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Vartor livskvalitet?

- Ett av de viktigaste matten nar barnobesitasbehandling utvarderas
— Cochrane
— Socialstyrelsen

* Mgjligt att jamfora barn med olika diagnoser
— Fordelning av resurser?
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Vartor livskvalitet 27

» Paverkad livskvalitet.
« Gar snabbt att mata.
* Visar patienten och familjen att vi bryr oss om den typen av fragor.

- Kan anvandas i alla team och administreras av olika professioner.
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Vartor livskvalitet 37

- Star i det nationella vardprogrammet
att screening av livskvalitet ingar i en
basutredning!




Instrument tOor att mata livskvalitet

* Generiska instrument:
— PedsQL
— PROMIS

— KIDSCREEN
— mfl




Instrument tor att mata livskvalitet 2

» Sjukdomssepecifika instrument:
— IWQoL
— OP14
— mfl
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PedsQL

- Fragor om livskvalitet i pediatriken.

- Bestar av fyra delskalor:
— Fysisk
— Emotionell
— Social
— Skolrelaterad
— Poang kan ocksa rakans fram for helskala och psykosocial halsa

* Finns bland annat i en variant 8-12 ar och en 13-18 ar.

* Finns foraldraformular.
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PedsQL

* Finns i BORIS

* Pernilla — vem kontaktar man om man behover tillgang till
formularen?

* Om man matar in barnets svar i BORIS sa raknar BORIS fram
poangen pa PedsQL

LUNDS

UNIVERSITET



Brytpunkter PedsQL BORIS

RESULTS:

The discriminative property of the PedsCL was superior, especially in total functioning (AUC = 0.7),
between children with special health-care needs (based on the CSHCN Screener) and with moderate
and major chronic conditions (based on the CRGs) as compared to healthy children. For children <8
years, the recommended cutoff scores for using total functioning to identify CSHCN were 83, 79 for
moderate, and 77 for major chronic conditions. For children 28 years, the cutoff scores were 78, 76,
and 70, respectively.

CONCLUSIONS:

Pediatric HRQOL varied with health conditions. Establishing cutoff scores for the PedsQL's total
functioning is a valid and convenient means to potentially identify children with special health-care
needs or chronic conditions. The cutoff scores can help clinicians to conduct further in-depth clinical
assessments.

Value Health. 2009 Jul-Aua:12(5%:773-81. doi: 10.1111/i.1524-4733.2008.00487 .x.
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338 Varni et al AMBULATORY PEDIATRICS

Table 8. PedsQL 4.0 Genenc Cores Scales Cut-OMT Scores for Child Self~Beport and Parent Proxy-Report

=] SD*
Scale N Mean sD Score N o
Child self-report

Total Score 5072 ®2RT 1314 6071 [0 17
Physical Health 5062 2686 [3.8% T20% "Rl 15
Psychosocial Health 5063 20,73 14.70 6603 0] 16
Emotional Functioning 5061 T8.21 1864 50 57 247 14
Social Functioning 5048 24.04 [7.43 fif.61 046 16
School Functioning s008 To.O2 [6.93 £2.99 (02 17

Parent proxy-report
Total Score 10070 %1.34 [5.92 6542 840 18
Physical Health 10 050 2326 [2.0% 63.2% [ 722 17
Psychosocial Health 10071 2022 |5.84 64,38 1802 18
Emotional Functioning 10044 2028 [6.99 63.29 1500 16
Social Functioning 10036 ®215 2008 62.07 |87 149
School Functioning 1T Te.91 M la 56.75 1625 19

*=1 5D (standard deviation) demonstrates the scores that fall 1 5D below the population sample mean and represent an at-nsk status for

impaired health-related quality of life. Twenty-one percent (N = 213; 21%3) of children whose Total Score fell more than 1 5D below the
mean had a chronic health condition, as indicated by their parents.
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[.ivskvalitet hos barn 1
obesitasbehandling

* Livskvaliteten ofta negativt paverkad hos barn med obesitas. Barn
med obesitas rapporterar ofta samre livskvalitet an barn med andra
kroniska sjukdomar.

* Livskvaliteten hos barnet ar ofta viktigare for barnet och féraldrarna
an siffran pa vagen.
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Forbattrar obesitasbehadling
livskvaliteten?

* Viktminskning i sig verkar ffa paverka den fysiska livskvaliteten pa
sikt.
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Forbattrar obesitasbehadling

livskvaliteten?

» Forbattrad kanslomassig och social livskvalitet efter

barnobesitasbehandling.

286 The impact of weight management on quality of life in adolescents

M. Murray et al.

obesity reviews

a) Change in Cuality of |ife according 1o Hedges's g

Interverntion Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bonham etal 2017 041 0225 42 -011 D25 29 138% 052[0.41,063) T
Crokeretal 2012 -013 0375 13 016 0425 11 55% -0.29}061,003 B
DeBar et al 2012 0.4 0.4 84 032 015 80 149% 0,09 |-0.00,018) [rem—
Fenner et al 2016 Phys 045 0175 56 027 0.2 56 159% 018[0.11,0.25) ——
Fenner et al 2016 PsySac 0.51 0.2 56 016 047§ 56 150% 0.35[0.28,0.42) ——
Pakpour &t al 2015 Ml + Pl Group 005 0125 113 -005 0426 M6 171% 010[0.07,013) -
Pakpaour at al 2015 MI Graup 013 0125 118 -005 0425 116 171% 018[0.15,021) o
Total (95% CI) 482 462 100.0% 0.20[0.11,0.29) R
Heterogeneity Tau®= 0.01, Chi*= 8114, df= 6 (P « 0.00001), I"= 93% 05 025 035 05

