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Malnivaer - vard vid obesitas

Forord

Socialstyrelsen faststaller nationella malnivaer for indikatorer som har tagits
fram inom ramen for de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas.
Malnivaerna anger hur stor andel i en patient- eller sjukdomsgrupp som bor
komma i fraga for en viss behandling eller annan atgard. Nationella
malnivaer ar en viktig del i styrning och ledning av halso- och sjukvarden.
Syftet med malnivaer ar att ge halso- 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.

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

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Nationella malnivaer avser att vara ett stod for huvudmannens styrning och
ledning av halso- och sjukvarden genom att ange tydliga och matbara
kvalitetsmal att arbeta mot. Det framsta syftet med malnivaer ar att
sakerstélla en god och jamlik vard.

Utgangspunkten for malnivaarbetet ar de indikatorer som har tagits fram
inom ramen for de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas [1, 2]. Arbetet
med att ta fram malnivaer har bedrivits i ett konsensusforfarande med
experter, foretradare for huvudmannen, nationella programomraden,
professionsforetrddare och patientorganisation. Efter genomfort arbete och
en remissrunda till regionerna och évriga berdrda aktorer faststéller
Socialstyrelsen nu foljande nationella malnivaer (tabell 1). Malnivaerna
galler 6vergripande effekter pa gruppniva, vilket innebdr att de inte ska
forvaxlas med individuella behandlingsmal.

Tabell 1. Nationella malnivaer for vard vid obesitas

Omrade Namn pa indikator Faststalld malniva*

vard vid obesitas, Viktnedgang efter gastric bypass 2 80 procent

vuxna vid BMI = 35%*

Vard vid obesitas, Viktnedgang efter sleeve- > 60 procent
vuxna gastrektomi vid BMI > 35**

vard vid obesitas, Strukturerad, regelbunden och 275 procent
vuxna langsiktig uppféljning vid obesitas

Vard vid obesitas, Strukturerad, regelbunden och 2 95 procent
barn langsiktig uppféljning vid obesitas

*Malniva pa gruppniva. ** Indikatorn mater andelen som minskat sin tidigare 6vervikt med minst 50
procent eller mer, 5 ar efter operation.
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Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Det framsta syftet med att faststélla malnivaer for indikatorer &r att ge halso-
och sjukvarden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att
bidra till att alla patienter far en god och jamlik vard i enighet med
lagstiftningens intentioner. Malnivaerna bedoms kunna paverka praxis och
resursfordelning och darigenom forbattra varden av sjukdomar som drabbar
manga personer, och som ofta leder till kroniska och/eller langvariga
sjukdomsforlopp. Malnivéaerna lampar sig for uppfoljning och utvérdering
pa nationell niva, men syftar ocksa till att underlatta forbattringsarbete pa
regional och lokal niva. De &r dessutom vérdefulla 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 atgard. Till exempel kan en malniva ange att 70
procent av patienterna med ett sjukdomstillstand bor komma i fraga for
behandling. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i 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 malnivaer, som beskrivs utforligare langre fram i
detta kapitel. Malnivaer galler dvergripande for en hel sjukdomsgrupp och
ska inte forvaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istéllet
malvarden for den enskilda patientens hélsa. Exempel pa behandlingsmal
kan till exempel vara den énskvérda nivan for blodtryck, BMI-vérde eller
blodfetter.

Syftet med redovisningen av resultat ar att kunna faststélla en nationell
malniva utifran efterstravansvard niva, vardet 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 dar
en del av malnivaernas forankring i halso- och sjukvarden sker tidigt i
arbetet.
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Figur 1. Socialstyrelsens malnivamodell

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 matbara. Ett forsta malnivaforslag tas fram
for de indikatorer som beddms vara lampliga att malsatta. 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. Bedémningen av huruvida en indikator ar
aktuell for malniva eller inte utgar fran vissa specifika kriterier.
Indikatorerna ska:

. vara aktuella for amnesomradet

. vara mojliga for halso- och sjukvarden att paverka

« helst ha en tydlig riktning (hogt eller 1agt resultat ar att foredra)
- helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakallor.

Nér urvalet av indikatorer har genomforts sker en bestélining av uppgifterna
fran berorda register. Dessa uppgifter ssmmanstalls till diagram och tabeller.
Den statistiska sammanstallningen ingar i underlaget till
konsensusprocessen.

