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Indikatorer for vard vid obesitas

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de
nationella riktlinjerna for vard vid obesitas. Indikatorerna har tagits fram
parallellt med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna som
publicerades forsta gangen 2022.

For ett urval av indikatorerna finns dven nationella malnivaer, som
presenteras i en separat rapport. | samband med framtagning av malnivaer
har indikatorrapporten uppdaterats. Indikatorarbetet ar en kontinuerlig
process, d.v.s. indikatorerna kan komma att uppdateras i samband med att en
utvardering genomfors eller vid dversyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt
kunskapslage eller status av datakéllor.

Med hjalp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de mest angelédgna
rekommendationerna i riktlinjerna, oftast atgarder med hdg prioritet eller
atgarder som behover fasas ut. Indikatorerna omfattar aven resultat av
behandling och utfallsmatt som ger en bild av hur det gar for gruppen av
personer med obesitas och om varden forbattras nar riktlinjerna foljs.

Bjorn Eriksson
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 anvands och
paverkar 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 for verksamhetsuppfdljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvéarderingar
av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet ar att
indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressenter for att

. folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat over tid

. ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat dver tid

. initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvardering, uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av
indikatorerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva.
Indikatorerna 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
baserad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att méata och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara
mdjliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler,
register och andra datakallor eller samlas in via enkater.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran region, kon och alder, men aven utifran socioekonomi exempelvis
utbildningsniva och fodelseland om detta &r mojligt.
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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) &r en komplex, kronisk sjukdom
som beror pa en langvarig obalans i energiintaget i forhallande till
energiomséttningen. Sjukdomen okar risken for till exempel hjért- 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
kompetensutveckling till halso- och sjukvardspersonal. Vi har dven tagit
fram Overgripande indikatorer som visar pa éverdodlighet samt
tackningsgrad i kvalitetsregister [2]. De flesta indikatorer &r mojliga att méata
med hjalp av befintliga datakallor, medan andra ar sa kallade
utvecklingsindikatorer. Med det menar vi att datakéllorna behdver utvecklas
ytterligare for att det ska vara mojligt att folja upp dem pa nationell niva.
Vissa utvecklingsindikatorer kan anda féljas upp pa lokal eller regional niva.
For de indikatorer dar det idag inte finns nagra nationella datakallor kommer
datainsamlingen att ske via enkat. For att kunna fa en nationell bild bedémer
Socialstyrelsen att det finns behov av att anvéanda enkéter 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 latta att ta fram.

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

Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar ocksa fram nationella malnivaer for ett urval av
indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur
stor andel av en patientgrupp som bér komma ifraga for en viss
undersokning eller behandling, och de kan anvandas som en utgangspunkt
vid forbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hélso-
och sjukvarden. Malnivaerna faststalls utifran en beprovad modell dar saval
statistiska underlag som konsensusforférande ingar [3]. Fyra nationella
malnivaer for vard vid obesitas har faststéllts. Malnivaerna publiceras i en
separat rapport [4].

=> Las mer om nationella malnivaer i malnivarapporten pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Utvardering av varden vid obesitas

En utvardering av varden vid obesitas genomfors 2025-2026. Syftet med
utvérderingen ar att belysa i vilken man regionerna arbetar enligt
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Utvarderingen 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 utvéarderingen kan ge underlag for forbattringsarbeten i halso-
och sjukvarden. Resultatet kan ocksa ge underlag for framtida revideringar
och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Malet ar att kontinuerligt
utvardera varden for obesitas och vid behov félja upp ny vetenskaplig
evidens och tillgang till nya datakéllor.

=> 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 Overdédlighet bland vuxna med obesitas -
1.2* Regioner som erbjuder vagning och matning till barn och vuxna som R1
besoker halso- och sjukvarden
1.3 Rapportering i Barnobesitasregister i Sverige (BORIS) -
1.4 Rapportering i Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReq) -

*Utvecklingsindikator

Tabell 2. Indikatorer for vard vid obesitas, barn

Nummer Namn Rekommendation
2.1 Nydiagnostiserad obesitas R1, R2
2.2% Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas R2, R6-8
2.3* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av sarskilt stéd ~ R2, R10
2.4 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 35 R3, R14
2.8 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas R3, R14
2.9* Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid obesitas R3
2.10* Kompetensutveckling om obesitas till halso- och sjukvardspersonal R5

*Utvecklingsindikator

Tabell 3. Indikatorer for vard vid obesitas, vuxna

Nummer Namn Rekommendation
3.1 Nydiagnostiserad obesitas R1, R2

3.2* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas R2, R9, R11
3.3* Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av sarskilt stéd ~ R2, R10

3.4 Lakemedelsbehandling 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 Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI = 35 R3,R18

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

3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35 R2,R16

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

3.1 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 langsiktig uppféljning vid obesitas R3

3.14* Kompetensutveckling om obesitas till hédlso- och sjukvardspersonal R5

*Utvecklingsindikator
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Overgripande indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

1.1 Overdédlighet bland vuxna med obesitas

Matt

Dédlighet bland personer 18 ar och aldre med obesitas jamfért med
dodligheten i befolkningen nar det géller total- och specifik
dédlighet.

Matenhet

Kvot av dddligheten bland personer med obesitas och dédligheten i
befolkningen.

Syfte

Sjukdomen obesitas bland vuxna ar en riskfaktor for flera kroniska
sjukdomar och fértida déd. Barnobesitas innebar 6kad risk for
obesitas i vuxen alder, vanligt &r dven fortida dod, sjukdom i vuxen
alder och samsjuklighet. Indikatorn &r intressant saval ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.
Indikatorn avser att mata dodligheten bland personer med obesitas
i jamforelse med dédligheten i befolkningen, dvs. dverdddlighet.

Tolkning

Varden 6ver 1 indikerar att dédligheten ar hogre, varden under 1
indikerar att dédligheten ar lagre, bland personer med obesitas,
jamfort med populationen.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Referens

Om doédlighet relaterat till obesitas.

Petrelli 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.I15584. 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? A prospective cohort study of 381363 UK Biobank
participants. Diabetologia 2021;64:1963-1972.

Riktning

Varden sa nara 1 som mojligt.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

Patientregistret (PAR) och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (SCB).

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.



http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pmc/articles/pmc8008284/
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1001/jamanetworkopen.2021.3520
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Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndamnare:

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

Taljare 1: Personer enligt ndmnare1 som avlidit under ett kalenderar
i

a) alla dédsorsaker, b) obesitasrelaterad cancer, c) hjartkarlsjukdom,
d) andningsorganens sjukdom.

Taljare 2: Personer enligt ndmnare 2 som avlidit under aret for
uppfoljning i a) alla dédsorsaker, b) obesitasrelaterad cancer, c)
hjartkarlsjukdom, d) andningsorganens sjukdom.

Namnare 1: Personer som fatt diagnosen obesitas (huvud- eller
bidiagnos), nagon gang under en femarsperiod innan aret for
uppfoljning, som ar 18 ar eller dldre och som lever 31/12 aret innan
uppféljning.

Némnare 2: Personer 18 ar eller aldre i befolkningen 31 december
aret innan uppféljning.

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

Obesitas E66.0 - E66.9

Dodsorsaker (underliggande/bidragande)

Cancer, relaterad till obesitas: C15, C16, C18-C20,
C22.2-C22.4, C22.7,
C22.9, C23, C25,
C26, €50, C54-C55,
C56, €64, C65, C73,
C€90.0, C90.2

Hjart- och karlsjukdom 100-199

Andningsorganens sjukdom, inklusive vard | J00-J99, U071-U072
fér Covid-19

Ddédligheten for personer med obesitas utgors av kvoten mellan
taljare1 och néamnare1. Motsvarande for befolkningen ar kvoten
mellan téljare2 och ndmnare2. Overdédlighet &r kvoten mellan den
aldersstandardiserade dodligheten bland personer med obesitas
och den aldersstandardiserade dodligheten i befolkningen.

I namnare 1 ingar personer som vardats med diagnosen obesitas,
som huvud- eller bidiagnos, i den specialiserade éppenvarden eller
slutenvarden, ndgon gang under en 5-arsperiod innan
uppfoéljningsarets start.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kon och om mojligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

Kommentar

Notera att aldersstandardisering maste goras av dodligheten i
befolkningen och bland personer med obesitas for att vara
jamforbar, och detta gors da inte enbart for varden per region utan
for alla resultat.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas

Titel 1.2 Regioner som erbjuder vagning och matning till barn och
vuxna som beséker hélso- och sjukvarden

Matt Regioner som erbjuder barn och vuxna matning av vikt och langd
vid besok inom priméarvard (ex. barnhélsovard, moédrahalsovard),
specialiserad vard och elevhalsans medicinska insats (EMI).

Matenhet Procent.

Syfte En viktig del i varden &r att hélso- och sjukvarden regelbundet
erbjuder vagning och matning, for att kunna identifiera barn och
vuxna med obesitas. FOor barn innebér atgarden aven att
utvecklingen av langd-, vikt- och iso-BMI-kurvor f6ljs upp
regelbundet. For vuxna innebar det regelbunden uppféljning av vikt
eller BMI. Det ska finnas utrustning som dven ar anpassad till att
mata vikt upp till 300 kg. Avsikten med indikatorn ar att félja upp
atgarden som har potential for tidig identifiering av barn och vuxna
med obesitas.

Tolkning Indikatorn ar ett strukturmatt som inte anger hur stor andel av barn
och vuxna som faktiskt far tillgang till denna atgard.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for vard

kunskapsstod vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig upptackt
till uppféljning (R1 prioritet 2).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Enkater till regionerna.

Datakallans status

Utvecklingsindikator.

Felkallor och
begransningar

Indikatorn ger enbart en bild dver verksamheter i regionerna som
erbjuder vagning och matning. Denna indikator redovisar inte totalt
antal barn och vuxna som erhaller matning och véagning.

Teknisk beskrivning

Regionerna som erbjuder barn och vuxna matning av vikt och langd
vid besék inom primarvard (ex. barnhalsovard, modrahalsovard),
specialiserad vard och elevhélsans medicinska insats (EMI).

