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Malnivaer - vard vid obesitas

Forord

Socialstyrelsen faststiller nationella malnivéer for indikatorer som har tagits
fram inom ramen for de nationella riktlinjerna. Malnivéerna anger hur stor
andel i en patient- eller sjukdomsgrupp som bor komma i fraga for en viss
behandling eller annan atgérd. Nationella mélnivéer ar en viktig del i
styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Syftet med malnivaer &r att
ge hilso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra
till att patienter far en god och jamlik vard enligt hélso- och sjukvardslagens
intentioner. Idag finns det malnivaer inom flera riktlinjeomraden.

Denna rapport innehéller malnivéaforslag for berérda indikatorer inom de
nationella riktlinjerna for vard vid obesitas. Rapporten har tagits fram
specifikt till den remissrunda som nu genomfors som ett sista steg innan
malnivaerna slutligen faststélls av Socialstyrelsen. Det dr 6nskvart att
regionerna och andra intresseorganisationer diskuterar och kommenterar
forslagen.

Projektledare for arbetet har varit Ann-Sofie Bertilsson som tillsammans
med Christina Broman har utgjort projektets arbetsgrupp. Ovriga
projektmedarbetare som har bidragit till rapporten d&r Gudrun Jonasdottir
Bergman, Katrin Bjerhag och Mikael Nyman. Projektets expertgrupp har
varit Kajsa Jarvholm, Lovisa Sjogren, Magnus Sundbom och Ylva Lagerros.
Utover dessa har dven en storre konsensusgrupp — bestaende av
huvudmannaforetradare, foretradare fran nationella programomraden,
professionsforetradare och representant for patientorganisation — arbetat med
att ta fram malnivaforslagen. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Natalia Borg
Avdelningschef
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Sammanfattning

Nationella mélnivaer avser att vara ett stod for huvudmaénnens styrning och
ledning av hélso- och sjukvarden genom att ange tydliga och métbara
kvalitetsmél att arbeta mot. Det frimsta syftet med malnivéer ar att
sdkerstélla en god och jamlik vérd.

Utgéngspunkten for malnivaarbetet dr de indikatorer som har tagits fram
inom ramen for de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas [1, 2].
Socialstyrelsens expertgrupp har gjort ett urval av indikatorer, som beddms
vara ldmpliga att mélsétta. Dérefter har arbetet bedrivits i ett
konsensusforfarande med experter, foretrddare for huvudménnen, nationella
programomraden, professionsforetrddare och patientorganisation.
Konsensusgruppen har, utifrén de befintliga underlagen, diskuterat sig fram
till ett gemensamt forslag till malnivéer for de aktuella indikatorerna. De
foreslagna malnivderna ar:

Tabell 1. Forslag pa malnivaer for vard vid obesitas

Omrade Namn pa indikator Forslag malniva*
Vard vid obesitas, Viktnedgang efter gastric >80 procent
vuxna bypass vid BMI 2 35
Vard vid obesitas, Viktnedgang efter sleeve- > 60 procent
vuxna gastrektomi vid BMI = 35
vard vid obesitas, Strukturerad, regelbunden 275 procent
vuxna och langsiktig uppféljning vid

obesitas
Vard vid obesitas, barn  Strukturerad, regelbunden 295 procent
2-17 ar och langsiktig uppféljning vid

obesitas

*Malniva pa gruppniva.



Malnivaer - vard vid obesitas

Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Det framsta syftet med att faststdlla médlnivder for indikatorer &r att ge hélso-
och sjukvérden tydliga och mitbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att
bidra till att alla patienter far en god och jdmlik vard i1 enighet med
lagstiftningens intentioner. Malnivéerna bedoms kunna pdverka praxis och
resursfordelning och dirigenom forbéttra varden av sjukdomar som drabbar
manga personer, och som ofta leder till kroniska och/eller langvariga
sjukdomsforlopp. Mélnivaerna ldmpar sig for uppfoljning och utvérdering
pa nationell niva, men syftar ocksa till att underlétta forbattringsarbete dven
pa regional och lokal niva. De ar dessutom viardefulla ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Malnivamodellen

Vad ar en malniva?

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss sjukdomsgrupp som bor fa en
viss behandling eller atgdrd. Till exempel kan en mélniva ange att 70
procent av patienterna med ett sjukdomstillstdind bér komma 1 friga for
behandling. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som 1 sin tur oftast ar
framtagen for att folja upp en rekommendation. Malnivaerna har tagits fram
genom ett konsensusforfarande i flera steg. Socialstyrelsen har utvecklat en
modell for framtagande av mélnivéer, som beskrivs utforligare langre fram i
detta kapitel. Mélnivaer géller dvergripande for en hel sjukdomsgrupp och
ska inte forvaxlas med behandlingsmél. Behandlingsmal anger istillet
maélvirden for den enskilda patientens hélsa. Exempel pé behandlingsmél
kan till exempel vara den dnskvérda nivan for blodtryck, BMI-vérde eller
blodfetter.

Syftet med redovisningen av resultat &r att kunna faststélla en nationell
malniva utifrn efterstravansvérd niva, véirdet for riket och regional
variation.

