas. Personer som har en tidigare
operation, registrerad i SOReg. exkluderas.

Uppgifter om operationer och BMI hédmtas frédn SOReg.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska férdelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.10 Viktnedgdng efter gastric bypass operation vid BMI 30-35

Matt

Matenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tljare:

Ndmnare:

Andel personer 18 &r och dldre, med BMI 30-35, som genomgatt
gastric bypass-operation (GBP) och minskat sin tidigare dvervikt (nor-
malvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 Ar efter operation, matt i
Excess Weight Loss (EWL).

Procent.

Kirurgisk behandling med gastric bypass (GBP) syftar till att framja halsa
genom viktminskning. Strukturerad och I&ngsiktig uppfolining efter ge-
nomgd&ngen GBP-operation dr av stor betydelse, dven om behand-
lingsmalen ar uppfyllda. Indikatorn avser att méta vikinedgdang efter ki-
rurgisk behandling med GBP.

En hég andel ndra 100 procent indikerar att de flesta personer som ge-
nomgatt GBP uppndr en vikinedgdang av sin tidigare évervikt med
minst 50 procent.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella rikflinjer fér vard
vid obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frdn tidig upptackt fill
uppfdlining (R3 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3).

Ho6g andel efterstravas.

Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Nafionell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Det finns ett betydande bortfall vid uppfdljningen av patienter efter 5
ar. Detta kan vara en kdlla till bias i indikatorn om bortfallet @r skevt, ex-
empelvis om de som inte foljs upp i lagre utstréckning gar ner i vikt &n
de som foljs upp. Man boér darfér vara uppmdrksam pd andelen perso-
ner som exkluderas pd grund av att de inte foljts upp.

Andel personer 18 ar och &ldre med BMI 30-35 som genomgdaitt GBP-
operation och minskat sin tidigare évervikt (normalvikt=BMI 25) 5 &r ef-
ter operation med = 50 procent.

Antal personer enligt ndmnaren som minskat sin tidigare évervikt (nor-
malvikt=BMI 25) 5 ar efter operation med 50 procent.

Totalt antal personer 18 &r och éldre med BMI 30—-35 som genomgdatt
GBP-operation.

Variabel i SOReg. Varde

BMI 30-35

EWL = 50 procent

Atgdrder Operationskod i
SOReg.

Gastric bypass GBP

INDIKATORER FOR VARD VID OBESITAS
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Om redovisningsnivaer
och férdelningar

N&mnaren baseras p& samtliga individer, 18 ar och dldre, som har en
GBP-operation registrerad i SOReg under redovisningséret, och som vid
basregistreringen har ett BMI 30-35. Gransen 30-35 ska tolkas sd att per-
soner med BMI = 30 och BMI <35 inkluderas.

Personer som har en tidigare operation, registrerad i SOReg exkluderas.
Uppgifter om operationer och BMI hémtas frdn SOReg. Enbart de med
registrerad uppfolining 5 &r efter operation foljs.

Tdljaren identifieras genom aft patienter i ndmnare, har registrerad viki-
minskning, i fermer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50 procent,
vid redovisning efter 5 ar. EWL ar fardigberdknat i SOReg.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrdade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.11 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas

Matt
Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andel personer 18 &r och dldre som 5 ar efter en kirurgisk behandling
av obesitas inte ldngre har diabetes typ 2 eller hypertoni.

Procent.

Obesitas ar en kronisk sjukdom dar strukturerad och langsiktig uppfolining
efter genomgdngen aktiv behandling av obesitas, &r av stor betydelse
aven om behandlingsmdlen ér uppfyllda. Strukturerad uppfdljining kan
t.ex. omfatta beddmning av féréndring av obesitasrelaterade sjukdomar.
Indikatorn avser att méta andelen personer som inte har diabetes typ 2
eller hypertoni 5 &r efter en kirurgisk behandling av obesitas.

En hég andel personer 18 ar och &ldre som visar pd frdnvaro av sam-
sjuklighet diabetes typ 2 eller hypertoni 5 &r efter kirurgisk behandling av
obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer for vard
vid obesitas, sammanhdallen halso- och sjukvérd — frén tidig upptéckt fill
uppfdljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3, R18 pricritet 2, R19 prio-
ritet 3).