Enkatfragorna besvaras av regionerna med fasta svarsalternativ.
Berakning enligt féljande:

Tdljare: Antal verksamheter enligt namnaren som erbjuder matning av vikt
och langd.

Ndmnare: Antal verksamheter inom regionen i specifikt verksamhetsomrade.

Oom Riket, region och verksamhetsomrade.

redovisningsnivaer
och fordelningar

11



Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 1.3 Rapportering i Barnobesitasregister i Sverige (BORIS)

Matt Andelen barn 2-17 ar med obesitas som finns registrerade i BORIS.

Matenhet Procent.

Syfte Nationella kvalitetsregister mojliggér uppféljning och jamforelser av
vardens kvalitet och effektivitet. En hog registrering i kvalitetsregister
ar darfor énskvard.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna. En hég tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock
en forutsattning for att kunna félja upp manga av
rekommendationerna - bade pa lokal, regional och nationell niva.

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

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

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Barn som inte fatt behandling av lakare inom den specialiserade
oppen- eller slutenvarden kommer inte ingd. Barn far vard, men
registreras inte i BORIS.

Teknisk beskrivning
Tdljare:

Ndamnare:

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

Antal barn 2-17 ar med obesitas som registrerats i BORIS under
redovisningsaret.

Antal barn 2-17 ar med huvuddiagnos obesitas i patientregistret under
redovisningsaret. For den specialiserade 6ppenvarden anvands
bestksdatum och for slutenvarden anvands datumet for utskrivning.

Diagnos (huvuddiagnos) ICD-10-SE

Obesitas E66.0 - E66.9

Nar tackningsgrad genomfors gors jamforelsen med PAR som bas.
Lakarbesdk kommer endast jamféras med lakarbesok.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om mojligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas

Titel 1.4 Rapportering i Scandinavian Obesity Surgery Registry
(SOReg)

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

Matenhet Procent.

Syfte Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggor olika
typer av uppfoljning och jamforelser. SOReg har en hog tackningsgrad
Over opererande enheter som i Sverige utfor obesitaskirurgi och
rapporterar till SOReg. Registrering av langtidsuppféljning efter
kirurgisk behandling ar god vid 1-2 ar, men samre vid 5- och 10-ars
uppfdljning. Denna indikator syftar till att belysa andelen personer med
langtidsuppfoljning vid 5 ar efter kirurgisk behandling av obesitas.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

En hog tackningsgrad av registrering i kvalitetsregistret ar en

kunskapsstod forutsattning for att kunna félja upp manga av
rekommendationerna bade pa lokal, regional och nationell niva.
Indikatorn kan relateras till rekommendationen gallande behov av
langtidsuppfoljning i nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Felkallor och
begransningar

Personer har foljts upp i primarvarden, men data rapporteras inte in
till SOReg.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Andelen personer med uppféljning registrerad i SOReg, 5 ar efter
kirurgisk behandling av obesitas.

Antal personer, enligt ndmnaren, med uppféljning registrerad i
SORegq, 5 ar efter genomford kirurgisk behandling.

Totala antalet personer, som genomgatt kirurgisk behandling av
obesitas under redovisningsaret. Namnaren definieras som
samtliga personer som har en operation registrerad i SOReg under
redovisningsaret. Personer som har en tidigare operation,
registrerad i SOReg, exkluderas. Om personen har flera operationer
registrerade under uppféljningsaret sa valjs det forsta tillfallet.

Information om uppféljning hamtas fran variabeln beséksdatum vid
5-arsuppfoljning.
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Oom Riket, region, alder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
redovisningsnivaer Den geografiska féordelningen anger personernas hemort.
och fordelningar
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Indikatorer for vard vid obesitas, barn

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 2.1 Nydiagnostiserad obesitas

Matt Antal per 100 000 i befolkningen, 2-17 ar, som nydiagnostiserats
med obesitas.

Matenhet Antal per 100 000.

Syfte Att barn med obesitas diagnostiseras av vardpersonalen ar viktigt,
for att mojliggodra individanpassad och tidig behandling av
sjukdomen. Syftet med indikatorn ar att félja upp atgarden
diagnostisering i varden som mgjliggor tidig behandling av obesitas.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R1 prioritet 2, R2 prioritet 2).

Riktning Hog andel nydiagnostisering av barn med obesitas efterstravas, foér
att mojliggora tidig behandling.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad- och individanpassad vard.

Datakalla

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

Datakallans status

Nationell datakalla finns for specialiserad 6ppen- och slutenvard.
Kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

I Socialstyrelsens patientregister finns enbart registrerat de som fatt
behandling av lakare i specialiserad sluten- och 6ppenvard. Mattet ar
en proxy for utveckling av nydiagnostiserad obesitas, da det saknas
tillgang till primarvardsdata anvands tillgangliga data fran
specialiserad vard.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Antal per 100 000 i befolkningen, 2-17 ar, som nydiagnostiserats
med obesitas.

Antal barn, 2-17 ar som nydiagnostiserats med obesitas under
redovisningsaret. Med nydiagnostisering avses att personen inte
haft annat vardtillfalle med obesitas inom 5 ar fore mattillfallet.

Antal barn i befolkningen 2-17 ar (100 000 invanare) 31 december
aret innan redovisningsaret.

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

Obesitas E66.0 - E66.9
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Indikatorer for vard vid obesitas

Patientregistret: Taljaren definieras genom att samtliga individer
med huvuddiagnosen obesitas i patientregistret, under
redovisningsaret selekteras. Det forsta vardtillfallet under
redovisningsaret véljs, och som indexdatum valjs besdksdatum om
vardtillfallet var i den specialiserade 6ppenvarden och
utskrivningsdatum om vardtillfallet var i den slutna varden. Av dessa
barn exkluderas de som fem ar (1825 dagar) innan index vardats i
slutenvarden eller den 6ppna specialiserade varden med obesitas
som huvud- eller bidiagnos.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.2 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas

Matt

Andelen barn 2-17 ar med obesitas som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling.

Matenhet

Procent.

Syfte

Kombinerad levnadsvanebehandling som rekommenderas foér
barn 2-17 ar med obesitas, syftar till en halsosam viktutveckling.

Behandlingen omfattar tre komponenter: individuell anpassning av
kost, fysisk aktivitet och stod till beteendeférandring. Kombinerad
levnadsvanebehandling kan genomféras vid fysiska besok eller pa
distans, individuellt eller i grupp samt ges med olika intensitet. For
barn behoéver behandlingsinsatserna anpassas efter alder och
mognad. FOr yngre barn riktar sig behandlingsinsatserna framfor allt
till barnets vardnadshavare.

Indikatorn avser att spegla andel barn 2-17 ar med obesitas som
fatt atgarden kombinerad behandling med féljande tre
komponenter:

Kost: kan innefatta individuellt anpassade matvanor, energimangd,
kostens sammansattning och kostmdnster.

Fysisk aktivitet: kan innebara rad och dialog kring individuellt anpassade
aktiviteter och minskat stillasittande.

Stod till beteendeférandring via vardnadshavare, for att stodja
forandringar och vidmakthalla nya levnadsvanor.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppféljning (R2 prioritet 2), kombinerad
levnadsvanebehandling (R6-8 prioritet 3).

Riktning Hoég andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Barnobesitasregister i Sverige (BORIS).

Datakallans status

Datakalla BORIS ar under utveckling. Utvecklingsindikator.

Felkallor och
begrénsningar

Alla barn med obesitas finns inte registrerade i BORIS. Bristfallig
registrering kan férekomma.

Teknisk beskrivning

Andelen barn 2-17 ar med obesitas som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling.

Tdljare: Antal barn som enligt namnaren fatt kombinerad
levnadsvanebehandling.

Ndmnare: Totalt antal barn 2-17 ar med obesitas, registrerade i BORIS.

Oom Riket, region, alder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning.

redovisningsnivaer
och férdelningar

Den geografiska féordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.3 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas, behov av
sarskilt stod

Matt

Andelen barn med obesitas, 2-17 ar, med behov av sarskilt stéd som
fatt kombinerad levnadsvanebehandling.

Matenhet

Procent.

Syfte

Indikatorn avser att mata andel barn med obesitas, 2-17 &r, med
behov av séarskilt stod som fatt kombinerad levnadsvanebehandling.

Den omfattar barn med obesitas och neuropsykiatrisk och/eller,
intellektuell funktionsnedsattning, eller svar psykisk ohalsa.
Innefattar aven barn som har insats enligt Lagen om sarskilt stod
(LSS) t.ex. sarskilt boende eller stodinsatser i hemmet. Har ingar
aven barn omhandertagna enligt lagen med sarskilda bestammelser
om vard av unga (LVU). Samtliga rekommenderas kombinerad
levnadsvanebehandling som ar anpassad till barn med behov av
sarskilt stod.

I den kombinerade levnadsvanebehandlingen kan kost, fysisk
aktivitet och psykosocialt stod inga. Behandlingen syftar till en
halsosam viktutveckling.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R2 prioritet 2), kombinerad
levnadsvanebehandling (R10 prioritet 2).

Riktning HoOg andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

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

Datakallans status

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

Felkallor och
begransningar

Endast uppgifter fran ldkarbesok i den specialiserade 6ppenvarden
finns i PAR. Uppgifter fran primérvarden saknas. Bristande
registrering av vardatgarder.

Teknisk beskrivning

Andelen barn med obesitas, 2-17 ar, med behov av sarskilt stdd som
fatt kombinerad levnadsvanebehandling.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Tdljare: Antal barn enligt ndmnaren som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling registrerad i BORIS.

Ndmnare: Totalt antal barn med obesitas som ar i behov av sarskilt stéd.
Namnaren definieras genom att kombinera information om barn
med obesitas genom BORIS, med information om barn och unga
med sarskilda behov genom PAR, LSS samt Registret dver insatser
till barn och unga.