Malnivamodellen

Den modell [3] som ligger till grund for malnivaarbetet bestar av fem faser.
Syftet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparent process dér
en del av mélnivéernas forankring i hélso- och sjukvarden sker tidigt i
arbetet.
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Figur 1. Socialstyrelsens malnivamodell

INDIKATORFAS MALFAS REMISSFAS

FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfas

I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av indikatorer, och
att formulera dessa sa att de blir métbara. Ett forsta mélnivaforslag tas fram
for de indikatorer som bedoms vara ldmpliga att malsitta. Detta arbete sker i
samarbete med en grupp sakkunniga som deltagit i riktlinjeprocessen
alternativt har en ledande roll i de kvalitetsregister som levererar uppgifter
till det statistiska underlaget. Bedomningen av huruvida en indikator ar
aktuell for malniva eller inte utgar frén vissa specifika kriterier.
Indikatorerna ska:

« vara aktuella for &mnesomradet

vara mojliga for hilso- och sjukvarden att paverka
o helst ha en tydlig riktning (hogt eller lagt resultat &r att foredra)
« helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakaéllor.

Nir urvalet av indikatorer har genomforts sker en bestillning av uppgifterna
fran berdrda register. Dessa uppgifter sammanstélls till diagram och tabeller.
Den statistiska sammanstillningen ingar i underlaget till
konsensusprocessen.

Malfas

I mélfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett
gemensamt forslag till mélnivéer utifran befintliga underlag.
Konsensusgruppen bestar av huvudmannarepresentanter fran hélso- och
sjukvardsregionerna, foretrddare frin nationella programomraden, nationella
primérvardsradet, sakkunniga inom olika omraden samt foretradare for
berord patientforening. Som inledning till malfasen genomfors en
modifierad Delphiprocess i syfte att forbereda deltagarna infor det
avslutande konsensusmotet. Delphiprocessen innebér att
indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sadana finns
tillgéngliga) samt expertgruppens malnivaforslag skickas ut via en
webbenkit till konsensusgruppens deltagare. Deltagarna rostar pa egen hand
pa det mélnivaforslag som de anser vara rimligast, med mdjlighet att ocksa
kommentera sitt val eller ange ett eget forslag. Resultaten och
kommentarerna sammanstills, varefter enkdten och den anonymiserade
sammanstéllningen skickas ut till gruppen igen. Sammanstéllningen av
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resultaten och kommentarerna skickas ut som ett underlag till
konsensusmotet. Konsensusmotet for malnivder inom vard vid obesitas
genomfordes den 10 september 2024.

Remissfas

Under remissfasen far berorda intressenter mdojlighet att lamna synpunkter
pa de foreslagna mélnivéerna. Direfter dr det expertgruppens uppgift att ta
stéllning till eventuella justeringar infor beslutsfasen. Remissmottagarna for
malnivarapporten for vard vid obesitas dr regionerna, berdrda nationella
programomraden, nationella primérvardsradet, professionsorganisationer
och patientorganisation.

Beslutfas

Nir eventuella justeringar efter remissrundan ér gjorda faststiller och
publicerar Socialstyrelsen mélnivéerna.

Férvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivéer som har faststillts behdver ses 6ver och eventuellt justeras
med jamna mellanrum, till exempel nar kunskapsliaget inom omradet
fordndras. Det dr ocksd av intresse att folja pé vilket sdtt malnivderna
anvinds pa lokal, regional och nationell niva.

Anvandningsomraden for nationella malnivaer

Malnivéerna ger regionerna tydliga och métbara mal att arbeta mot. Utover
detta finns det en rad andra omraden dér malnivaer kan anvindas for att
styra och leda hélso- och sjukvdrden. Bland annat kan de anvéndas som
underlag till utvecklings- och forbéttringsarbeten samt till uppfoljning pa
lokal och regional niva. Av flera anledningar &r mélnivéer dock inte
lampade som utgangspunkt for ekonomisk erséttning till verksamheter inom
regionerna.

Uppfdljning och utvardering

I samband med uppfoljning och utvéirdering av varden kan malnivaer vara
ett vardefullt verktyg for att beddma hélso- och sjukvéardens resultat i
forhéllande till den 6nskvérda kvaliteten. Genom att mita skillnaderna
mellan faktisk och dnskvird niva ar det i de fall det finns tillforlitliga
kostnadsdata dven mdjligt att berdkna vilka kostnader eller besparingar som
méiluppfyllelsen skulle innebéra, alternativt vilka merkostnader som
uppkommer vid val av mindre ldmpliga behandlingar eller atgérder.