Malfas

I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett
gemensamt forslag till malnivaer utifran befintliga underlag.
Konsensusgruppen bestar av huvudmannarepresentanter fran halso- och
sjukvardsregionerna, foretradare fran nationella programomraden, nationella
primarvardsradet, sakkunniga inom olika omraden samt foretradare for
berord patientférening. Som inledning till malfasen genomfors en
modifierad Delphiprocess i syfte att forbereda deltagarna infor det
avslutande konsensusmotet. Delphiprocessen innebar att
indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sadana finns
tillgangliga) samt expertgruppens malnivaforslag skickas ut via en
webbenkat till konsensusgruppens deltagare. Deltagarna rostar pa egen hand
pa det malnivaforslag som de anser vara rimligast, med mojlighet att ocksa
kommentera sitt val eller ange ett eget forslag. Resultaten och
kommentarerna sammanstalls, varefter enk&ten och den anonymiserade
sammanstéllningen skickas ut till gruppen igen. Sammanstallningen av
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resultaten och kommentarerna skickas ut som ett underlag till
konsensusmatet. Konsensusmotet for malnivaer inom vard vid obesitas
genomfordes den 10 september 2024.

Remissfas

Under remissfasen far berorda intressenter majlighet att lamna synpunkter
pa de foreslagna malnivaerna. Darefter ar det expertgruppens uppgift att ta
stéllning till eventuella justeringar infor beslutsfasen. Remissmottagarna for
malnivarapporten for vard vid obesitas ar regionerna, berérda nationella
programomraden, nationella primarvardsradet, professionsorganisationer
och patientorganisation.

Beslutfas

Nér eventuella justeringar efter remissrundan &r gjorda faststaller och
publicerar Socialstyrelsen malnivaerna.

Férvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivéaer som har faststallts behGver ses 6ver och eventuellt justeras
med jamna mellanrum, till exempel nar kunskapslaget inom omradet
forandras. Det &r ocksa av intresse att folja pa vilket satt malnivaerna
anvands pa lokal, regional och nationell niva.

Anvandningsomraden for nationella malnivaer

Malnivaerna ger regionerna tydliga och méatbara mal att arbeta mot. Utover
detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvéndas for att
styra och leda halso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvandas som
underlag till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning pa
lokal och regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte
lampade som utgangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheter inom
regionerna.

Uppfdljning och utvardering

I samband med uppféljning och utvardering av varden kan malnivaer vara
ett vardefullt verktyg for att bedoma hélso- och sjukvardens resultat i
forhallande till den 6nskvarda kvaliteten. Genom att mata skillnaderna
mellan faktisk och dnskvard niva ar det i de fall det finns tillforlitliga
kostnadsdata d&ven mojligt att berékna vilka kostnader eller besparingar som
maluppfyllelsen skulle innebéra, alternativt vilka merkostnader som
uppkommer vid val av mindre lampliga behandlingar eller atgarder.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat utvérderingar
av halso- och sjukvardens kvalitet, med utgangspunkt fran de nationella
riktlinjerna.
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Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera regioner anvander idag uppgifter fran till exempel vardadministrativa
system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens halsodataregister 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 stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Detta galler
inte minst vid prioritering och omférdelning av resurser eftersom
malnivaerna ger en tydlig signal om vilket hall halso- och sjukvarden bor
strava at. Pa verksamhetsniva kan de ocksa anvandas for att utveckla vard-
och omsorgsprocesser och darigenom stimulera till 6kad foljsamhet till de
nationella riktlinjernas rekommendationer. De malnivaer som
Socialstyrelsen faststaller ar ibland hogt satta i forhallande till det aktuella
laget i landet. Detta innebér att det kommer att ta tid for halso- och
sjukvarden att na de uppsatta malen.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Det forekommer att regionerna tillampar erséattningsmodeller dér
verksamheter som uppnar ett mal for en viss indikator far ekonomisk
kompensation fran regionen. Dessa ersattningsmodeller kan ha olika struktur
och de lokalt satta malen kan skilja sig at. Ersattningsmodeller kopplade till
nationella malnivaer kan medfora risker som ar 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 tillrackligt hdg grad kan resultatet bli
svartolkat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt ersattningssystem innebar
detta att fordelningen av resurser utifran indikatorns resultat riskerar att bli
godtyckligt. Trots att vissa indikatorer inte passar i ett ersattningssystem kan
de fortfarande utgora vérdefulla verktyg for att félja halso- och sjukvardens
kvalitet Over tid.