Obesitas i BORIS: Samtliga barn registrerade i BORIS, och som under
redovisningsaret ar 2-17 ar.
Sarskilda behov: Samtliga individer fran uttaget av obesitas i BORIS
med nagot av féljande upp till fem ar innan redovisningsaret:
Insats enligt LSS-registret.
Insats enligt registret 6ver insatser till barn och unga.
Nagon av diagnoserna listade nedan, enligt patientregistret.
Taljaren bestar av barn fran namnaren som under uppféljningsaret
fatt kombinerad levnadsvanebehandling enligt registrering i BORIS.
Diagnos (huvud- eller bidiagnos) ICD-10-SE
Diagnoser som kan betyda behov av
sarskilt anpassad information
Medelsvar depressiv episod F32.1
Svar depressiv episod utan psykotiska F32.2
symtom
Psykisk utvecklingsstérning F70-79
Stérningar i psykisk utveckling, exklusive F81-F89
Specifika stérningar av tal- och
sprakutvecklingen
Hyperaktivitetsstorningar Fo0
Beteendestdrningar av utagerande slag F91
Om Riket, region, alder, kén och om mojligt socioekonomisk fordelning.

redovisningsnivaer
och férdelningar

Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-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
ldkemedel for obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under ett
kalenderar.

Matenhet Antal per 100 000.

Syfte Behandling med liraglutid som tillagg till levnadsvanebehandling i
form av radgivning kring kost och fysisk aktivitet. Indikatorn avser
att mata lakemedelsbehandling med liraglutid.

Tolkning Antal per 100 000, 12-17 ar i befolkningen som fatt forskrivet
(uthamtade) liraglutid. Genom att satta férskrivningen i relation till
befolkningen kan samtliga férskrivningar i befolkningen matas.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Lakemedlet liraglutid, som tillagg till levhadsvanebehandling ar
godkant for barn fran 12 ar och kan forskrivas inom ramen for den
fria forskrivningsratten. Lakemedlet ar inte rekommenderat i de
nationella riktlinjerna eftersom det inte ingar i den statliga
lakemedelssubventionen. Indikatorn omfattar godkant Iakemedel
for mojlighet att folja upp och utvardera.

Riktning

Hog andel efterstravas bland barn med obesitas som ar aktuella for
lakemedelsbehandling.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Lakemedelsregistret (LMED), Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik
fran Statistiska Centralbyran (SCB).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Den har indikatorn utgar ifran samtliga forskrivningar av lakemedel
for obesitas (uthamtade), och satter det i relation till befolkningens
storlek. Pa sa satt kan den totala forskrivningen redovisas, men
jamfoérelse med hur manga som har obesitas forloras. Tolkningen
bor darfor goras mot en uppskattad prevalens av obesitas i
populationen, som till exempel den Folkhalsomyndigheten goér via
Nationell Folkhdlsoenkat.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Antal per 100 000 i befolkningen, 12-17 ar, som hamtat ut ett
lakemedel for obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under ett
kalenderar. Med ldkemedel for obesitas avses behandling med
liraglutid.

Antal barn enligt némnaren som hamtat ut minst en férpackning av
liraglutid under redovisningsaret.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Ndamnare:

Antal barn, 12-17 ar i befolkningen (per 100 000 invanare) 31
december dret innan redovisningsaret.

Lakemedel ATC-kod

Liraglutid A10BJ02

Taljaren definieras genom uttag av ovanstaende lakemedel som
registrerats under redovisningsaret. Om en person haft ett uttag
eller mer under aret réknas denna till taljaren.

Namnaren berdknas baserat pa befolkningsdata i olika grupper.
Antalen aggregeras antingen baserat pa foraggregerade data
(befolkningsstatistik), eller baserat pa data i utbildningsregistret. Det
senare behovs for att sarredovisa i utbildningsgrupper och
fodelselandsgrupper.

Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 2.5 Lakemedelsbehandling vid obesitas, specialiserad vard

Matt Andelen barn 12-17 ar inom specialiserad vard som fatt forskrivet
ett lakemedel for obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under ett
kalenderar.

Matenhet Procent.

Syfte Behandling med liraglutid som tillagg till levnadsvanebehandling i
form av radgivning kring kost och fysisk aktivitet. Indikatorn avser
att mata andelen barn 12-17 ar inom specialiserad vard som fatt
lakemedel liraglutid forskrivet.

Tolkning Andelen barn 12-17 ar i specialiserad vard som fatt lakemedlet
liraglutid forskrivet.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Lakemedlet liraglutid, som tillagg till levnadsvanebehandling ar
godkant for barn fran 12 ar och kan forskrivas inom ramen for den
fria forskrivningsratten. Lakemedlet ar inte rekommenderat i de
nationella riktlinjerna eftersom det inte ingar i den statliga
lakemedelssubventionen. Indikatorn omfattar godkant lakemedel
for mojlighet att folja upp och utvardera.

Riktning

HoOg andel efterstravas bland barn med obesitas som ar aktuella fér
lakemedelsbehandling.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Lakemedelsregistret (LMED), Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Enbart vard utford av ladkare registreras i patientregistret. Indikatorn
kommer darfor inte kunna folja barn som enbart vardats for sin
obesitas av andra professioner.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndamnare:

Andelen barn i befolkningen, 12-17 ar, som fatt ett lakemedel for
obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under 365 dagar efter ett
besok i specialiserad vard. Med ldkemedel for obesitas avses
behandling med liraglutid. Lékemedlet ska vara férskrivet i
specialiserad vard.

Antal barn enligt némnaren som hamtat ut minst en férpackning av
liraglutid inom 365 dagar efter ett besok i specialiserad vard.
Lakemedlet ska vara forskrivet i specialiserad vard.

Totala antalet barn, 12-17 ar som under redovisningsaret
behandlats inom specialiserad vard med huvuddiagnos obesitas.

Diagnos (huvuddiagnos) ICD-10-SE

Obesitas E66.0 - E66.9

Lakemedel ATC-kod

Liraglutid A10BJ02

Namnaren bestar av samtliga barn, 12-17 ar, som under
redovisningsaret behandlats inom specialiserad vard med
huvuddiagnos obesitas. For vardtillfallen inom den specialiserade
Oppenvarden anvands besoksdatum, och fér vard inom
slutenvarden anvands utskrivningsdatum. Forsta vardtillfallet inom
redovisningsaret selekteras (index).

Taljaren bestar av samtliga uttag inom 365 dagar efter
indexdatumet i namnaren. Om en person haft minst ett uttag av
ldkemedlet sa réaknas den till téljaren. Lakemedlet ska vara forskrivet
i specialiserad vard. Lakemedel som ar forskrivna samma dag som
indexdatumet raknas.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.6 Gastric bypass vid BMI 2 35

Matt

Antal per 100 000 i befolkningen, 15-17 ar, med BMI 2 35 som
genomgatt gastric bypass-operation (GBP).

Matenhet

Antal per 100 000.

Syfte

Gastric bypass (GBP) ar ett tillagg till kombinerad levnadsvane- och
ldkemedelsbehandling fér barn med ett BMI = 35 som efter sarskild
utredning bedéms vara aktuella fér kirurgisk behandling. Atgarden
forutsatter att alla andra aktuella behandlingsformer har provats.
Vid GBP operation kopplas stdrre delen av magsacken och forsta
delen av tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och
hormonell paverkan som leder till viktminskning och gérs framst
genom titthalskirurgi. Indikatorn avser att spegla hur stor andel av
barn 15-17 ar i befolkningen som har genomgatt gastric bypass-
operation.

Tolkning

Antal barn, 15-17 ar med BMI 2 35 som genomgatt gastric bypass-
operation (GBP) per 100 000 invanare. For att tolka andelen satts
den i relation till Folkhdlsomyndighetens rapporterade prevalens av
obesitas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppféljning (R2 prioritet 2), kirurgi (R14 prioritet 3).

Riktning Ho6g andel efterstravas bland barn med BMI = 35 som ar aktuella for
kirurgi.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Felkallor och
begransningar

Direkt jamforelse inom gruppen med diagnos obesitas hade varit
onskvart, men idag finns ingen nationell datakalla som omfattar alla
personer som fatt diagnosen obesitas inom halso- och sjukvarden. I
Socialstyrelsens patientregister finns enbart registrerat de som
vardats av lakare i specialiserad sluten- och 6ppenvard.

Den har indikatorn utgar ifran samtliga GBP for obesitas, och satter
det i relation till befolkningens storlek enbart. Pa sa satt kan det
totala antalet GBP redovisas, men jamforelse med hur manga som
har obesitas férloras. Tolkningen bér darfér géras mot en
uppskattad prevalens av obesitas i populationen, som till exempel
den Folkhalsomyndigheten gor via Nationell Folkhalsoenkat till ett
urval personer 16-84 ar.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndamnare:

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

Antal barn, 15-17 ar som genomgatt gastric bypass-operation (GBP)
under redovisningsaret.

Antal barn, 15-17 ar i befolkningen (per 100 000 invanare) 31
december aret innan redovisningsaret.

Atgarder Operationskod i
SOReg

Gastric bypass GBP

Taljaren tas ut genom att selektera samtliga barn i namnare som
genomgatt gastric bypass (GBP) under redovisningsaret. Om en
person genomgatt flera operationer under ett ar sa selekteras det
forsta tillfallet. Antalet barn som genomgatt operation raknas.

Namnaren beréknas baserat pa befolkningsdata i olika grupper.
Antalen aggregeras antingen baserat pa féraggregerade data
(befolkningsstatistik), eller baserat pa data i utbildningsregistret. Det
senare behdvs for att sérredovisa i utbildningsgrupper och
fodelselandsgrupper.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 2.7 Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI 2 35

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

Matenhet Procent.

Syfte Kirurgisk behandling med gastric bypass (GBP) syftar till att framja
hélsa genom viktminskning. Strukturerad och langsiktig uppféljning
efter genomgangen aktiv obesitasbehandling ar av stor betydelse,
aven om behandlingsmalen ar uppfyllda. Indikatorn avser att mata
viktnedgang efter kirurgisk behandling med GBP.