H6g andel efterstravas.

Forutsattningar for nationella mélnivaer kommer att utredas.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Det finns ett betydande bortfall vid uppfdljningen av patienter efter 5
ar. Detta kan vara en kalla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt, ex-
empelvis om de som inte foljs upp i lagre utstrackning blir fria frdin sin di-
abetes an de som féljs upp. Man bér dérfér vara uppmdarksam pd an-
delen personer som exkluderas p& grund av att de inte féljts upp.
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Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andel personer, 18 &r och dldre, som genomgatt kirurgisk behandling
av obesitas och som 5 &r efter operationen inte Idngre har diabetes

och/eller hypertoni.

Personer som efter 5 dr inte Iangre har diabetes och/eller hypertoni.

Samtliga personer som under ett redovisningsar opererats enligt SOReg,
och som vid basregistreringen innan operation hade diabetes och/eller

hypertoni.
Vdrden som indike- Variabel i SOReg
rar sjukdom
Hypertoni
Ladkemedelsbehand- | 1 Hypertoni
ling fér hypertoni
Systoliskt blodtryck > 145 Systoliskt
Diastoliskt blodtryck >85 Diastoliskt
Diabetes 2
L&kemedelsbehand- | 1 Diabetes
ling for diabetes
HbAlc > 48 HbAlc
FP-glukos >7 B-Glukos

Patientrapporterad information om Idkemedelsbehandlad diabetes
och hypertoni samlas in i SOReg, sé&vdal vid basregistreringen som vid
uppfdlining efter 5 &r. Det samlas ocksd in matvarden som indikerar
sjukdomarna; systoliskt och diastoliskt blodtryck utanfér referensvérden
indikerar hypertoni, HoAlc eller fP-glukos utanfér referensvarden indike-
rar diabetes. Definitionen pd diabetes och hypertoni ar dérfér att minst
ett av foljande kriterier ska vara uppfyllt: férekomst av Idkemedelsbe-
handling eller att minst ett av matvardena ligger utanfér referensvar-
det, indikerar sjukdom.

N&mnaren baseras p& samtliga individer, 18 ar och dldre, som har en
operation registrerad i SOReg under redovisningsdret, och som vid bas-
registreringen har diabetes och/eller hypertoni. Personer som har en fi-
digare operation, registrerad i SOReg, exkluderas. Uppgifter om operat-
ioner och samsjuklighet hémtas frdn SOReg. Enbart de med registrerad
uppfdlining efter 5 ar foljs.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.12 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas

Matt
Mdatenhet
Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Forbattring av livskvalitet bland personer 18 dr och aldre, 5 ar efter kirur-
gisk behandling av obesitas.

Standardiserad medelvardesstorlek (effektstorlek, &ven kallat Cohens d).

Obesitas &r en kronisk sjukdom ddr strukturerad och I&ngsiktig uppfolj-
ning efter genomgdngen aktiv behandling av obesitas dr av stor bety-
delse, dven om behandlingsmadlen ér uppfylida.

Indikatorn avser att spegla andelen personer 18 &r och dldre som har
en forbattrad livskvalitet 5 &r efter kirurgisk behandling av obesitas, matt
med sjdlvskattningsinstrumenten av livskvalitet med Short form health
survey (SF-36) och diagnosspecifika Obesity Problems scale (OP-9). For
SF-36 &r medelvdrdet pd de tvéd sammanfattningsmatten for skattning
av fysisk och psykisk livskvalitet 50 for en kdns- och dldersmatchad nor-
malbefolkning. Varden fér OP-9 bdr har vara sé ladga som majligt da
skalan speglar problem relaterade fill obesitas.