Socialstyrelsen kommer att anvdnda malnivderna i bland annat utvérderingar
av hélso- och sjukvardens kvalitet, med utgdngspunkt fran de nationella
riktlinjerna.
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Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera regioner anvédnder idag uppgifter fran till exempel vardadministrativa
system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens hilsodataregister for att
kontinuerligt folja upp kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna
ligger bland annat till grund for omprioriteringar av resurser och initiering
av utvecklings- och forbattringsarbeten. For dessa regioner kan malnivaer
vara ett stdd i styrning och ledning av hélso- och sjukvérden. Detta géller
inte minst vid prioritering och omfordelning av resurser eftersom
malnivaerna ger en tydlig signal om vilket hall hélso- och sjukvéarden bor
strdva at. Pa verksamhetsnivé kan de ocksa anvéndas for att utveckla véard-
och omsorgsprocesser och diarigenom stimulera till 6kad foljsamhet till de
nationella riktlinjernas rekommendationer. De malnivaer som
Socialstyrelsen faststiller ar ibland hogt satta i forhéllande till det aktuella
laget i landet. Detta innebér att det kommer att ta tid for hilso- och
sjukvérden att nd de uppsatta malen.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Det forekommer att regionerna tillimpar ersittningsmodeller dér
verksamheter som uppnar ett mél for en viss indikator far ekonomisk
kompensation fran regionen. Dessa ersittningsmodeller kan ha olika struktur
och de lokalt satta malen kan skilja sig at. Ersattningsmodeller kopplade till
nationella malnivaer kan medfora risker som &r viktiga att ta i beaktande.
Nedan sammanfattas de tre vanligaste riskerna.

Alltfér generellt beskrivna indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrdckligt hog grad kan resultatet bli
svartolkat. Om indikatorn ingér i ett ekonomiskt ersattningssystem innebéar
detta att fordelningen av resurser utifran indikatorns resultat riskerar att bli
godtyckligt. Trots att vissa indikatorer inte passar i ett ersdttningssystem kan
de fortfarande utgoéra vérdefulla verktyg for att f6lja hilso- och sjukvardens
kvalitet over tid.

Risk for forandrade registreringsrutiner

Nér en region kopplar méluppfyllelse for en indikator till ekonomisk
ersittning finns en risk att verksamheterna inte arbetar enbart for att hoja
kvaliteten utan dven fordndrar sina registreringsrutiner till berérda register.
Patienter som av olika orsaker inte har fatt den rekommenderade &tgarden
kan i lagre grad rapporteras till registret &n de som fatt den. Pa sikt kan detta
leda till att uppgifterna i kvalitetsregister och hélsodataregister blir mindre
tillforlitliga. Detta kan i sin tur fa konsekvenser for sévil registerbaserad
forskning som kvalitetsuppf6ljning.
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Konsekvenserna for patienterna

I vissa fall avgrénsas indikatorer till att gilla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta 4r i de flesta fall
teknisk. Genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha
en viss atgird gors den skarpare, vilket leder till att méalnivan kan séttas
hogre. Detta innebér dock inte per automatik att det endast dr denna grupp
som kommer i fraga for den aktuella atgirden, utan dven andra grupper kan
dra nytta av den. Vid till exempel Socialstyrelsens utvdrderingar, som utgér
fran de nationella riktlinjerna, betraktas detta som en sjidlvklarhet. Men om
denna typ av métteknisk redovisning kopplas samman med en ekonomisk
ersdttningsmodell finns det en risk for att de grupper som inte ingar i
indikatorns avgrinsning i ldgre grad far den rekommenderade dtgérden. Det
géller i synnerhet om atgdrden &r resurskridvande.

Om indikatorerna

Socialstyrelsen har himtat indikatorerna till malnivaarbetet fran den
indikatorrapport som tillhér de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas
2023 [2]. En forteckning over indikatorerna finns i bilaga 1. Det faktum att
indikatorerna speglar hilso- och sjukvéardens tillimpning av
rekommendationer i riktlinjerna sékerstiller att de antingen ar
evidensbaserade eller har tagits fram genom en strukturerad
konsensusprocess inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna har arbetats
fram tillsammans med de experter som ocksa deltog i riktlinjearbetet. Att
indikatorerna dr virdefulla verktyg for uppfoljning och forbéttringsarbete
innebdr inte att samtliga dr lampliga for malnivaséttning.

Om malnivaerna

Malnivaerna for vard vid obesitas som foreslas i denna rapport har en hog
niva i forhéllande till de resultat som méanga regioner presterar idag. Det &r
dock viktigt att komma ihdg att malen ar just mal, och att det kan krévas tid
for hilso- och sjukvarden att na dit. Beroende pé utgangsléget kan
regionerna sjilva ta fram delmal for att na det efterstrdvansviarda malet.
Malnivaerna maste ocksa utvirderas regelbundet och justeras om det visar
sig att de ligger alltfor hogt eller lagt i forhallande till 6nskvérd niva.
Malnivaerna kan ocksa justeras om kunskapsldget inom omradet foréndras.

Datakallor

De underlag som ligger till grund f6r malnivaprocessen ar
indikatorbeskrivningar, expertgruppens forslag, resultat fran Delphirundan
och statistiska underlag. Data har hdmtats frdn Scandinavian Obesity

10
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Surgery Registry (SOReg) nér det géller kirurgisk behandling [4]. For
indikatorer avseende strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfoljning
vid obesitas kommer patientregistret (PAR) vara datakélla, registrering av
klassifikation av véardatgirder (KVA) behdver dock dka. Det ir av storsta
vikt att tdckningsgraden i nationella kvalitetsregister 6kar och att hédlso- och
sjukvérden arbetar for en mer heltdckande registrering, en forutsittning for
att kunna f6lja vardens utveckling. I dagsliget finns inte registrering av
primédrvérd tillgénglig 1 Socialstyrelsens register.