Risk for forandrade registreringsrutiner

Nar en region kopplar maluppfyllelse for en indikator till ekonomisk
ersattning finns en risk att verksamheterna inte arbetar enbart for att hoja
kvaliteten utan dven forandrar sina registreringsrutiner till berérda register.
Patienter som av olika orsaker inte har fatt den rekommenderade atgarden
kan i lagre grad rapporteras till registret an de som fatt den. Pa sikt kan detta
leda till att uppgifterna i kvalitetsregister och halsodataregister blir mindre
tillforlitliga. Detta kan i sin tur fa konsekvenser for saval registerbaserad
forskning som kvalitetsuppfoljning.
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Konsekvenserna for patienterna

| vissa fall avgransas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk. Genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha
en viss atgard gors den skarpare, vilket leder till att malnivan kan séttas
hogre. Detta innebér dock inte per automatik att det endast &r denna grupp
som kommer i fraga for den aktuella atgarden, utan &ven andra grupper kan
dra nytta av den. Vid till exempel Socialstyrelsens utvarderingar, som utgar
fran de nationella riktlinjerna, betraktas detta som en sjalvklarhet. Men om
denna typ av métteknisk redovisning kopplas samman med en ekonomisk
ersattningsmodell finns det en risk for att de grupper som inte ingar i
indikatorns avgransning i lagre grad far den rekommenderade atgarden. Det
galler i synnerhet om atgarden ar resurskravande.

Om indikatorerna

Socialstyrelsen har hamtat indikatorerna till malnivaarbetet fran den
indikatorrapport som tillhér de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas.
En forteckning 6ver indikatorerna finns i bilaga 1. | samband med
malnivaarbetets gjordes vissa justeringar i indikatorbeskrivningar [2]. Det
faktum att indikatorerna speglar halso- och sjukvardens tillampning av
rekommendationer i riktlinjerna sékerstaller 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 ar vardefulla verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete
innebar inte att samtliga ar lampliga for malnivasattning.

=» Lis mer om indikatorerna i rapporten Indikatorer for vard vid
obesitas pa Socialstyrelsens webbplats.

Om malnivaerna

Av de malnivaer for vard vid obesitas som faststélls i denna rapport finns en
utvecklingspotential for flera regioner. Det ar dock viktigt att komma ihag
att malen &r just mal, och att det kan kravas tid for halso- och sjukvarden att
na dit. Beroende pa utgangslaget kan regionerna sjélva ta fram delmal for att
na det efterstravansvarda malet. Malnivaerna maste ocksa utvarderas
regelbundet och justeras om det visar sig att de ligger alltfor hogt eller lagt i
forhallande till 6nskvard niva. Malnivaerna kan ocksa justeras om
kunskapslaget inom omradet forandras.

10



Malnivaer - vard vid obesitas

Datakallor

De underlag som ligger till grund for malnivaprocessen ar
indikatorbeskrivningar, expertgruppens forslag, resultat fran Delphirundan
och statistiska underlag. Data har hamtats fran Scandinavian Obesity
Surgery Registry (SOReg) nér det galler kirurgisk behandling [4]. For
indikatorer avseende strukturerad, regelbunden och langsiktig uppfoljning
efter behandling vid diagnos obesitas kommer Socialstyrelsens
patientregister (PAR) utgora datakélla, registrering av klassifikation av
véardatgarder (KVA) behdver dock oka. Kvalitetsregistret
Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) [5] kan ocksa komma att anvandas
som datakalla for uppféljning framodver. Det &r av storsta vikt att
tackningsgraden i nationella kvalitetsregister 6kar och att halso- och
sjukvarden arbetar for en mer heltackande registrering, en forutsattning for
att kunna folja vardens utveckling. I dagsléaget finns inte registrering av
primarvard tillganglig i Socialstyrelsens register, vid utvardering kommer
data att samlas in via enkétutskick till regionerna.

Jamfoérelser av data

| rapporten presenteras det statistiska underlaget utifran organisatorisk niva
(riket och region), nar sadan data finns tillganglig. Syftet med att jamfora
uppgifterna utifran denna nivaindelning &r att synliggdra eventuella
regionala ojamlikheter i varden till personer med diagnos obesitas.