Ett hogt medelvarde pd forbattrad livskvalitet 5 Ar efter kirurgisk be-
handling tyder p& att livskvaliteten méatt med SF-36 dkat efter obesitas-
operationen. De olika delmatten speglar olika aspekter av fysisk och
psykisk hdlsa. Ladga varden visar pd férbdttrad obesitasrelaterad psyko-
social livskvalitet matt med OP-9. Skillnaden mellan medelvérden vid
basregistrering och 5-arsuppfdlining &r dock berdknad s& att héga var-
den alltid efterstravas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendationer i nationella riktlinjer fér vard
vid obesitas, sammanhdallen halso- och sjukvard — fran tidig upptéckt fill
uppfdlining (R3 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3, R18 pricritet 2, R19 prio-
ritet 3).

Arsrapport SOReg 2020 del 3 (uu.se). https://www.ucr.uu.se/soreg/ars-
rapporter/arsrapporter. E-publicering 30 december 2021.

Hogt varde efterstravas gdllande SF-36 och lagt varde gallande OP-9.
Den standardiserade medelskillnaden mellan basregistrering och 5-Ars-
uppfoélining ar dock berdknad s att héga varden alltid efterstrévas.

Forutsattningar fér nationell mainivé kommer att utredas.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Nationell datakélla finns, kontinuerlig insamling.

Det finns ett betydande bortfall vid uppfdljningen av patienter efter 5
ar. Detta kan vara en kdalla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt, ex-
empelvis om de som infe foljs upp i I&gre utstrackning férbattrar sin livs-
kvalitet &n de som foljs upp. Man boér darfér vara uppmdarksam pd an-
delen personer som exkluderas pd grund av att de inte foljts upp.

Standardiserad medelvardesskillnad av féréndringen i livskvalitet bland
personer 18 ér och aldre, 5 Ar efter kirurgisk behandling, matt med:
a) OP-9 (Obesity problems scale).
b) SF-36 PCS (Short form health survey, physical component
scale).
c) SF-36 MCS (Short form health survey, mental component
scale).
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Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Med standardiserad medelvardesskillnad (effekistorlek, dven kallat Co-
hens d), avses skillnaden mellan uppmatt vérde vid uppfdliningen efter
5 ar och vid basregistreringen (A), dividerat med standardavvikelsen fér
skilnaden (s): A/s.

Information om livskvalitet enligt SF-36 och OP-9 samlas in vid saval bas-
registreringen som vid uppfoélining efter 5 ar. Notera att fér SF-36 s& inne-
bar hbga varden god livskvalitet, medan fér OP-9 sd innebdar Idga var-
den god livskvalitet. Fér att héga varden pd indikatorn ska betyda
forbattrad livskvalitet sé galler darfor féliande berdkningar av medelav-
vikelsen, A:
- SF-36: Medelvardet uppmatt 5 ar efter operation, minus me-
delvardet uppmatt vid basregistrering.
- OP-9: Medelvardet uppmatt vid basregistrering, minus medel-
vardet uppmatt 5 &r efter operation.

Standardavvikelsen berdknas genom att berdkna det végda genom-
snittet av variansen vid baslinjfemdatningen och vid 5-&rsuppféljiningen.

S_j((nl—l)sfﬂnz—l)s%)

n,+n, —2

ddr n,; och n, &r antalet personer med baslinjemdtning respektive mat-
ning vid 5-Aarsuppféliningen, och s; och s, ar motsvarande standardayv-
vikelser.

Medelvarden pd skilnaden i levnadskvalitet berdknas pd féljande per-
soner: Samiliga personer, 18 &r och dldre, som har en operation regi-
strerad i SOReg under redovisningsdret. Personer som har en tidigare
operation, registrerad i SOReg, exkluderas. Uppgifter om operationer
och livskvalitet hémtas frdn SOReg. Enbart de med registrerad uppfdlj-
ning efter 5 Ar foljs.

Notera att den standardiserade medelvardesskilnaden kan anta bade
positiva och negativa varden. Stérre positiva varden betyder att livs-
kvaliteten forbattras efter operationen.

Riket, region, dlder, kdn och om majligt socioekonomisk férdelning. Den
geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.13 Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid obesitas

Matt
Mdatenhet
Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Andelen personer 18 ar och dldre med obesitas som fér uppfdljning
minst 1 géng per Ar.

Procent.