Tolkning En hég andel néra 100 procent indikerar att de flesta barn som
genomgatt GBP uppnar en viktnedgang av sin tidigare 6vervikt med
minst 50 procent.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R14 prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Det finns ett betydande bortfall vid uppféljningen av personer efter
5 ar. Detta kan vara en kalla till bias i indikatorn om bortfallet ar
skevt, exempelvis om de som inte f6ljs upp i lagre utstrackning gar
ner i vikt an de som f6ljs upp. Man bor darfér vara uppmarksam pa
andelen personer som exkluderas pa grund av att de inte foljts upp.
Vid registreringen i SOReg noteras langd enbart vid ett tillfalle, vid
den sa kallade basregistreringen. GBP ska utféras efter beraknade
tillvaxttoppar, men det kan dnda férekomma att det opererade
barnet vaxer efter langdmatningen. Detta kan dérmed paverka
tillforlitligheten av viktminskningen matt i Excess Weight Loss (EWL).

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Andel barn, 15-17 ar med BMI 2 35 som genomgatt GBP-operation
och minskat sin tidigare 6vervikt (normalvikt=BMI 25) 5 ar efter
operation med = 50 procent.

Antal barn enligt némnaren som minskat sin tidigare dvervikt
(normalvikt=BMI 25) 5 ar efter operation med = 50 procent.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Ndamnare:

Totalt antal barn, 15-17 ar med BMI = 35 som genomgatt GBP-

operation.

Variabel i SOReg

Varde

BMI

=35

EWL

=50 procent

Atgarder

Operationskod i
SOReg

Gastric bypass

GBP

Namnaren bestar av samtliga barn, 15-17 ar, som har en operation
registrerad i SOReg under redovisningsaret. Barn som har en tidigare
operation, registrerad i SOReg, exkluderas. BMI hamtas fran SOReg.
Enbart de med registrerad uppféljning 5 ar efter operation foljs.

Taljaren identifieras genom att barn i namnare, har registrerad
viktminskning, i termer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50
procent, vid redovisning efter 5 ar. EWL ar fardigberaknat i SOReg.

Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om mdjligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.8 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas

Matt

Forbattring av livskvalitet bland barn, 15-17 ar, fem ar efter kirurgisk
behandling av obesitas.

Matenhet

Standardiserad medelvardesstorlek (effektstorlek, aven kallat Cohens d).

Syfte

Obesitas ar en kronisk sjukdom dar strukturerad och langsiktig
uppféljning efter genomgangen aktiv behandling av obesitas ar av
stor betydelse, dven om behandlingsmalen ar uppfyllda.

Indikatorn avser att spegla andelen barn som har en férbattrad
livskvalitet 5 ar efter kirurgisk behandling av obesitas, matt med
sjalvskattningsinstrumenten av livskvalitet med Short form health
survey (SF-36) och diagnosspecifika Obesity Problems scale (OP-9).
For SF-36 ar medelvardet pa de tva sammanfattningsmatten for
skattning av fysisk och psykisk livskvalitet 50 for en kéns- och
aldersmatchad normalbefolkning. Varden for OP-9 bor har vara sa
ldga som mojligt da skalan speglar problem relaterade till obesitas.

Tolkning

Ett hogt medelvarde pa forbattrad livskvalitet fem ar efter kirurgisk
behandling tyder pa att livskvaliteten matt med SF-36 Okat efter
obesitasoperationen. De olika delmatten speglar olika aspekter av
fysisk och psykisk halsa. Laga varden visar pa forbattrad
obesitasrelaterad psykosocial livskvalitet matt med OP-9. Skillnaden
mellan medelvarden vid basregistrering och 5-arsuppféljning ar
dock berédknad sa att hoga varden alltid efterstravas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for
vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppféljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R14 prioritet 3).

Referens

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

Riktning

Hogt varde efterstravas gallande SF-36 och lagt varde gallande OP-9.
Den standardiserade medelskillnaden mellan basregistrering och 5-
arsuppfoljning ar dock berdknad sa att hoga varden alltid
efterstravas.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Felkallor och
begransningar

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 foljs upp i Idgre utstrackning
forbattrar sin livskvalitet an de som féljs upp. Man bor darfor vara
uppmarksam pa andelen barn som exkluderas pa grund av att de
inte foljts upp.

Teknisk beskrivning

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

OP-9 (Obesity problems scale).
SF-36 PCS (Short form health survey, physical component scale).
SF-36 MCS (Short form health survey, mental component scale).

Med standardiserad medelvardesskillnad (effektstorlek aven kallat
Cohens d), avses skillnaden mellan uppmatt varde vid uppféljningen
efter 5 ar och vid basregistreringen (4), dividerat med
standardavvikelsen for skillnaden (s): A/s

Information om livskvalitet enligt SF-36 och OP-9 samlas in vid saval
basregistreringen som vid uppfoljning efter 5 ar. Notera att for SF-36
sa innebar hoga varden god livskvalitet, medan for OP-9 sa innebar
laga varden god livskvalitet. For att hoga varden pa indikatorn ska
betyda forbattrad livskvalitet sa géller darfor foljande berakningar
for berakningen av medelavvikelsen, A:

SF-36: Vardet uppmatt 5 ar efter operation, minus medelvardet
uppmatt vid basregistrering.

OP-9: Vardet uppmatt vid basregistrering, minus medelvardet
uppmatt 5 ar efter operation.

Standardavvikelsen berdknas genom att berakna det vagda
genomsnittet av variansen vid baslinjematningen och vid 5-
arsuppféljningen.

o J((n1—1)sf+ (ny — 1) s2)

n+n,—2

dar n, och n, ar antalet personer med baslinjematning respektive
matning vid 5-arsuppfoljningen, och s; och s, ar motsvarande
standardavvikelser.

Medelvarden pa skillnaden i levnadskvalitet beraknas pa féljande
personer: Samtliga barn, 15-17 ar, som har en operation registrerad
i SOReg under redovisningsaret. Barn som har en tidigare operation,
registrerad i SOReg, exkluderas. Uppgifter om operationer och
livskvalitet hamtas fran SOReg. Enbart de med registrerad
uppfoéljning efter 5 ar foljs.

Notera att den standardiserade medelvardesskillnaden kan anta
bade positiva och negativa varden. Storre positiva varden betyder
att livskvaliten forbattras efter operationen.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om mojligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel 2.9 Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid
obesitas

Matt Andelen barn 2-17 ar med diagnos obesitas som far uppféljning
minst 1 gang per ar.

Matenhet Procent.

Syfte Barn med diagnos obesitas behdver foljas upp regelbundet. Den
strukturerade uppféljningen ar angeldagen utifran att halso- och
sjukvardspersonalen behdver bedéma om patienten behéver
ytterligare behandling. Till exempel kan halsotillstandet forsamrats
eller att patienten upplever en férsamring av funktion, aktivitet eller
delaktighet. Indikatorn avser att spegla andelen barn med obesitas
som foljs upp strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for vard

kunskapsstod vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig upptackt
till uppféljning (R3 prioritet 2).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva =95 procent.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

a) Patientregistret, Socialstyrelsen.

b) Enkatutskick till regionerna med specificerade fragor for
insamling gallande priméarvarden.

Datakallans status

a) Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling foér specialiserad
oppenvard.

b) Utvecklingsindikator. Nationell datakalla saknas gallande
primarvard.

Kvalitetsregistret BORIS finns ocksa som datakalla for utvardering.

Felkallor och
begransningar

KVA-kod finns och behéver implementeras fér anvandning vilket kan
innebdra att data initialt ar bristfallig. I dagslaget finns ej
registrering av primarvard tillganglig i Socialstyrelsens register. Vid
utvardering samlas data in via enkatutskick till regioner.

Teknisk beskrivning

Antal personer med obesitas som far strukturerad uppféljning minst
1 gang 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 uppfoljning enligt nationella | AW001
riktlinjer

29



Indikatorer for vard vid obesitas

Tdljare:

Ndamnare:

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

b) Antal barn 2-17 ar med obesitas som fatt uppféljning minst 1
gang per arinom primarvard.

a) Totala antalet barn 2-17 ar med obesitas inom 6ppen
specialiserad vard.

b) Totala antalet barn 2-17 ar med obesitas inom primarvarden.

I taljaren ingdr endast de som far insatsen strukturerad uppféljning
enligt nationella riktlinjer samtidigt med huvuddiagnos obesitas
eftersom atgarden kan ges vid flera olika tillstand.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om majligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska féordelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, barn

Titel

2.10 Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och
sjukvardspersonal

Matt

Andel personal inom halso- och sjukvarden som genomgatt
kompetenshdjande utbildning om obesitas.

Matenhet

Procent.

Syfte

Kompetenshojande utbildning till halso- och sjukvardspersonal om
obesitas har som syfte att bidra till att fler barn far evidensbaserad
och god vard inklusive ett férbattrat bemotande och minskad
stigmatisering genom exempelvis kunskap om sjukdomens genes,
behandlingsalternativ eller fardighetstraning i personcentrerad
samtalsmetodik.

Indikatorn avser att mata andelen personal inom halso- och
sjukvarden som genomgatt kompetenshojande utbildning om
obesitas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for vard

kunskapsstod vid obesitas, kompetensutveckling (R5 prioritet 2).
Riktning Hog andel efterstravas.
Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad och jamlik vard.

Datakalla

Enkat till exempelvis primarvard (barnhalsovard), specialiserad vard
och elevhalsans medicinska insats samt socialtjanst.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Datakallans status

Utvecklingsindikator dar data hamtas via enkat till verksamheterna.

Felkallor och
begransningar

Potentiell felkalla: Iag svarsfrekvens pa enkaterna.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Hur stor del av personalen, specificerat pa yrkeskategorier, i verksamhet
som behandlar barn i halso- och sjukvarden har genomgatt
kompetenshdjande utbildning om sjukdomen obesitas under de
senaste fem aren. Utbildningen ska innehalla nagon av féljande delar:

sjukdomens genes, behandlingsalternativ och fardighetstraning i
personcentrerad samtalsmetodik.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket och regioner samt kommuner och stadsdelar/stadsomraden.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Indikatorer for vard vid obesitas, vuxna

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.1 Nydiagnostiserad obesitas

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

Matenhet Antal per 100 000.