11
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Socialstyrelsens nationella
malnivaer
| detta kapitel presenteras Socialstyrelsens nationella malnivaer 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 méta

« en teknisk beskrivning av indikatorn samt en beskrivning av felkéllor och
eventuella tolkningssvarigheter
« den faststallda malnivan, inklusive motivering

. dataunderlag som visar hur olika regioner ligger till i férhallande till
malnivan, nar sadana data finns tillgangliga. Syftet med redovisningen &r
att kunna faststalla en nationell malniva och inte att gora en analys eller
jamfdrelse av regionernas resultat eller kdnsskillnader.

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

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel personer 18 é&r och dldre med BMI > 35 som
genomgatt gastric bypass operation och minskat sin tidigare dvervikt
(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation, matt i
Excess Weight Loss (EWL). Socialstyrelsen anvdnder SORegs data. Inom
obesitaskirurgi & EWL ett vanligt forekommande matt som anger hur stor
andel av den preoperativa 6vervikten som forlorats. Det finns &ven andra
satt att mata viktnedgang sasom total viktnedgang i kilo och procentuell
nedgang av ursprungsvikten (total weight loss procent).

Varfdér ar indikatorn viktig att mata?

Kirurgisk behandling med gastric bypass syftar till att framja halsa genom
viktminskning. Strukturerad och langsiktig uppféljning efter genomgangen
gastric bypass-operation &r av stor betydelse, aven om behandlingsmalen ar
uppfyllda. Indikatorn avser att mata viktnedgang efter kirurgisk behandling
med gastric bypass.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer enligt namnaren som minskat sin tidigare évervikt
(normalvikt=BMI 25) 5 ar efter operation med >50 procent.

Namnare: Totalt antal personer 18 &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 kalla till bias i indikatorn om bortfallet ar skevt,
exempelvis om de som inte féljs upp gar ned i vikt i lagre utstrackning an de
som foljs upp.

13
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Socialstyrelsens nationella malniva

FOr indikatorn Viktnedgadng efter gastric bypass vid BMI = 35 har
Socialstyrelsen faststallt malnivan = 80 procent.

Motivering till malnivan

Kirurgisk behandling med gastric bypass syftar till att frimja halsa genom
viktminskning. Gastric bypass &r en kirurgisk behandling som
rekommenderas hogt for att minska vikten vid BMI > 35. Patienterna
behover strukturerad och regelbunden uppféljning under manga ar efter en
gastric bypass. Halso- och sjukvardens insatser ar av stor betydelse for att
stodja patienten till att bibehalla och forbattra sin hélsa. Patienter med ett
hogt BMI har svarare att minska sin tidigare 6vervikt med 50 procent &n
personer med ett lagre BMI, vilket skulle kunna leda till att resultaten kan
variera mellan regioner beroende pa patientunderlaget som far kirurgisk
behandling. Utifran att det nationellt och internationellt tillampas olika
matmetoder for matning av viktnedgang, fortsatter Socialstyrelsen folja
utvecklingen av effekten pa gruppniva. Malnivan kan pa sikt behdva héjas
eftersom den foreslagna malnivan fornarvarande ar densamma som rikets
varde. Framdver kommer troligen fler personer att kunna minska sin tidigare
overvikt med 50 procent genom sambehandling med lakemedel. Mot
bakgrund av ovanstaende anledningar har Socialstyrelsen faststallt en
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 dldre 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
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= =W = = OO
[SUpg S
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=)
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[ 1] socialstyrelsens malniva: = 80 %
*Region redovisas ej pga for sma tal

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

Andelen personer 18 ar och dldre 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/man 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 (SOReqg).

Uppgifter fér 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



Malnivaer - vard vid obesitas

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

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och dldre med BMI > 35 som
genomgatt sleeve-gastrektomi operation och minskat sin tidigare 6vervikt
(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation, matt i
Excess Weight Loss (EWL). Socialstyrelsen anvdnder SORegs data. Inom
obesitaskirurgi & EWL ett vanligt forekommande matt som anger hur stor
andel av den preoperativa 6vervikten som forlorats. Det finns &ven andra
satt att mata viktnedgang sasom total viktnedgang i kilo och procentuell
nedgang av ursprungsvikten (total weight loss procent).

Varfér ar indikatorn viktiga att mata?