Jamforelser av data

I rapporten presenteras det statistiska underlaget utifrdn organisatorisk niva
(riket och region). Syftet med att jimfora uppgifterna utifrdn denna
nivaindelning ir att synliggora eventuella regionala ojamlikheter i varden till
personer med obesitas.

11
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Forslag till malnivaer

I detta kapitel presenteras Socialstyrelsens forslag till mélnivéer for de
indikatorer som &r aktuella for malnivasattning samt en motivering till
malnivan. Redovisningen foljer samma disposition for samtliga indikatorer:

« ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den ar
viktig att médta

« en teknisk beskrivning av indikatorn samt en beskrivning av felkéllor och
eventuella tolkningssvarigheter

o foOrslag till nationell mélniva
« en motivering till den foreslagna malnivan

o dataunderlag som visar hur olika regioner ligger till i forhallande till
malnivan, nir sddana data finns tillgéngliga. Syftet med redovisningen ar
att kunna foresla en rimlig malniva for riket och inte att gora en analys
eller jimforelse av regionernas resultat eller konsskillnader.

12
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Viktnedgang efter gastric bypass vid
BMI = 35 (indikator 3.7)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel personer 18 ar och dldre med BMI > 35 som
genomgétt gastric bypass operation och minskat sin tidigare 6vervikt
(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 &r efter operation, métt i
Excess Weight Loss'.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Kirurgisk behandling med gastric bypass syftar till att framja hélsa genom
viktminskning. Vid gastric bypass kopplas storre delen av magsédcken och
forsta delen av tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och
hormonell paverkan som ska leda till viktminskning och gors framst genom
titthalskirurgi. Strukturerad och langsiktig uppf6ljning efter genomgangen
gastric bypass-operation ir av stor betydelse, &ven om behandlingsmélen ar
uppfyllda. Indikatorn avser att mita viktnedgang efter kirurgisk behandling
med gastric bypass.

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal personer enligt ndmnaren som minskat sin tidigare overvikt 5

ar efter operation med >50 procent.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 é&r och dldre med BMI >35 som
genomgatt gastric bypass-operation.

Datakélla: Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det finns ett betydande bortfall vid uppfoljningen av patienter efter 5 ar.
Detta kan vara en kélla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt,
exempelvis om de som inte f6ljs upp gar ned 1 vikt i1 ldgre utstrackning 4n de
som foljs upp.

! Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) anviinder Excess Weight Loss som ett matt for att
mita viktnedgéng. Det finns &ven andra sétt att mdta viktnedgang sdsom total viktnedgéng (total weight
loss %).

13
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Forslag pa nationell malniva

For indikatorn Viktnedgdng efter gastric bypass vid BMI 2 35 féreslas
malnivan = 80 procent.

Motivering till malnivan

Kirurgisk behandling med gastric bypass syftar till att frimja hélsa genom
viktminskning. Gastric bypass dr en kirurgisk behandling som
rekommenderas hogt for att minska vikten vid BMI > 35. Patienterna
behover strukturerad och regelbunden uppfoljning under manga ar efter en
gastric bypass. Hélso- och sjukvardens insatser ér av stor betydelse for att
stodja patienten till att bibehalla och forbéttra sin hélsa genom att
individanpassa stod med exempelvis insatser av kombinerad
levnadsvanebehandling eller l1akemedelsbehandling. Patienter med ett hogt
BMI har svérare att minska sin tidigare 6vervikt med 50 procent &n personer
med ett lagre BMI. Malnivéan kan pé sikt behova hojas eftersom den
foreslagna mélnivan fornidrvarande dr densamma som rikets virde. Framover
kommer troligen fler personer att kunna minska sin tidigare dvervikt med 50
procent genom sambehandling med ldkemedel. Mot bakgrund av
ovanstdende anledningar foreslar Socialstyrelsen nationell malniva pa > 80
procent.

14
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Utvecklingsbehov i forhallanden till malnivan
Diagram 1. Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI 2 35

Andelen personer 18 ar och aldre med BMI = 35 som genomgatt gastric bypass operation och
minskat sin tidigare 6vervikt med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation, matt i Excess
Weight Loss. Ar 2021-2023, antal patienter 3625.

Antal patienter kvar till malniva for 3 ar

Varmland 89 0
Gavleborg 89
Sormland 89
Kalmar 88
Halland 84
Blekinge 83
Stockholm 82
Vasterbotten 81
Vastmanland 81
Riket 80
Kronoberg 80
Uppsala 80
Jonkoping 80
Ostergdtland 79
Gotland 79
Orebro 79
Norrbotten 78
Vastra Gotaland 77
Dalarmma 76
Jamtland Harjedalen 75
Skane *
Vasternorrland *

o O O O o o o o

pr

= =W = = OO
[SUpg S

IS

10 20 30 40 50 60 70 0 90 100

=)
[w:s]

[ 1] socialstyrelsens malniva: = 80 %
*Region redovisas ej pga for sma tal

Kalla: Nationella kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).
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Diagram 2. Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI 2 35

Andelen personer 18 ar och aldre med BMI = 35 som genomgatt gastric bypass operation och
minskat sin tidigare 6vervikt med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation, matt i Excess
Weight Loss. Férdelning kvinnor/mén och aldersgrupper. Ar 2021-2023.