Syfte Att vuxna med obesitas diagnostiseras av vardpersonalen ar viktigt,
for att mojliggdra behandling av sjukdomen och eventuell
samsjuklighet. Syftet med indikatorn &r att folja upp atgarden
diagnostisering i varden som i sin tur mojliggor tidig behandling av
obesitas.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppféljning (R1 prioritet 2, R2 prioritet 2).

Riktning Ho6g andel nydiagnostisering av vuxna med obesitas efterstravas, for
att méjliggodra tidig behandling.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och individanpassad vard.

Datakalla

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

Datakallans status

Nationell datakalla finns for specialiserad 6ppen- och slutenvard.
Kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Endast uppgifter fran lakarbesok i den specialiserade ppen- och
slutenvarden finns att tillga i PAR. Darmed ingar ej personer som
enbart vardats i priméarvarden. Mattet &r en proxy for utveckling av
nydiagnostiserad obesitas, da det saknas tillgang till
primarvardsdata anvands tillgangliga data fran specialiserad vard.
Tolkningen bor darfér goras mot en uppskattad prevalens av
obesitas i populationen, som till exempel den Folkhalsomyndigheten
gor via Nationell Folkhalsoenkat till ett urval personer 16-84 ar.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 ar och &ldre, som
nydiagnostiserats med obesitas.

Antal personer 18 ar och aldre som nydiagnostiserats med obesitas
under redovisningsaret. Med nydiagnostisering avses att patienten
inte haft annat vardtillfalle dar man satt diagnosen obesitas inom 5
ar fore mattillfallet.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Ndamnare:

Antal personer i befolkning 18 ar och aldre (per 100 000 invanare) 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 selekteras. Det forsta vardtillfallet under
redovisningsaret valjs. Som indexdatum valjs besdksdatum om
vardtillfallet var i den specialiserade 6ppenvarden och
utskrivningsdatum om vardetillféllet var i den slutna varden. Av dessa
personer exkluderas de som fem ar (1825 dagar) innan index
vardats i slutenvarden eller den 6ppna specialiserade varden med
obesitas som huvud- eller bidiagnos.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om mdjligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska féordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.2 Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas

Matt

Andelen personer 18-69 ar med obesitas som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling.

Matenhet

Procent.

Syfte

Kombinerad levnadsvanebehandling syftar till forbattrad halsa
genom viktminskning och under graviditet syftar den till en
halsosam viktutveckling. Behandlingen omfattar tre komponenter:
individuell anpassning av kost, fysisk aktivitet och stod till
beteendeférandring.

Kost: innefattar individuellt anpassade matvanor, energirestriktion,
kostsammansattning och kostménster. Kan dven innefatta
maltidsersattning av lagenergityp.

Fysisk aktivitet: kan innebéra rad gallande individuellt anpassade
aktiviteter och minskat stillasittande. Kan dven omfatta tillgang till
gym, att delta i grupptraning eller fysisk aktivitet pa recept.

Stod till beteendeférandring: syftar till att genomféra och
vidmakthalla levnadsvaneférandringar. Stédet kan ske inom ramen
for personcentrerad vard. Stodet bor ges enligt en strukturerad och
evidensbaserad metod, exempelvis motiverande samtal eller
kognitiv beteendeterapi.

Tolkning

Andelen personer 18-69 ar med obesitas som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling. En hog andel indikerar att manga personer
med obesitas far kombinerad levnadsvanebehandling, i enlighet
med de nationella riktlinjerna.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R2 prioritet 2), kombinerad
levnadsvanebehandling (R9 prioritet 4, R11 prioritet 4).

Riktning HOg andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen. Enkatinsamling fran
regionerna.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Datakallans status

Utvecklingsindikator. Data finns till delar av indikator, se ovan
register samt nedan felkallor och begransningar.

Felkallor och
begransningar

Endast uppgifter fran lakarbesok i den specialiserade 6ppen- och
slutenvarden finns att tillga i PAR. Atgérder genomférda av andra
legitimerade yrkeskategorier utéver lakare samt uppgifter fran
primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgarder.
Tillforlitligheten till resultatet baserat pa enkater kan paverkas av
bortfall.

Teknisk beskrivning

Mait- eller
rampopulation:

Tdljare:

Andelen personer 18-69 ar med obesitas som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling.

Perioden som avses ar utifran behandlingsdatum och 12 manader
framat.

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

Obesitas E66.0 - E66.9
KVA-koder

Kost KVA-kod

Nutritionsbehandling, individuellt DV051

anpassad kost

Nutritionsbehandling, lagkaloridieter DV054

Kvalificerat radgivande samtal om DV143

matvanor

Fysisk aktivitet

Radgivande samtal om fysisk aktivitet DV132

Kvalificerat radgivande samtal om fysisk DV133
aktivitet

Skriftlig ordination av fysisk aktivitet - FaR | DV200

Grupptraning QVv012

Stod till beteendeférandring

Systematisk psykologisk behandling, DUO009
annan

Systematisk psykologisk behandling, DUO011
kognitiv- beteendeterapeutisk (KBT)

Systematiskt stddjande samtal DU113
Motiverande samtal DU118
Stoéd for viktminskning QEO009

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

Antal personer 18-69 ar med obesitas som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Ndmnare: Totalt antal personer 18-69 ar med obesitas.

Namnaren definieras genom att samtliga individer med huvud- eller
bidiagnos obesitas i den 6ppna specialiserade- eller slutna varden
selekteras. Patienterna tas ut under en tidsperiod av max 5 ar (1825
dagar) innan redovisningsarets start, och de som vid
redovisningsarets start beraknas vara 18-69 ar selekteras.

Taljaren definieras som personer, enligt namnaren, som under
redovisningsaret fatt behandlingar motsvarande minst en KVA-kod
per rubrikomraden. Kombinerad levnadsvanebehandling definieras
alltsa som att personen fatt behandling med fokus pa saval kost,
som fysisk aktivitet, som stdd till beteendeférandring.

Oom Riket, region, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard. Alder,
redovisningsnivaer kén. Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
och férdelningar
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.3 Kombinerad levhadsvanebehandling vid obesitas, behov av
sarskilt stod

Matt

Andelen personer med obesitas, 18 ar och aldre, med behov av
sarskilt stod som fatt kombinerad levnadsvanebehandling.

Matenhet

Procent.

Syfte

Kombinerad levnadsvanebehandling syftar till forbattrad halsa
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
sarskilt stéd (LSS) t.ex. personer med sarskilt boende eller
boendestddjare rekommenderas kombinerad
levnadsvanebehandling som ar anpassad till personer med behov av
sarskilt stéd. Behandlingen omfattar:

Kost: innefattar individuellt anpassade matvanor, energirestriktion,
kostsammansattning och kostmdénster. Kan dven innefatta
maltidsersattning av lagenergityp.

Fysisk aktivitet: kan innebara rad gallande individuellt anpassade
aktiviteter och minskat stillasittande. Kan dven omfatta tillgang till
gym, att delta i grupptraning eller fysisk aktivitet pa recept.

Psykosocialt stod kan vara stod for att genomfora och vidmakthalla
beteendeforandringar. Stodet kan ske inom ramen for
personcentrerad vard. Stodet bor ges enligt en strukturerad och
evidensbaserad metod, exempelvis motiverande samtal eller
kognitiv beteendeterapi.

Det ar viktigt att information om behandling ges till individer i
personens omgivning exempelvis personal pa sarskilt boende.

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

Tolkning

Andelen personer, 18 ar och aldre med obesitas och behov av
sarskilt stod som fatt kombinerad levnadsvanebehandling. En hog
andel indikerar att manga personer med obesitas och behov av
sarskilt stod far kombinerad levnadsvanebehandling, i enlighet med
de nationella riktlinjerna.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R2 prioritet 2), kombinerad
levnadsvanebehandling (R10 prioritet 2).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Datakalla

Patientregistret (PAR), Registret 6ver insatser enligt lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS), Registret éver insatser
till aldre och personer med funktionsnedsattning (SOL),
Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns till delar av indikatorn se ovan register samt nedan
felkallor och begransningar. Utvecklingsindikator.

Felkéllor och
begrénsningar

Endast uppgifter fran lakarbesok i den specialiserade varden finns i
PAR. Uppgifter fran primarvarden saknas. Bristande registrering av
vardatgarder.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndamnare:

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

Antal personer enligt namnaren som fatt kombinerad
levnadsvanebehandling (kost, fysisk aktivitet och psykosocialt stod).

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

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

Diagnoser som kan betyda behov av
sarskilt anpassad information

Schizofreni F20-F29
Bipolar sjukdom F31
Psykisk utvecklingsstérning F70-79

Storningar i psykisk utveckling, exklusive | F81-F89
Specifika stérningar av tal- och
sprakutvecklingen

Hyperaktivitetsstorningar Fo0
Atgarder KVA-kod
Kost

Nutritionsbehandling, individuellt DVO051
anpassad kost

Nutritionsbehandling, lagkaloridieter DV054
Kvalificerat radgivande samtal om DV143
matvanor

Fysisk aktivitet

Radgivande samtal om fysisk aktivitet DV132

Kvalificerat radgivande samtal om fysisk DV133
aktivitet

Skriftlig ordination av fysisk aktivitet - FaR | DV200

Grupptraning QVvo12
Psykosocialt stod

Upprattande av samordnad individuell AU124
plan (SIP)

Uppfoljning av samordnad individuell AWO010
plan (SIP)

Systematisk psykologisk behandling, DU009
annan
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Systematisk psykologisk behandling, DUO11
kognitiv- beteendeterapeutisk (KBT)

Systematiskt stddjande samtal DU113
Psykopedagogisk behandling DU023
Kroppsinriktad psykoterapi DUO035
Problemorienterad psykosocial DU110

behandling/Counselling

Motiverande samtal DU118
Stéd for viktminskning QE009
Konferens med patient XS007
Konferens om patient XS008
Atgérder riktade till personligt stéd i QT020

omgivningen

Oom
redovisningsnivaer
och férdelningar

Namnaren definieras genom att kombinera information om vuxna
med obesitas enligt patientregistret, med information om vuxna
med sarskilda behov genom patient-, LSS-registret och SOL-
registret.