Kirurgisk behandling med sleeve-gastrektomi operation syftar till att framja
hélsa genom viktminskning. Strukturerad och langsiktig uppféljning efter
genomgangen operation ar av stor betydelse, &ven om behandlingsmalen ar
uppfyllda. Indikatorn avser att mata viktnedgang, efter kirurgisk behandling
med sleeve-gastrektomi operation.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer enligt namnaren som minskat sin tidigare évervikt
(normalvikt=BMI 25) 5 ar efter operation med >50 procent.

Namnare: Totalt antal personer 18 é&r och dldre med BMI >35 som
genomgatt sleeve-gastrektomi operation.

Datakélla: Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Felkallor och tolkningssvarigheter

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,
exempelvis om de som inte féljs upp gar ner i vikt i lagre utstrackning &n de
som foljs upp.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn Viktnedgdng efter sleeve-gastrektomi vid BMI = 35
har Socialstyrelsen faststallt malnivan = 60 procent.
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Motivering till malnivan

Kirurgisk behandling med sleeve-gastrektomi syftar till att framja halsa
genom viktminskning. Operationen sleeve-gastrektomi har lagre prioritet i
de nationella riktlinjerna an gastric bypass. Sleeve-gastrektomi har nagot
mindre effekt pa viktnedgang &n gastric bypass. Det finns ocksa kanda
biverkningar, sdsom refluxsjukdom (sura uppstotningar). Sleeve-gastrektomi
anvands som en alternativ Kirurgisk behandling till gastric bypass for att
minska vikten vid BMI > 35. Patienterna behdver strukturerad och
regelbunden uppféljning under manga ar efter en sleeve-gastrektomi. Halso-
och sjukvardens insatser ar av stor betydelse for att stodja patienten till att
bibehalla och forbattra sin halsa. Patienter med ett hogt BMI har svarare att
minska sin tidigare évervikt med 50 procent an personer med ett lagre BMI,
vilket skulle kunna leda till att resultaten kan variera mellan regioner
beroende pa patientunderlaget som far kirurgisk behandling. Utifran att det
nationellt och internationellt tillampas olika méatmetoder for métning av
viktnedgang, fortsétter Socialstyrelsen folja utvecklingen av effekten pa
gruppniva. Patienter som opererats med sleeve-gastrektomi har en lagre
viktnedgang an de som opererats med gastric bypass. Framéver kommer
troligen fler personer att kunna minska sin tidigare 6vervikt med 50 procent
genom sambehandling med lakemedel. Mot bakgrund av ovanstaende har
Socialstyrelsen faststallt nationell malniva >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 *
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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 dldre med BMI = 35 som genomgatt sleeve-gastrektomi operation
och minskat sin tidigare 6vervikt (normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter
operation, métt i Excess Weight Loss. Férdelning kvinnor/mén och aldersgrupper. Ar 2021-
2023.

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

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

Uppgifter fér 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 (SOReq).
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Strukturerad, regelbunden och
langsiktig uppféljning vid obesitas -
vuxna (indikator 3.13)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och aldre med diagnos obesitas som
far uppfoljning minst 1 gang per ar.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Personer med diagnos obesitas behdver foljas upp regelbundet. Den
strukturerade uppfoljningen ar angelagen utifran att halso- och
sjukvardspersonalen behover bedoma om patienten behover ytterligare
behandling. Till exempel kan hélsotillstandet forsamrats eller att patienten
upplever en férsamring av funktion, aktivitet eller delaktighet. Indikatorn
avser att spegla andelen personer med obesitas som foljs upp strukturerat,
regelbundet och langsiktigt.

Teknisk beskrivning

Taljare: a) antal personer 18 ar och aldre med diagnos obesitas som fatt
uppfoljning minst 1gang per ar inom oppen specialiserad vard. b) Antal
personer 18 ar och aldre med diagnos obesitas som fatt uppfoljning minst
1gang per ar inom primarvarden.

Namnare: a) Totala antalet personer 18 ar och aldre med diagnos obesitas
inom Oppen specialiserad vard. b) Totala antalet personer 18 ar och aldre
med diagnos obesitas inom primarvarden.

Datakalla: a) Patientregistret, Socialstyrelsen. b) Enkatutskick till regionerna
med specificerade fragor for insamling gallande priméarvarden.