Procent

90 F
80
70
60
50
40
30
20
10

18-294&r 30-39ar 40494 5059ar  60+3ar Alla
B Kvinnor M Man

Kalla: Nationella kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReq).

Uppgifter for ar 2021-2023

Uppgift Varde
Rikets genomsnitt (%) 80
Variation basta - samsta varde (%) 89-75
Férdelning kvinnor/man (%) 76/24
Antal patienter i namnaren 3625

Kalla: Nationella kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg)

16
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Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi
vid BMI = 35 (indikator 3.8)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och dldre med BMI > 35 som
genomgitt sleeve-gastrektomi operation och minskat sin tidigare 6vervikt
(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 &r efter operation, métt i
Excess Weight Loss?.

Varfor ar indikatorn viktiga att mata?

Kirurgisk behandling med sleeve-gastrektomi operation syftar till att framja
hilsa genom viktminskning. Sleeve-gastrektomi ér ett ingrepp d&
magsédckens volym minskas genom att en del av magsidcken opereras bort
och magsicken formas till ett smalt ror. Strukturerad och langsiktig
uppfoljning efter genomgéngen operation &r av stor betydelse, &ven om
behandlingsmélen ar uppfyllda. Indikatorn avser att méta viktnedgang, efter
kirurgisk behandling med sleeve-gastrektomi operation.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal personer enligt ndmnaren som minskat sin tidigare overvikt 5
ar efter operation med >50 procent.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med BMI >35 som
genomgdtt sleeve-gastrektomi operation.

Datakélla: Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det finns ett betydande bortfall vid uppfoljningen av patienter efter 5 ar.
Detta kan vara en kalla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt,
exempelvis om de som inte f6ljs upp gar ner 1 vikt 1 lagre utstrdckning én de
som f0ljs upp.

Forslag pa nationell malniva

For indikatorn Viktnedgdng efter sleeve-gastrektomi vid BMI = 35
foreslas malnivan = 60 procent.

2 Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) anviinder Excess Weight Loss som ett matt for att
mita viktnedgéng. Det finns &ven andra sitt att mdta viktnedgang sdsom total viktnedgéng (total weight
loss %).
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Motivering till malnivan

Kirurgisk behandling med sleeve-gastrektomi syftar till att frdmja hélsa
genom viktminskning. Operationen sleeve-gastrektomi har lagre prioritet i
de nationella riktlinjerna &n gastric bypass. Sleeve-gastrektomi har ndgot
mindre effekt pé viktnedgang &n gastric bypass. Det finns ocksé kénda
biverkningar, sdsom refluxsjukdom (sura uppstotningar). Sleeve-gastrektomi
anvinds som en alternativ kirurgisk behandling till gastric bypass for att
minska vikten vid BMI > 35. Patienterna behover strukturerad och
regelbunden uppfoljning under manga ar efter en sleeve-gastrektomi. Hilso-
och sjukvardens insatser dr av stor betydelse for att stodja patienten till att
bibehélla och forbéttra sin hilsa genom att individanpassa stod med
exempelvis insatser av kombinerad levnadsvanebehandling eller
lakemedelsbehandling. Patienter med ett hogt BMI har svarare att minska
sin tidigare overvikt med 50 procent &n personer med ett lagre BMI.
Patienter som opererats med sleeve-gastrektomi har en ldgre viktnedgéng dn
de som opererats med gastric bypass. Framdver kommer troligen fler
personer att kunna minska sin tidigare 6vervikt med 50 procent genom
sambehandling med ldkemedel. Mot bakgrund av ovanstéende foreslar
Socialstyrelsen nationell mélniva >60 procent.
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Utvecklingsbehov i forhallanden till malnivan

Diagram 3. Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi vid BMI 2 35

Andel personer 18 ar och dldre med BMI = 35 som genomgatt sleeve-gastrektomi operation
och minskat sin tidigare dvervikt med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation, matt i Excess
Weight Loss. Ar 2021-2023, antal patienter 2454.

Antal patienter kvar till malniva for 3 ar

Blekinge 81
Kalmar 74
Varmland 69
Sormland 63
Orebro 63
Vastmanland 63
Stockholm 61
Jonkoping 60
Halland 60
Vastra Gotaland 60
Riket 60
Gavleborg 59
Vasterbotten 58
Kronoberg 58
Uppsala 57
Ostergdtland 56
Skane 56
Dalarna 54
Vasternorrland 41
Gotland 0
Jamtland Harjedalen *
Norrbotten *

i S = T e T e B e R e T i [ e e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

. ; - . . 3 Sacialstyrelsens malniva: = 60 %
* Region redovisas e] pga for sma ty

tal
Kalla: Nationella kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReq).
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Diagram 4. Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi vid BMI 2 35

Andel personer 18 ar och adldre med BMI = 35 som genomgatt sleeve-gastrektomi operation
och minskat sin tidigare dvervikt (normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter
operation, maitt i Excess Weight Loss. Férdelning kvinnor/mén och &ldersgrupper. Ar 2021-
2023.

Procent
100 ¢

90 F
80 F
70 F
60
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40
30
20
10

18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60+ ar Alla

B kvinnor [ Man
Kalla: Nationella kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReq).