Obesitas i PAR: Samtliga personer som 5 ar (1825 dagar) innan
redovisningsaret vardats i den specialiserade 6ppenvarden eller
slutenvarden, med huvud- eller bidiagnos obesitas. For att inga i
urvalet ska personerna vara 18 ar eller aldre nar redovisningsaret
borjar.

Sarskilda behov: Samtliga individer fran uttaget av obesitas i
patientregistret med nagot av féljande upp till fem ar (1825 dagar)
innan redovisningsaret:

Insats enligt LSS-registret.

Insats enligt SOL-registret, dar patienten vid vardtillfallen var yngre
an 65 ar.

Nagon av diagnoserna listade i ovan tabell, enligt patientregistret.

Taljaren bestar av personer fran namnaren som under
redovisningsaret fatt kombinerad levnadsvanebehandling. For att
anses ha fatt kombinerad levnadsvanebehandling ska personen ha
fatt en eller flera insatser fran atgarderna kost, fysisk aktivitet och
psykosocialt stéd enligt kategorier i tabellen med KVA-koder ovan.

Riket, region, alder, kén och om mojligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.4 Lakemedelsbehandling vid obesitas

Matt Antal per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre, som hamtat ut ett
ldkemedel for obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under ett
kalenderar.

Matenhet Antal per 100 000.

Syfte Lakemedelsbehandlingen syftar till att framja halsa genom
viktminskning och &r ett tillagg till levnadsvanebehandling.
Indikatorn avser att mata lakemedelsbehandling med liraglutid,
naltrexon/bupropion, orlistat eller semaglutid.

Tolkning Antalet per 100 000, 18 ar och aldre i befolkningen som fatt
forskrivet (uthamtade) liraglutid, naltrexon/bupropion, orlistat eller
semaglutid. Genom att satta forskrivningen i relation till
befolkningen i Sverige kan samtliga forskrivningar i befolkningen
matas.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Fyra lakemedel ar godkanda for behandling av obesitas hos vuxna:

kunskapsstod orlistat och de aptitreglerande lakemedlen liraglutid,
naltrexon/bupropion (kombinationstablett) och semaglutid.
Lakemedlet orlistat ar subventionerat och ingar i
rekommendationen (R13 prioritet 4). Ovriga lakemedel ar inte
rekommenderade i nationella riktlinjerna eftersom de inte ingar i
den statliga lakemedelssubventionen. Samtliga lakemedel kan
forskrivas inom ramen fér den fria forskrivningsratten. Indikatorn
omfattar godkanda lakemedel fér méjlighet att félja upp och
utvardera.

Riktning Hog riktning efterstravas bland personer som ar aktuella for
lakemedelsbehandling.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Lakemedelsregistret (LMED), Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik
fran Statistiska Centralbyran (SCB).

Datakallans status

Nationell datakalla finns. Kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Den har indikatorn utgar ifran samtliga forskrivningar av lakemedel
for obesitas, och satter det i relation till befolkningens storlek
enbart. P sa satt kan den totala forskrivningen redovisas, men
jamforelse med hur manga som har obesitas forloras. Tolkningen
bor darfér goras mot en uppskattad prevalens av obesitas i
populationen, som till exempel den Folkhadlsomyndigheten gor via
Nationell Folkhalsoenkat till ett urval personer 16-84 ar.
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Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndamnare:

Antal per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre, som hamtat ut ett
ladkemedel for obesitas pa recept vid minst 1 tillfalle under ett
kalenderar. Med ldkemedel for obesitas avses behandlingar med
orlistat, liraglutid, naltrexon/bupropion eller semaglutid.

Antal personer enligt namnaren som under redovisningsaret hamtat
ut minst en férpackning av

orlistat

liraglutid, naltrexon/bupropion eller semaglutid

Antal personer 18 ar och aldre i befolkningen (per 100 000 invanare)
31 december aret innan redovisningsaret.

Lakemedel ATC-kod

Liraglutid A10BJ02

Naltrexon/bupropion A08AAG2

Orlistat AO08ABO1

Semaglutid A10BJ06

Taljaren definieras genom att samtliga uttag av ett av lakemedel a)
eller b) registrerats under redovisningsaret. Om en person haft ett
uttag eller mer under aret raknas denna till taljaren. Enbart
produkter indicerat for obesitas ska inga.

Namnaren beraknas baserat pa befolkningsdata i olika grupper.
Antalen aggregeras antingen baserat pa féraggregerade data
(befolkningsstatistik), eller baserat pa data i utbildningsregistret. Det
senare behovs for att sarredovisa i utbildningsgrupper och
fodelselandsgrupper.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om mdjligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.5 Kirurgisk behandling av obesitas i befolkningen

Matt

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

Matenhet

Procent.

Syfte

Obesitaskirurgi syftar till att framja halsa genom viktminskning. Vid
gastric bypass (GBP) kopplas storre delen av magsacken och forsta
delen av tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och
hormonell paverkan som ska leda till viktminskning och gors framst
genom titthalskirurgi. Sleeve-gastrektomi (SG) ar ett ingrepp da
magsackens volym minskas genom att en del av magsacken
opereras bort och magsacken formas till ett smalt ror. Indikatorn
avser att spegla andelen GBP (BMI 30-35 och BMI = 35) eller SG (BMI
> 35) av totalt genomférda operationer for personer 18 ar och aldre.

Tolkning

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 ar och aldre som
genomgatt GBP med BMI 30-35, respektive BMI = 35. Hoga antal
bland personer med obesitas motsvarar ett hégt antal GBP-
operationer i Sveriges befolkning.

Antal personer per 100 000 i befolkningen, 18 ar och &ldre som
genomgatt SG med BMI = 35. Hoga antal bland personer med
obesitas motsvarar ett hogt antal SG-operationer i Sveriges
befolkning.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppféljning (R2 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3, R18
prioritet 2, R19 prioritet 3).

Riktning HOg andel efterstravas bland vuxna med obesitas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkallor och
begransningar

Direkt jamforelse inom gruppen med diagnos obesitas hade varit
onskvart, men idag finns ingen nationell datakalla som omfattar alla
personer som fatt diagnosen obesitas inom halso- och sjukvarden. I
Socialstyrelsens patientregister finns enbart registrerat de som
vardats av lakare i specialiserad sluten- och 6ppenvard.

Den har indikatorn utgar ifran samtliga GBP och SG for obesitas, och
satter det i relation till befolkningens storlek enbart. Pa sa satt kan
det totala antalet GBP och SG redovisas, men jamforelse med hur
manga som har obesitas forloras. Tolkningen bor darfér géras mot
en uppskattad prevalens av obesitas i populationen, som till
exempel den Folkhalsomyndigheten gér via Nationell
Folkhalsoenkat till ett urval personer 16-84 ar.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Personer 18 ar och aldre med BMI 30-35 som genomgatt GBP samt
personer 18 ar och aldre med BMI 2 35 som genomgatt GBP eller SG.

Antal personer som genomgatt GBP operation under redovisningsaret,
och som vid basregistreringen hade BMI 230 och <35.

Antal personer som genomgatt SG operation under
redovisningsaret, och som vid basregistreringen hade BMI = 35,

Antal personer som genomgatt GBP operation under
redovisningsaret, och som vid basregistreringen hade BMI = 35.

Totalt antal personer i befolkningen, 18 ar och aldre, per 100 000
invanare.

Atgarder Operationskod
SOReg

Gastric bypass GBP

Sleeve-gastrektomi SG

Taljaren tas ut genom att selektera samtliga patienter i namnare
som genomgatt GBP (téljare a och c) eller SG (téljare b) under
redovisningsaret. Om en patient genomgatt flera operationer under
ett ar sa selekteras det forsta tillfallet. BMI uppmatt vid
basregistreringen ska antingen vara 230 och <35 (taljare a), eller =35
(taljare b och c). Antalet patienter som genomgatt respektive
operation raknas.

Namnaren beraknas baserat pa befolkningsdata i olika grupper.
Antalen aggregeras antingen baserat pa féraggregerade data
(befolkningsstatistik), eller baserat pa data i utbildningsregistret. Det
senare behdvs for att sarredovisa i utbildningsgrupper och
fodelselandsgrupper.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om mojligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

43



Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.6 Kirurgisk behandling vid BMI 2 35

Matt

Andel personer 18 ar och dldre med BMI = 35 som genomgatt
gastric bypass-operation (GBP) eller sleeve-gastrektomi (SG) i
forhallande till samtliga obesitasoperationer.

Matenhet

Procent.

Syfte

Obesitaskirurgi syftar till att framja halsa genom viktminskning. Vid
gastric bypass (GBP) kopplas storre delen av magsacken och forsta
delen av tunntarmen bort. Operationen har en mekanisk och
hormonell paverkan som ska leda till viktminskning och goérs framst
genom titthalskirurgi. Sleeve- gastrektomi (SG) ar ett ingrepp da
magsackens volym minskas genom att en del av magsacken
opereras bort och magsacken formas till ett smalt ror. Indikatorn
avser att spegla andelen GBP eller SG av totalt genomférda
obesitasoperationer fér personer 18 ar och aldre med BMI 2 35.

Tolkning

Andelen personer 18 ar och adldre som med BMI 2 35 genomgatt en
GBP eller SG i jamférelse med det totala antalet obesitasoperationer
som genomforts for personer med BMI = 35.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppféljning (R2 prioritet 2), kirurgi (R18 prioritet 2, R19
prioritet 3).

Riktning En hog riktning ar efterstravansvard for personer med BMI = 35 som
ar aktuella for kirurgi.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndamnare:

Andel personer 18 ar och dldre med BMI 2 35 som genomgatt GBP
eller SG.

Antal personer enligt némnaren som genomgatt GBP eller SG under
redovisningsaret.

Totalt antal personer 18 ar och aldre med BMI 2 35 som genomgatt
obesitasoperation under redovisningsaret.

Atgarder Operationskod SOReg
Gastric bypass GBP
Sleeve-gastrektomi SG

Taljaren tas ut genom att selektera samtliga patienter i némnare
som genomgatt GBP eller SG under redovisningsaret. Om en patient
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genomgatt flera operationer under ett ar sa selekteras det forsta
tillfallet. Antalet patienter som genomgatt respektive operation
raknas.