Felkallor och tolkningssvarigheter

KVA-kod for strukturerad uppféljning enligt nationella riktlinjer (AWO001)
finns och behdver implementeras for anvéndning vilket kan innebdéra att data
initialt ar bristfallig. | dagslaget finns inte registrering av primarvard
tillganglig i Socialstyrelsens register, vid utvérdering samlas data in via
enkatutskick till regioner.
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Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn Strukturerad, regelbunden och ldngsiktig
uppféljning vid obesitas har socialstyrelsen faststallt
malnivaférslag = 75 procent.

Motivering till malnivan

Vuxna 6ver 18 ar med diagnos obesitas som fatt behandling behdver foljas
upp strukturerat och regelbundet av hélso- och sjukvarden. Olika
yrkesprofessioner kan folja upp patienterna. En del patienter kan foljas upp i
primarvarden medan andra behover uppféljning i den specialiserade varden.
Halso- och sjukvarden behdver bedoma om patienten behéver ytterligare
insatser, till exempel om halsotillstandet har forsamrats eller om patienten
upplever en forsamring av funktion, aktivitet eller delaktighet. Bade
intervallet och innehallet behdver anpassas till varje patients behov. Det kan
aven finnas personer som av nagon anledning avstar fran att komma till
uppfoljning eller dar annat sjukdomstillstand gor att patienten anda foljs av
halso- och sjukvarden. Av ovanstaende anledning har Socialstyrelsen
faststéllt en nationell malniva > 75 procent.

Utvecklingsbehov i férhallanden till malnivan

Data redovisas inte till foljd av Iag registrering i patientregistret. Regionerna
behover fortsatta implementering av atgarden och registrering for att en
strukturerad uppféljning enligt nationella riktlinjerna ska kunna foljas i
patientregistret. Utifran att registrering av primarvard i nulaget inte finns
tillganglig i Socialstyrelsens register, samlas data in via enkéatutskick till
regionerna vid utvardering.
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Strukturerad, regelbunden och
langsiktig uppféljning vid obesitas -
barn (indikator 2.9)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen barn 2-17 ar med diagnos obesitas som far
uppfoljning minst 1 gang per ar.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Barn med diagnos obesitas behover foljas upp regelbundet. Den
strukturerade uppféljningen ar angelagen utifran att halso- och
sjukvardspersonalen behover bedoma om patienten behover ytterligare
behandling. Till exempel kan héalsotillstandet forsamrats eller att patienten
upplever en forsémring av funktion, aktivitet eller delaktighet. Indikatorn
avser att spegla andelen barn med obesitas som foljs upp strukturerat,
regelbundet och langsiktigt.

Teknisk beskrivning

Taljare: a) Antal barn 2-17 ar med diagnos obesitas som fatt uppféljning
minst 1 gang per ar inom 6ppen specialiserad vard. b) Antal barn 2-17 ar
med diagnos obesitas som fatt uppféljning minst 1 gang per ar inom
primarvarden.

Namnare: a) Totala antalet barn 2-17 ar med diagnos obesitas inom 6ppen
specialiserad vard. b) Totala antalet barn 2—-17 ar med diagnos obesitas inom
primarvarden.

Datakélla: a) Patientregistret, Socialstyrelsen. b) Enké&tutskick till regionerna
med specificerade fragor for insamling gallande priméarvarden.
Kvalitetsregistret BORIS finns ocksa som datakalla for utvardering.

Felkallor och tolkningssvarigheter

KVA-kod for strukturerad uppféljning enligt nationella riktlinjer (AWO001)
finns och behdver implementeras for anvéndning vilket kan innebdéra att data
initialt ar bristfallig. | dagslaget finns inte registrering av primarvard
tillganglig i Socialstyrelsens register, vid utvérdering samlas data in via
enkatutskick till regioner.
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Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn Strukturerad, regelbunden och ldngsiktig
uppféljning vid obesitas har Socialstyrelsen faststallt
malnivaférslag = 95 procent.

Motivering till malnivan

Barn 2-17 ar med diagnos obesitas som fatt behandling behover foljas upp
strukturerat och regelbundet av hélso- och sjukvarden. Olika
yrkesprofessioner kan folja upp patienterna. En del patienter kan foljas upp i
primarvarden medan andra behdver uppféljning i den specialiserade varden.
Halso- och sjukvarden behdver bedoma om patienten behéver ytterligare
insatser, till exempel om halsotillstandet har forsamrats eller om patienten
upplever en forsamring av funktion, aktivitet eller delaktighet. Bade
intervallet och innehallet behover anpassas till varje patients behov. Det kan
aven finnas barn eller vardnadshavare som av nagon anledning avstar fran
att komma till uppfoljning eller dar annat sjukdomstillstand gor att patienten
anda foljs av halso- och sjukvarden. Uppféljning ar dock viktigt utifran ett
skyddsperspektiv av barnens rattigheter till uppféljning efter genomgangen
vard av en kronisk sjukdom. Av ovanstaende anledningar har
Socialstyrelsen faststéllt nationell malniva >95 procent.