Uppgifter for ar 2021-2023

Uppgift Varde
Rikets genomsnitt (%) 59
Variation basta - samsta varde (%) 81-41
Férdelning kvinnor/man (%) 79/21
Antal patienter i namnaren 2454

Kalla: Nationella kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).
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Strukturerad, regelbunden och
langsiktig uppfdljning vid obesitas
(indikator 3.13)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer 18 &r och dldre med obesitas som far
uppfoljning minst 1 gang per ar.

Varfoér ar indikatorn viktig att mata?

Personer med obesitas behover foljas upp regelbundet. Den strukturerade
uppfoljningen kan innehélla en beddmning av viktutveckling/BMI,
nutritionsstatus, livskvalitet, psykisk hélsa, fordndring av obesitasrelaterad
samsjuklighet och om ytterligare behandlingsinsatser behover séttas in.
Indikatorn avser att spegla andelen personer med obesitas som foljs upp
strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

Teknisk beskrivning

Tdljare: a) antal personer 18 ar och dldre med obesitas som fatt uppfoljning
minst 1ging per &r inom Oppen specialiserad vard. b) Antal personer 18 ar
och dldre med obesitas som fétt uppfoljning minst 1gang per ar inom
primérvarden.

Ndmnare: a) Totala antalet personer 18 ar och dldre med obesitas inom
Oppen specialiserad vard. b) Totala antalet personer 18 &r och édldre med
obesitas inom primérvarden.

Datakélla: a) Patientregistret, Socialstyrelsen. b) Enkétutskick till regionerna
med specificerade fragor for insamling géllande priméarvarden.

Felkallor och tolkningssvarigheter

KVA-kod for strukturerad uppfoljning enligt nationella riktlinjer (AW001)
finns och behdver implementeras for anvandning vilket kan innebéra att data
initialt dr bristféllig. I dagsldget finns inte registrering av primérvard
tillgdnglig i Socialstyrelsens register.

Forslag pa nationell malniva

Malnivaférslag 2 75 procent.
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Motivering till malnivan

Vuxna 6ver 18 ar med obesitas behover foljas upp strukturerat och
regelbundet av hdlso- och sjukvarden. En del patienter kan f6ljas upp i
primérvarden medan andra behdver uppfoljning 1 den specialiserade varden.
Halso- och sjukvarden behdver bedoma om patienten behdver ytterligare
insatser, till exempel om hélsotillstdndet har forsdmrats eller om patienten
upplever en forsdmring av funktion, aktivitet eller delaktighet. Bade
intervallet och innehallet behdver anpassas till varje patients behov. Det kan
dven finnas personer som av ndgon anledning avstar fran att komma till
uppfoljning eller dir annat sjukdomstillstand gor att patienten dnda foljs av
hilso- och sjukvarden. Av ovanstaende anledning har Socialstyrelsen
foreslagit nationell malniva > 75 procent.

Utvecklingsbehov i forhallanden till malnivan

Data redovisas inte till f6ljd av 14g registrering i patientregistret. Regionerna
behover fortsitta implementering av atgarden och registrering for att en
strukturerad uppfoljning enligt nationella riktlinjerna ska kunna f6ljas 1
patientregistret.
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Strukturerad, regelbunden och
langsiktig uppfdljning vid obesitas
(indikator 2.9)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen barn 2—17 &r med obesitas som far uppf6ljning
minst 1 géng per ar.

Varfoér ar indikatorn viktig att mata?

Barn med obesitas behdver foljas upp regelbundet. Den strukturerade
uppfoljningen kan innehélla en beddmning av viktutveckling/BMI,
nutritionsstatus, livskvalitet, psykisk hélsa, fordndring av obesitasrelaterad
samsjuklighet och om ytterligare behandlingsinsatser behover séttas in.
Indikatorn avser att spegla andelen barn med obesitas som f6ljs upp
strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

Teknisk beskrivning

Tdljare: a) Antal barn 2—17 &r med obesitas som fatt uppfoljning minst 1
ging per &r inom Oppen specialiserad vard. b) Antal barn 2—17 &r med
obesitas som fatt uppfoljning minst 1 gdng per ar inom priméarvarden.

Ndmnare: a) Totala antalet barn 2—17 &r med obesitas inom dppen
specialiserad vérd. b) Totala antalet barn 2—17 ar med obesitas inom
primérvarden.

Datakélla: a) Patientregistret, Socialstyrelsen. b) Enkétutskick till regionerna
med specificerade fragor for insamling géllande primarvarden.

Felkallor och tolkningssvarigheter

KVA-kod for strukturerad uppfoljning enligt nationella riktlinjer (AWO001)
finns och behdver implementeras for anvandning vilket kan innebéra att data
initialt dr bristféllig. I dagslaget finns inte registrering av primérvard
tillgdnglig i Socialstyrelsens register.

Forslag pa nationell malniva

Malnivaférslag = 95 procent.
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Motivering till malnivan

Barn 2—17 ar behover foljas upp strukturerat och regelbundet av hilso- och
sjukvarden. En del patienter kan f6ljas upp 1 primarvarden medan andra
behdver uppfoljning i den specialiserade varden. Hélso- och sjukvarden
behdver bedoma om patienten behdver ytterligare insatser, till exempel om
hélsotillstdndet har forsdmrats eller om patienten upplever en forsdmring av
funktion, aktivitet eller delaktighet. Bade intervallet och innehallet behdver
anpassas till varje patients behov. Det kan dven finnas barn eller
vardnadshavare som av ndgon anledning avstar fran att komma till
uppfoljning eller dir annat sjukdomstillstand gor att patienten dnda foljs av
hilso- och sjukvarden. Av ovanstaende anledning har Socialstyrelsen
foreslagit nationell malniva >95 procent.