Namnaren baseras pa samtliga individer, 18 ar och aldre, som har
en operation registrerad i SOReg under redovisningsaret, och som
vid inskrivningen har ett BMI = 35. Personer som har en tidigare
operation, registrerad i SOReg exkluderas. Uppgifter om
operationer och BMI héamtas fran SOReg.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.

Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.7 Viktnedgang efter gastric bypass vid BMI 2 35

Matt Andel personer 18 ar och aldre med BMI 2 35 som genomgatt
gastric bypass operation (GBP) och minskat sin tidigare évervikt
(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation,
matt i Excess Weight Loss (EWL).

Matenhet Procent.

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

Tolkning En hég andel nara 100 procent indikerar att de flesta patienter som
genomgatt GBP uppnar en viktnedgang av sin tidigare dvervikt med
minst 50 procent.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R18 prioritet 2).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva = 80 procent.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

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 foljs upp i lagre utstrackning gar
ner i vikt an de som f6ljs upp. Man bor darfér vara uppmarksam pa
andelen personer som exkluderas pa grund av att de inte foljts upp.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Andel personer 18 ar och aldre med BMI = 35 som genomgétt GBP-
operation och minskat sin tidigare évervikt (normalvikt=BMI 25) 5 ar
efter operation med 2 50 procent.

Antal personer enligt ndmnaren som minskat sin tidigare évervikt
(normalvikt=BMI 25) 5 ar efter operation med 2 50 procent.

Totalt antal personer 18 ar och aldre med BMI 2 35 som genomgatt
GBP-operation.
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Variabel i SOReg. Varde

BMI =35

EWL =50 procent

Atgérder Operationskod i SOReg.
Gastric bypass GBP

Namnaren baseras pa samtliga individer, 18 ar och aldre, som har
en GBP-operation registrerad i SOReg under redovisningsaret och
som vid basregistreringen har ett BMI = 35. Personer som har en
tidigare operation, registrerad i SOReg exkluderas. Uppgifter om
operationer och BMI hamtas fran SOReg. Enbart de med registrerad
uppfoljning 5 ar efter operation foljs.

Taljaren identifieras genom att patienter i namnare, har registrerad
viktminskning, i termer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50
procent, vid redovisning efter 5 ar. EWL ar fardigberdknat i SOReg.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.8 Viktnedgang efter sleeve-gastrektomi vid BMI 2 35

Matt

Andel personer 18 ar och dldre med BMI = 35 som genomgatt
sleeve-gastrektomi operation (SG) och minskat sin tidigare dvervikt
(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation,
matt i Excess Weight Loss (EWL).

Matenhet

Procent.

Syfte

Operation med sleeve-gastrektomi syftar till att framja halsa genom
viktminskning. Strukturerad och langsiktig uppfoljning efter
genomgangen SG-operation ar av stor betydelse, dven om
behandlingsmalen &r uppfyllda. Indikatorn avser att mata
viktnedgang, efter kirurgisk behandling med sleeve-gastrektomi
operation.

Tolkning

En hdg andel, nara 100 procent, indikerar att de flesta patienter som
genomgatt SG uppnar en viktnedgang av sin tidigare 6vervikt med
minst 50 procent.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationerna i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen héalso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R19 prioritet 3).
Riktning Hog andel efterstravas.
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Malniva

2 60 procent.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReqg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

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 foljs upp i lagre utstrackning gar
ner i vikt &n de som f6ljs upp. Man boér darfor vara uppmarksam pa
andelen personer som exkluderas pa grund av att de inte foljts upp.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndamnare:

Andel personer 18 ar och dldre med BMI 2 35 som genomgatt SG
och minskat sin tidigare évervikt (normalvikt=BMI 25) 5 ar efter
operation, med 2 50 procent.

Antal personer enligt ndmnaren som minskat sin tidigare évervikt
(normalvikt=BMI 25) 5 ar efter operation med 2 50 procent.

Totalt antal personer 18 ar och aldre med BMI = 35 som genomgatt
SG operation.

Variabel i SOReg. Varde

BMI 235

EWL = 50 procent

Atgarder Operationskod i SOReg.

Sleeve-gastrektomi SG

Namnaren baseras pa samtliga individer, 18 ar och aldre, som har
en SG-operation registrerad i SOReg under redovisningsaret, och
som vid basregistreringen har ett BMI = 35. Personer som har en
tidigare operation, registrerad i SOReg, exkluderas. Uppgifter om
operationer och BMI vid basregistreringen hamtas fran SOReg.
Enbart de med registrerad uppféljning 5 ar efter operation foljs.

Taljaren identifieras genom att patienter i ndmnare, har registrerad
viktminskning, i termer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50
procent, vid uppféljning efter 5 ar. EWL ar fardigberdknat i SOReg.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

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

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.9 Gastric bypass vid BMI 30-35

Matt Andel personer 18 ar och aldre med BMI 30-35 som genomgatt gastric
bypass (GBP) operation i férhallande till samtliga obesitasoperationer.

Métenhet Procent.

Syfte Kirurgisk behandling syftar till att framja halsa genom viktminskning.

Indikatorn avser att spegla andelen GBP av totalt genomférda
operationer for personer 18 ar och aldre med BMI 30-35.

Tolkning Andelen personer 18 ar och dldre som med BMI 30-35 genomgatt en
GBP i jamforelse med det totala antalet operationer som genomforts for
personer 18 ar och aldre med BMI 30-35.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for vard
kunskapsstod vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig upptackt till

uppféljning (R2 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt.

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

Datakallans status Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Personer 18 ar och aldre med BMI 30-35 som genomgatt GBP.
Tdljare: Antal personer enligt némnaren som genomgatt GBP under

redovisningsaret.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar och &ldre med BMI 30-35 som genomgatt
kirurgisk behandling av obesitas under redovisningsaret.
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Atgarder Operationskod
i SOReg.
Gastric bypass GBP

Taljaren tas ut genom att selektera samtliga patienter i namnare
som genomgatt GBP under redovisningsaret. Om en patient
genomgatt flera operationer for obesitas under ett ar sa selekteras
det forsta tillfallet. Antalet patienter som genomgatt respektive
operation ingar i berakningen.

Namnaren baseras pa samtliga individer, 18 ar och aldre som har en
operation registrerad i SOReg under redovisningsaret, och som vid
inskrivningen har ett BMI 30-35. Gransen BMI 30-35 ska tolkas sa
att personer med BMI = 30 och BMI <35 inkluderas. Personer som
har en tidigare operation, registrerad i SOReg. exkluderas.

Uppgifter om operationer och BMI hamtas fran SOReg.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.10 Viktnedgang efter gastric bypass operation vid BMI 30-35

Matt Andel personer 18 ar och aldre, med BMI 30-35, som genomgatt
gastric bypass-operation (GBP) och minskat sin tidigare évervikt
(normalvikt=BMI 25) med 50 procent eller mer, 5 ar efter operation,
matt i Excess Weight Loss (EWL).

Matenhet Procent.

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

Tolkning En hég andel néra 100 procent indikerar att de flesta personer som
genomgatt GBP uppnar en viktnedgang av sin tidigare dvervikt med
minst 50 procent.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

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 foljs upp i lagre utstrackning gar
ner i vikt an de som f6ljs upp. Man bor darfér vara uppmarksam pa
andelen personer som exkluderas pa grund av att de inte foljts upp.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Andel personer 18 ar och dldre med BMI 30-35 som genomgatt
GBP-operation och minskat sin tidigare évervikt (normalvikt=BMI 25)
5 ar efter operation med = 50 procent.

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

Totalt antal personer 18 ar och aldre med BMI 30--35 som
genomgatt GBP-operation.

Variabel i SOReg. Varde
BMI 30-35
EWL = 50 procent
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Atgérder Operationskod
i SOReg.
Gastric bypass GBP

Namnaren baseras pa samtliga individer, 18 ar och aldre, som har
en GBP-operation registrerad i SOReg under redovisningsaret, och
som vid basregistreringen har ett BMI 30-35. Gransen 30-35 ska
tolkas sa att personer med BMI 2 30 och BMI <35 inkluderas.
Personer som har en tidigare operation, registrerad i SOReg
exkluderas. Uppgifter om operationer och BMI hdmtas fran SOReg.
Enbart de med registrerad uppfdljning 5 ar efter operation foljs.
Taljaren identifieras genom att patienter i namnare, har registrerad
viktminskning, i termer av Excess Weight Loss (EWL) med minst 50
procent, vid redovisning efter 5 ar. EWL ar fardigberdknat i SOReg.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.11 Samsjuklighet efter kirurgisk behandling av obesitas

Matt Andel personer 18 ar och aldre som 5 ar efter en kirurgisk
behandling av obesitas inte langre har diabetes typ 2 eller hypertoni.

Matenhet Procent.

Syfte Obesitas ar en kronisk sjukdom dér strukturerad och langsiktig
uppfoljning efter genomgangen aktiv behandling av obesitas, ar av
stor betydelse dven om behandlingsmalen ar uppfyllda. Strukturerad
uppféljning kan t.ex. omfatta bedémning av férandring av
obesitasrelaterade sjukdomar. Indikatorn avser att mata andelen
personer som inte har diabetes typ 2 eller hypertoni 5 ar efter en
kirurgisk behandling av obesitas.

Tolkning En hog andel personer 18 ar och &ldre som visar pa franvaro av
samsjuklighet diabetes typ 2 eller hypertoni 5 ar efter kirurgisk
behandling av obesitas.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for

kunskapsstod vard vid obesitas, sammanhallen hélso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppfdljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3, R18
prioritet 2, R19 prioritet 3).

Riktning HOg andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

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 i lagre utstrackning blir
fria fran sin diabetes &n de som féljs upp. Man boér darfor vara
uppmarksam pa andelen personer som exkluderas pa grund av att
de inte foljts upp.