Utvecklingsbehov i férhallanden till malnivan

Data redovisas inte till foljd av Iag registrering i Socialstyrelsens
patientregister. Regionerna behdver fortsatta implementering av atgarden
och registrering for att en strukturerad uppfoljning enligt nationella
riktlinjerna ska kunna foljas i patientregistret. Utifran att registrering av
primarvard i nulaget inte finns tillgangligt i Socialstyrelsens register, samlas
data in via enkétutskick till regionerna vid utvéardering. Kvalitetsregistret
BORIS ér ocksa en datakalla som kan anvéandas framover.
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Avslutande diskussion

Det framsta syftet med nationella malnivaer for vard vid obesitas &r att ge
hélso- och sjukvarden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot.
Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vard pa lika villkor for alla.
Det betyder ratt vard, i ratt tid, pa ratt niva utifran individens forutsattningar
och vardbehov. Det ar viktigt att varden haller hog kvalitet och att resurserna
anvands effektivt for att mojliggora att barn och vuxna med diagnos obesitas
far tidiga insatser och uppféljning efter behandling for att bromsa
viktokning, forbattra den fysiska och psykiska halsan samt minska risk for
fler sjukdomar och for tidig dod. Eftersom obesitas &r en kronisk sjukdom
behovs en strukturerad och regelbunden uppféljning under lang tid till
personer som fatt behandling.

Kunskapen om obesitas utvecklas snabbt och varden behover bli mer jamlik
eftersom det forekommer regionala skillnader av resultaten. Socialstyrelsen
har faststéllt fyra malnivaer for berérda indikatorer for att folja
rekommendationer med hdg prioritet i de nationella riktlinjerna for vard vid
obesitas. Insatser som har hog prioritet ar de insatser som gor storst nytta for
patienter med de svaraste tillstinden. Malnivaerna har tagits fram i ett brett
konsensusforfarande och darefter varit pa remiss for en forankring.

De malnivaer for vard vid obesitas som tagits fram bidrar till att patienter far
en god och jamlik vard i enighet med lagstiftningens intentioner.
Malnivaerna galler dvergripande effekter pa gruppniva vilket innebér att de
inte ska forvaxlas med individuella behandlingsmal. De nationella malen for
vard vid obesitas &r en viktig utgangspunkt for att bedriva utvecklingsarbete
pa lokal och regional niva samt i nationella och internationella arbetet for en
jamlik vard. De malnivaer som Socialstyrelsen faststaller ar ibland hogt satta
i forhallande till det aktuella laget i landet. Detta innebér att det kan ta tid att
na de nationella malnivaerna. Det ar darfor viktigt att halso- och sjukvarden
arbetar strategiskt och langsiktigt for att utveckla en jamlik vard vid
obesitas. Idag ar obesitas en underdiagnostiserad och underbehandlad
sjukdom. Nya lakemedel har kommit de senaste aren vilket kan innebara att
personer nu soker vard for obesitas i hogre grad an tidigare.
Rekommendationerna om vard vid obesitas berér manga vilket innebér att
kostnaderna kan vantas ¢ka och regionerna behdver avsétta resurser for
detta. Pa langsikt kan dock satsningarna forvantas minska antalet
foljdsjukdomar, sa att kostnaderna minskar [1].

Patienter som fatt behandling for diagnosen obesitas behdver foljas upp
strukturerat och regelbundet under manga ar, ofta hela livet. En del kan
foljas upp i primarvarden medan andra behdver uppféljning i den
specialiserade varden. Olika yrkesprofessioner kan folja upp patienterna. Ett
lampligt uppfoljningsintervall kan vara minst en gang per ar for patienter
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som ex. natt sina individuella behandlingsmal, men bade intervallet och
innehallet behdver anpassas till varje individs behov och behandling.