Utvecklingsbehov i forhallanden till malnivan

Data redovisas inte till f6ljd av 14g registrering i patientregistret. Regionerna
behover fortsitta implementering av dtgdrden och registrering for att en
strukturerad uppfoljning enligt nationella riktlinjerna ska kunna foljas 1
patientregistret.
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Avslutande diskussion

Det framsta syftet med nationella malnivaer for varden vid obesitas &r att ge
hilso- och sjukvarden tydliga och mitbara kvalitetsmal att arbeta mot.
Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vérd pa lika villkor for alla.
Det betyder rétt vard, i ratt tid, pa ritt niva utifrdn individens forutséttningar
och vardbehov. Det dr viktigt att varden héller hog kvalitet och att resurserna
anvinds effektivt for att mojliggora att barn och vuxna med obesitas far
tidiga insatser och uppfoljning for att bromsa viktokning, forbéttra den
fysiska och psykiska hilsan samt minska risk for fler sjukdomar och for
tidig dod. Eftersom obesitas &dr en kronisk sjukdom behdvs en strukturerad
och regelbunden uppfoljning, ofta livslang.

Kunskapen om obesitas utvecklas snabbt och varden behdver bli mer jamlik
eftersom det forekommer regionala skillnader. Socialstyrelsen foreslar fyra
malnivaer for berorda indikatorer for att folja rekommendationer med hog
prioritet i de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas. Insatser som har
hog prioritet dr de insatser som gor storst nytta for patienter med de svaraste
tillstinden. Malnivaerna har tagits fram i ett brett konsensusforfarande och
ar nu ute pa remiss for en forankring.

De malnivéer for vard vid obesitas som tagits fram bidrar till att patienter far
en god och jamlik vard i enighet med lagstiftningens intentioner. De
nationella malen for vérd vid obesitas ar en viktig utgangspunkt for att
bedriva utvecklingsarbete pa lokal och regional niva samt i nationella och
internationella arbetet for en jimlik vird. De mdlnivéer som Socialstyrelsen
faststéller dr ibland hogt satta i forhallande till det aktuella laget i landet.
Detta innebér att det kan ta tid att nd de nationella mélnivéerna. Det &r darfor
viktigt att hdlso- och sjukvarden arbetar strategiskt och langsiktigt for att
utveckla en jimlik vard vid obesitas. Rekommendationerna om vérd vid
obesitas berdr en stor andel av befolkningen vilket innebér att kostnaderna
kan vintas 6ka och regionerna behdver avsitta resurser for detta. Pa langsikt
kan dock satsningarna forvéntas minska antalet foljdsjukdomar, sé att
kostnaderna minskar [1].

Patienter som fatt en aktiv behandling for obesitas behover foljas upp
strukturerat och regelbundet under méanga &r, ofta hela livet. En del kan
foljas upp i primédrvarden medan andra behdver uppfoljning i den
specialiserade varden. Ett lampligt uppfoljningsintervall kan vara minst en
gang per ar for patienter som ex. natt sina individuella behandlingsmal, men
bade intervallet och innehallet behdver anpassas till varje individsbehov och
behandling.

Nationella mélnivéer &r ett stod for hilso- och sjukvérden. Detta géller inte
minst vid prioritering av resurser eftersom mélnivierna ger en tydlig signal
om vilket hall hilso- och sjukvarden bor striva at. Tydliga signaler ar viktigt
for att bidra till att vArden gor dtgérder som har hog prioritet 1 de nationella
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riktlinjerna och att risken for att atgérder anvinds som inte har ndgon effekt
eller simre effekt an annan atgird, eller ar skadliga for patienten minskas [5,
6]. Pa verksamhetsniva kan malnivaerna ocksa anvéndas for att utveckla
vard- och omsorgsprocesser och dirigenom stimulera till 6kad foljsamhet till
de nationella riktlinjernas rekommendationer. De nationella riktlinjerna
innehaller reckommendationer om kirurgiskbehandling, kombinerad
levnadsvanebehandling och likemedelsbehandling. Det finns flera
lakemedel som kan anvindas vid behandling av obesitas. I dagsldget ingar
ett av dessa i ldkemedelsformanerna och har prioriterats i de nationella
riktlinjerna.

I samband med utvérdering av varden dr malnivaerna ett vardefullt verktyg
for att bedoma hilso- och sjukvérdens resultat i forhallande till den
onskvidrda kvaliteten. En forutsattning for att kunna f6lja upp och utvirdera
vardens utveckling och kvalitet Gver tid, ar att dtgirder dokumenteras och
registreras till Socialstyrelsens register och till nationella kvalitetsregister. I
en utvdrdering av varden vid obesitas kommer Socialstyrelsen se pa resultat
for malnivéerna och lyfta fram exempel pé regioner som kommit langt i sitt
arbete, detta for att underlétta for andra regioner att ta del av strategier som
ett stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden.
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Bilaga 1. Forteckning 6ver
samtliga indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid obesitas.