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Namnare:

Andel personer, 18 ar och &ldre, som genomgatt kirurgisk
behandling av obesitas och som 5 ar efter operationen inte langre
har diabetes och/eller hypertoni.

Personer som efter 5 ar inte langre 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.
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Varden som Variabel i SOReg
indikerar sjukdom
Hypertoni
Lékemedelsbehandling | 1 Hypertoni
for hypertoni
Systoliskt blodtryck > 145 Systoliskt
Diastoliskt blodtryck >385 Diastoliskt
Diabetes 2
Lakemedelsbehandling | 1 Diabetes
for diabetes
HbA1c >48 HbA1c
FP-glukos >7 B-Glukos

Patientrapporterad information om lakemedelsbehandlad diabetes
och hypertoni samlas in i SOReg, saval vid basregistreringen som vid
uppféljning efter 5 ar. Det samlas ocksa in matvarden som indikerar
sjukdomarna; systoliskt och diastoliskt blodtryck utanfor
referensvarden indikerar hypertoni, HbA1c eller fP-glukos utanfor
referensvarden indikerar diabetes. Definitionen pa diabetes och
hypertoni ar darfor att minst ett av féljande kriterier ska vara
uppfyllt: forekomst av lakemedelsbehandling eller att minst ett av
matvardena ligger utanfor referensvardet, indikerar sjukdom.

Namnaren baseras pa samtliga individer, 18 ar och aldre, som har
en operation registrerad i SOReg under redovisningsaret, och som
vid basregistreringen har diabetes och/eller hypertoni. Personer
som har en tidigare operation, registrerad i SOReg, exkluderas.
Uppgifter om operationer och samsjuklighet hamtas fran SOReg.
Enbart de med registrerad uppféljning efter 5 ar foljs.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.12 Livskvalitet efter kirurgisk behandling av obesitas

Matt

Forbattring av livskvalitet bland personer 18 ar och aldre, 5 ar efter
kirurgisk behandling av obesitas.

Matenhet

Standardiserad medelvardesstorlek (effektstorlek, aven kallat Cohens d).

Syfte

Obesitas ar en kronisk sjukdom dar strukturerad och langsiktig
uppfodljning efter genomgangen aktiv behandling av obesitas ar av
stor betydelse, dven om behandlingsmalen ar uppfyllda.

Indikatorn avser att spegla andelen personer 18 ar och aldre som
har en forbattrad livskvalitet 5 ar efter kirurgisk behandling av
obesitas, matt med sjalvskattningsinstrumenten av livskvalitet med
Short form health survey (SF-36) och diagnosspecifika Obesity
Problems scale (OP-9). For SF-36 &r medelvardet pa de tva
sammanfattningsmatten for skattning av fysisk och psykisk
livskvalitet 50 for en kons- och aldersmatchad normalbefolkning.
Varden for OP-9 bor har vara sa laga som mojligt da skalan speglar
problem relaterade till obesitas.

Tolkning

Ett hogt medelvarde pa forbattrad livskvalitet 5 ar efter kirurgisk
behandling tyder pa att livskvaliteten matt med SF-36 6kat efter
obesitasoperationen. De olika delmatten speglar olika aspekter av
fysisk och psykisk halsa. Laga varden visar pa forbattrad
obesitasrelaterad psykosocial livskvalitet matt med OP-9. Skillnaden
mellan medelvarden vid basregistrering och 5-arsuppféljning ar
dock berédknad sa att hoga varden alltid efterstravas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendationer i nationella riktlinjer for
vard vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig
upptackt till uppféljning (R3 prioritet 2), kirurgi (R16 prioritet 3, R18
prioritet 2, R19 prioritet 3).

Referens

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

Riktning

Hogt varde efterstravas gallande SF-36 och lagt varde gallande OP-9.
Den standardiserade medelskillnaden mellan basregistrering och 5-
arsuppfoljning ar dock berdknad sa att hoga varden alltid
efterstravas.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkallor och
begransningar

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 foljs upp i Idgre utstrackning
forbattrar sin livskvalitet an de som féljs upp. Man bor darfor vara
uppmarksam pa andelen personer som exkluderas pa grund av att
de inte foljts upp.

Teknisk beskrivning

Standardiserad medelvardesskillnad av forandringen i livskvalitet
bland personer 18 ar och aldre, 5 ar efter kirurgisk behandling, matt
med:

OP-9 (Obesity problems scale).
SF-36 PCS (Short form health survey, physical component scale).
SF-36 MCS (Short form health survey, mental component scale).

Med standardiserad medelvardesskillnad (effektstorlek, aven kallat
Cohens d), avses skillnaden mellan uppmatt varde vid uppféljningen
efter 5 ar och vid basregistreringen (4), dividerat med
standardavvikelsen for skillnaden (s): A/s.

Information om livskvalitet enligt SF-36 och OP-9 samlas in vid saval
basregistreringen som vid uppfoljning efter 5 ar. Notera att for SF-36
sa innebar hoga varden god livskvalitet, medan for OP-9 sd innebar
laga varden god livskvalitet. For att hoga varden pa indikatorn ska
betyda forbéattrad livskvalitet sa galler darfor féljande berékningar
av medelavvikelsen, A:

SF-36: Medelvardet uppmatt 5 ar efter operation, minus
medelvardet uppmatt vid basregistrering.

OP-9: Medelvardet uppmatt vid basregistrering, minus medelvardet
uppmatt 5 ar efter operation.

Standardavvikelsen berdknas genom att berakna det vagda
genomsnittet av variansen vid baslinjematningen och vid 5-
arsuppféljningen.

n+n,—2

o J((n1—1)sf+ (ny — 1) 2)

dar n, och n, ar antalet personer med baslinjeméatning respektive
matning vid 5-arsuppféljningen, och s; och s, &r motsvarande
standardavvikelser.

Medelvarden pa skillnaden i levnadskvalitet beraknas pa féljande
personer: Samtliga personer, 18 ar och aldre, som har en operation
registrerad i SOReg under redovisningsaret. Personer som har en
tidigare operation, registrerad i SOReg, exkluderas. Uppgifter om
operationer och livskvalitet hamtas fran SOReg. Enbart de med
registrerad uppfoéljning efter 5 ar foljs.

Notera att den standardiserade medelvardesskillnaden kan anta
bade positiva och negativa varden. Storre positiva varden betyder
att livskvaliteten forbattras efter operationen.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, alder, kdn och om méjligt socioekonomisk férdelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.
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Indikatorer for vard vid obesitas

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel 3.13 Strukturerad, regelbunden och langsiktig uppféljning vid
obesitas

Matt Andelen personer 18 ar och aldre med diagnos obesitas som far
uppféljning minst 1 gang per ar.

Matenhet Procent.

Syfte Personer med diagnos obesitas behdver féljas upp regelbundet. Den
strukturerade uppféljningen ar angelagen utifran att halso- och
sjukvardspersonalen behover bedéma om patienten behéver
ytterligare behandling. Till exempel kan halsotillstandet férsamrats
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.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for vard

kunskapsstod vid obesitas, sammanhallen halso- och sjukvard - fran tidig upptackt
till uppféljning (R3 prioritet 2).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva =75 procent.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

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

Datakallans status

a) Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling foér specialiserad
oppenvard.

b) Utvecklingsindikator. Nationell datakalla saknas for primarvard.

Felkallor och
begransningar

KVA-kod finns och behéver implementeras fér anvandning vilket kan
innebdra att data initialt ar bristfallig. I dagslaget finns ej
registrering av primarvard tillganglig i Socialstyrelsens register. Vid
utvardering samlas data in via enkatutskick till regioner.

Teknisk beskrivning

Antal personer med obesitas som far strukturerad uppféljning minst
1 géng 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 uppfoljning enligt nationella | AW001
riktlinjer
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Tdljare:

Ndamnare:

a) Antal personer 18 ar och aldre med obesitas som fatt uppféljning
minst 1gang per ar inom dppen specialiserad vard.

b) Antal personer 18 ar och aldre med obesitas som fatt uppfoljning
minst 1gang per ar inom primarvard.

a) Totala antalet personer 18 ar och aldre med obesitas inom 6ppen
specialiserad vard.

b) Totala antalet personer 18 ar och aldre med obesitas inom
primarvarden.

I taljaren ingar endast de som far insatsen strukturerad uppféljning
enligt nationella riktlinjer samtidigt med huvuddiagnosen obesitas
eftersom atgarden kan ges vid flera olika tillstand.

Oom
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kén och om méjligt socioekonomisk fordelning.
Den geografiska fordelningen anger personernas hemort.

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid obesitas, vuxna

Titel

3.14 Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och
sjukvardspersonal

Matt

Andel personal inom halso- och sjukvarden som genomgatt
kompetenshdjande utbildning om obesitas.

Matenhet

Procent.

Syfte

Kompetenshojande utbildning till halso- och sjukvardspersonal om
obesitas har som syfte att bidra till att fler personer far
evidensbaserad och god vard inklusive ett forbattrat bemétande och
minskad stigmatisering genom exempelvis kunskap om sjukdomens
genes, behandlingsalternativ eller fardighetstraning i
personcentrerad samtalsmetodik.

Indikatorn avser att mata andelen personal inom halso- och
sjukvarden som genomgatt kompetenshojande utbildning om
obesitas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for vard

kunskapsstod vid obesitas, kompetensutveckling (R5 prioritet 2).
Riktning Ho6g andel efterstravas.
Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Enkat till exempelvis primarvard (médrahalsovard), specialiserad
vard, kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst.

Datakallans status

Utvecklingsindikator dar data hamtas via enkat till verksamheterna.
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Felkallor och
begrédnsningar

Potentiell felkalla: 1ag svarsfrekvens pa enkaterna.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

Hur stor del av personalen, specificerat pa yrkeskategorier, inom
verksamhet som behandlar vuxna i halso- och sjukvarden har
genomgatt kompetenshoéjande utbildning om sjukdomen obesitas
under de senaste fem aren.

Utbildningen ska innehalla nagon av féljande delar:

sjukdomens genes, behandlingsalternativ och fardighetstraning i
personcentrerad samtalsmetodik.

Oom
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner samt kommuner och stadsdelar/stadsomraden.
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