Nationella malnivaer &r ett stod for halso- och sjukvarden. Detta galler inte
minst vid prioritering av resurser eftersom malnivaerna ger en tydlig signal
om vilket hall halso- och sjukvarden bor strava at. Tydliga signaler ar viktigt
for att bidra till att varden gor atgarder som har hog prioritet i de nationella
riktlinjerna och att risken for att atgarder anvands som inte har nagon effekt
eller samre effekt an annan atgard, eller ar skadliga for patienten minskas [6,
7]. Pa verksamhetsniva kan malnivaerna ocksa anvandas for att utveckla
vard- och omsorgsprocesser och darigenom stimulera till 6kad foljsamhet till
de nationella riktlinjernas rekommendationer. De nationella riktlinjerna
innehaller rekommendationer om kirurgisk behandling,
lakemedelsbehandling och kombinerad levnadsvanebehandling. Utifran att
det nationellt och internationellt tillampas olika matmetoder fér matning av
viktnedgang efter kirurgisk behandling ar det fortsatt viktigt att folja
utvecklingen av effekten pa gruppniva.

Det finns flera l1akemedel som kan anvandas vid behandling av
diagnostiserad obesitas. | dagslaget ingar ett av dessa i
lakemedelsférmanerna och har prioriterats i de nationella riktlinjerna. Vid
utvarderingen av varden vid obesitas kommer lakemedel att foljas upp.
Socialstyrelsen fortsatter &ven folja utvecklingen avseende om eventuellt
fler obesitaslakemedel inkluderas i den statliga lakemedelsférmanen, vilket
skulle kunna betyda att rekommendationerna, indikatorerna och malnivaerna
behdver uppdateras.

I samband med utvardering av varden vid obesitas ar malnivaerna ett
vardefullt verktyg for att bedoma halso- och sjukvardens resultat i
forhallande till den 6nskvarda kvaliteten. En forutséttning for att kunna folja
upp och utvardera vardens utveckling och kvalitet Gver tid, ar att atgarder
dokumenteras och registreras till Socialstyrelsens register och till nationella
kvalitetsregister. | en utvardering av varden vid obesitas kommer
Socialstyrelsen se pa resultat for malnivaerna och lyfta fram exempel pa
regioner som kommit langt i sitt arbete, detta for att underlatta for andra
regioner att ta del av strategier som ett stod i styrning och ledning av halso-
och sjukvarden.
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Bilaga 1. Forteckning over
samtliga indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid obesitas.

Tabell 1. Overgripande indikatorer for vard vid obesitas

Nummer Namn Rekommendation
11 Overdédlighet bland vuxna med obesitas
1.2* Regioner som erbjuder vdgning och matning  R1
till barn och vuxna som beséker 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 levnadsvanebehandling vid  R2, R6-8
obesitas

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

24 Lakemedelsbehandling vid obesitas -

25 Lakemedelsbehandling vid obesitas, -
specialiserad vard

2.6 Gastric bypass vid BMI 2 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
langsiktig uppfoljning 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 levnadsvanebehandling vid  R2, R9, R11
obesitas

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

34 Lakemedelsbehandling vid obesitas R2, R13

35 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
235

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 uppfoljning vid obesitas

3.14* Kompetensutveckling om obesitas till R5
halso- och sjukvardspersonal

*Utvecklingsindikator.

-> Las mer om indikatorerna i rapport Indikatorer for vard vid obesitas
pa Socialstyrelsens webbplats.
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Bilaga 2. Deltagarforteckning

Projektorganisation, nationella malnivaer obesitas
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Projektledare
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Statistiker

Katrin Bjerhag

Enkatkonstruktion

Mikael Nyman Diagram produktion
Maria State Projektagare
Expertgrupp

Kajsa Jarvholm

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

Lovisa Sjoégren

Barnldkare, med.dr, dverlakare Regionalt
obesitascentrum Barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Magnus Sundbom

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

Ylva Trolle Lagerros

Overlakare, 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**

Vastra sjukvardsregionen
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Konsensusgrupp

Anna Naslund

Norra sjukvardsregionen
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Sydostra sjukvardsregionen

Nationellt programomrade
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NPO endokrina sjukdomar
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Anna Gustafsson*, Marije Galavazi**
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Patientférening
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Riksforbundet Obesitas Sverige
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*Deltog inte vid konsensusmotet.

** Ersattare vid konsensusmotet.

***konsensusdeltagarna har anmalt intresse hos Nationella primarvardsradet for att delta och

representerar regionernas primarvard.
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