Tabell 1. Overgripande indikatorer fér vard vid obesitas

Nummer Namn Rekommendation
11 Overdédlighet bland vuxna med obesitas -
1.2* Regioner som erbjuder vagning och matning  R1
till barn och vuxna som besdéker halso- och
sjukvarden
1.3 Rapportering i Barnobesitasregister i -
Sverige (BORIS)
1.4 Rapportering i Scandinavian Obesity -

Surgery Registry (SOReg)

*Utvecklingsindikator

Tabell 2. Indikatorer for vard vid obesitas, barn

Nummer Namn Rekommendation

21 Nydiagnostiserad obesitas R1, R2

2.2% Kombinerad levnadsvanebehandlingvid  R2, R6-8
obesitas

2.3*% Kombinerad levnadsvanebehandlingvid  R2, R10
obesitas, behov av sarskilt stod

24 Lakemedelsbehandling vid obesitas -

2.5 Lakemedelsbehandling vid obesitas, -
specialiserad vard

2.6 Gastric bypass vid BMI = 35 R2, R14

2.7 Viktnedgang efter gastric bypass BMI 2 R3, R14
35

2.8 Livskvalitet efter kirurgisk behandlingav ~ R3, R14
obesitas

2.9*% Strukturerad, regelbunden och R3
Idngsiktig uppféljning vid obesitas

2.10* Kompetensutveckling om obesitas till R5

halso- och sjukvardspersonal

*Utvecklingsindikator
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Tabell 3. Indikatorer for vard vid obesitas, vuxna

Nummer Namn Rekommendation

31 Nydiagnostiserad obesitas R1, R2

3.2% Kombinerad levnadsvanebehandlingvid  R2, R9, R11
obesitas

3.3% Kombinerad levnadsvanebehandlingvid  R2, R10
obesitas, behov av sarskilt stod

34 Lakemedelsbehandling vid obesitas R2,R13

3.5 Kirurgisk behandling av obesitas i R2, R16, R18-19
befolkningen

3.6 Kirurgisk behandling vid BMI = 35 R2, R18-19

3.7 Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI  R3, R18
=35

3.8 Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi R3, R19
vid BMI 2 35

3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35 R2, R16

3.10 Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI  R3, R16
30-35

3.1 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling  R3, R16, R18-19
av obesitas

3.12 Livskvalitet efter kirurgisk behandlingav ~ R3, R16, R18-19
obesitas

3.13* Strukturerad, regelbunden och R3
langsiktig uppféljning vid obesitas

3.14* Kompetensutveckling om obesitas till R5

halso- och sjukvardspersonal

*Utvecklingsindikator.

-> Lis mer om indikatorerna i rapport Indikatorer for vard vid obesitas pa

Socialstyrelsens webbplats.
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Bilaga 2. Deltagarforteckning

Projektorganisation, nationella malnivaer obesitas

Projektledning, Socialstyrelsen

Ann-Sofie Bertilsson

Projektledare

Christina Broman

Enhetskoordinator, metodstod

Gudrun Jonasdottir Bergman

Statistiker

Katrin Bjerhag

Enkatkonstruktion

Mikael Nyman Diagram produktion
Maria State Projektagare
Expertgrupp

Kajsa Jarvholm

Docent i psykologi, Lunds universitet, leg.
psykolog, Skanes universitetssjukhus.

Lovisa Sjogren

Barnlakare, med.dr, 6verlakare Regionalt
obesitascentrum Barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Magnus Sundbom

Adjungerad professor, Uppsala
universitet. Overlékare,
verksamhetsomrade kirurgi, Akademiska
sjukhuset Uppsala.

Yiva Trolle Lagerros

Overldkare, 6verviktscentrum, Akademiskt
specialistcentrum, Stockholm, specialist i
internmedicin, docent i epidemiologi,
Karolinska Institutet, Stockholm.

Konsensusgrupp

Sjukvardsregioner

Sandra af Winklerfelt Hammarberg

Stockholm Gotlands sjukvardsregion

Wathik AlSalim*, Torsten Olbers**

Sodra sjukvardsregionen

Frida Andersson

Sjukvardsregion Mellansverige

Bjorn Lindkvist*, Anna Biveby Nilsson**

Véstra sjukvardsregionen
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Konsensusgrupp
Anna Naslund Norra sjukvardsregionen
Torsten Olbers Sydostra sjukvardsregionen

Nationellt programomrade

Niclas Abrahamsson NPO endokrina sjukdomar

Nationella primarvardsradet

Anna Gustafsson*, Marije Galavazi** Nationella primé&rvardsradet

Patientférening

Jenny Vinglid Riksférbundet Obesitas Sverige (HOBS)

Professionsforeningar

Anne Christenson Fysioterapeuterna

Otto Gabrielsson Psykologférbundet

Pernilla Danielsson-Liljeqvist Svenska barnlakarféreningen

Else Hellebo Johansson Dietisternas riksférbund

Karin Mossberg* Svensk Forening for Allmanmedicin
Erik Stenberg Svensk kirurgisk férening

*Deltog inte vid konsensusmétet.

** Ersattare vid konsensusmotet.
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