Personer med obesitas bor féljas upp regelbundet. Den strukiurerade
uppfoéliningen kan innehdlla en bedémning av viktutveckling/BMI, nut-
riionsstatus, livskvalitet, psykisk halsa, féréndring av obesitasrelaterad
samsjuklighet och om nya behandlingsinsatser behdver sattas in. Indi-
katorn avser att spegla andelen personer med obesitas som foljs upp
strukturerat, regelbundet och Idngsiktigt.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for vérd vid
obesitas, sammanhdllen hdlso- och sjukvard — frén tidig upptdackt till
uppfélining (R3 prioritet 2).
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Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Ho6g andel efterstravas.
Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard-, individanpassad- och jémilik vérd.

a) Patientregistret, Socialstyrelsen.

b) Enkdtutskick till regionerna med specificerade frégor fér insamling
gdllande primdrvarden.

a) Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling fér specialiserad 6p-
penvard.

b) Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas fér primdérvard.

KVA-kod finns och behdver implementeras fér anvéndning vilket kan in-
nebdra att data initialt &r bristfdllig. | dagsldget finns ej registrering av
primdarvard tillganglig i Socialstyrelsens register. Vid utvardering samlas
data in via enkdatutskick fill regioner.

Antal personer med obesitas som fér strukturerad uppfdlining minst 1
gdng per ar. ICD-10-SE och KVA-kod anges, se nedan tabell.

Diagnos (huvuddiagnos) ICD-10-SE
Obesitas E66.0 - E66.9
Atgérd KVA-kod
Strukturerad uppfdéljning enligt nationella AWO001
rikflinjer

a) Antal personer 18 &r och dldre med obesitas som fatt uppfdlining
minst 1g&ng per &r inom Sppen specialiserad vard.

b) Antal personer 18 &r och &ldre med obesitas som fatt uppfdlining
minst 1g&ng per ar inom primdarvard.

a) Totala antalet personer 18 dr och dldre med obesitas inom Gppen
specialiserad vard.

b) Totala antalet personer 18 ér och dldre med obesitas inom primar-
varden.

| téljaren ingdr endast de som far insatsen strukturerad uppfélining en-
ligt nationella riktlinjer samtidigt med huvuddiagnosen obesitas ef-
tersom atgarden kan ges vid flera olika tillstdnd.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska férdelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrdade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.14 Kompetensutveckling om obesitas till halso- och sjukvardspersonal

Matt

Mdatenhet
Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Andel personal inom hdlso- och sjukvarden som genomgatt kompe-
tenshdjande utbildning om obesitas.

Procent.

Kompetenshdjande utbildning till halso- och sjukvardspersonal om obe-
sitas har som syfte att bidra till att fler personer fér evidensbaserad och
god vard inklusive ett férbattrat bemotande och minskad stigmatise-
ring genom exempelvis kunskap om sjukdomens genes, behandlingsal-
ternativ eller fardighetstréning i personcentrerad samtalsmetodik.

Indikatorn avser att méta andelen personal inom hdlso- och sjukvérden
som genomgdtt kompetenshéjande utbildning om obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for vard vid
obesitas, kompetensutveckling (R5 prioritet 2).

H&g andel efterstravas.
Nationell malnivé ér inte aktuell.
Strukturmatt.

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Enkat il exempelvis primarvard (mddrahdlsovard), specialiserad vard,
kommunal hdlso- och sjukvard samt socialtjanst.

Utvecklingsindikator dér data hémtas via enkat fill verksamheterna.

Potentiell felkalla: I&g svarsfrekvens p& enkaterna.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Hur stor del av personalen, specificerat pd yrkeskategorier, inom verk-
samhet som behandlar vuxna i hdlso- och sjukvarden har genomgadtt
kompetenshéjande utbildning om sjukdomen obesitas under de sen-

aste fem dren.

Utbildningen ska innehdlla ndgon av féljande delar:
sjukdomens genes, behandlingsalternativ och fardighetstraning i
personcentrerad samtalsmetodik.

Riket och regioner samt kommmuner och stadsdelar/stadsomréaden.
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