Test for overall effect Z=4.30 (P < 0.0001)

Favours control  Favours intervention

b) Change in Weight Status according to Hedges's g
Intervention Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean  SD Tetal Weight W, Random, 85% CI N, Random, 95% CI
Bonham etal 2017 0.49 0225 39 0 035 27 20.0% 0.49 (0,37, 0.61) e
Croker et al 2012 047 04 13 0 025 12 14.9% 047 021,073
DeBaretal 2012 032 045 100 047 045 95 N.7% 0151011, 019 i
Pakpour et al 2015 M| + Pl Group 003 0125 113 -001 015 115 21.8% 0.04 [0.00, 0.08) =
Pakpour et al 2015 M| Group 039 0175 118 -001 015 M5 N.7% 0.40 [0.36, 0.44) o
Total (95% CI) 383 364 100.0% 0.30[0.12, 0.47)  —ap—

Tau®= o= = P + t t t
Heterogenaity. Tau®= 0.04, Chi*= 197.04, df= 4 (P < 0.00001), = 98% 05 .05 055 0%

Tesl for overall eflect 2= 3.30 (P = 0.0010)

Figure 2

Favours control  Favours Intervantion

Comparison of the change between intervention and control groups in adolescent quality of life effect size (a) and body mass indox z-score (b)
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Forbattrar obesitasbehadling
livskvaliteten?

* Inget samband mellan viktnedgang och forbattringar i livskvaliteten.

 Gruppinterventioner som fokuserade pa gemensam stottning hade
battre effekt pa livskvaliteten.

* Interventioner som specifikt fokuserade pa valbefinnande,
sjalvkansla, personliga drivkrafter och kroppsuppfattning hade battre
effekt pa livskvaliteten.

”...negative social impacts of obesity are stronger drivers for the
decline in quality of life than weight status itself.”

ObESitv reviews The impact of weight management on quality of life in adolescents M. Murray et al.
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Att anvanda PedsQL 1 praktiken

- Angest

* Depression

« Symptom pa atstorningar
* Livskvalitet med PedsQL

* 40 deltagare
» 60% flickor - ' )
15 ar -
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Att anvanda PedsQL 1 praktiken

- Halsorelaterad livskvalitet hade en hog reliabilitet (a = 0,91).

* Reliabiliteten var ocksa god for de specifika domanerna:
— fysisk (a = 0,82)
— psykosocial (a = 0,87)
— emotionell (a = 0,78)
— social (a =0,75)
— skolrelaterad (a = 0,75)

UNIVERSITET



Figur 1a
Fardelning av symtomnivaer i hela stickprovet for depression (PHQ-5)
5% (n=2)

10 % (n =4)

13% (n=5)

inga-minimala
* milda
= mattliga
= méttliga-allvarliga
= allvarliga

30% (n=12) 43% (n=17)

Not. PHQ-% = Patient Health Questionnaire -8 och miter symtom pd depression. Foljande grinsviirden for symtomnivier
anviindes 1 studien; 0-3 podng “inga-minimala; 4-8 “milda™; 9-12 “métthga™; 13-17 “mittliga-allvarliga™; 18-24 “allvarliga™.
Nio poling var grinsviirdet for kliniskt signifikant tillstind. “Mittliga™, “méitliga-allvarliga™ och “allvarliga™ depressiva
symtom riknades sdledes som kliniskt signifikant depression.



Figur 2a

Fardelning av symtomnivaer i hela stickprovet for angest (GAD-7)

5% (n=2)

25 % (n = 10) _~ 40 % (n=16)

r
inga
= milda
= méttliga

= svara

30 % (n=12)

Not. GAD-7 = Generalised Anxiety Disorder 7-item scale och miter symtom pd dngesr. Foljande griinsviirden for
symtomnivier anviindes 1 studien; 5-9 poiing “milda™, 10-15 poding “mittliga”, 16-21 poling “svira™. Tio poling var
griinsviirdet for kliniskt signifikant tillsthnd. “Mattliga™ och “svira™ dngestsymtom rilknades siledes som kliniskt signifikant
dngest.




Figur 3
Firdelning av deltagare i hela stickprovet som uppnadde och ef uppnadde grinsen for kliniskt
signifikanta symtom pd dtstorningar (ChEDE-Q8)

= Signifikant
* Icke-signifikant

Not, ChREDE-Q8 = Childhood Eating Disorder Examination Questionnaire - Short Form och miter symtom ph distdrningar.
Thrtdiagrammet visar vilka deltagare som foll och inte f611 ut inom den 95:¢ percentilen pd respektive normtabeller fiirdelat ph
ilder och kin.



Figur 4
Overlapp mellan deltagare som screenade positivt pd en, tvd eller tre av skalorna for

depression (PHQ-8), angest (GAD-7) eller dtstgrningar (ChEDE-0S)

m Depression (n = 19)

Angest (n = 12)

m Atstorningar (n = 7)

Not. PH-8 = Patient Health Questionnaire -8 och miiter symtom ph depression. GAD-T = Generalised Anxiety Disorder 7-
item scale och miiter symtom pd dngesi. ChEDE-Q# = Childhood Eating Disorder Examination Questionnaire - Short Form
och miter symtom pd drsidrningar. Venndiagrammet visar hur mdnga deltagare som fallit ut pd ert, tvi eller tre av dessa skalor.

Bland deltagarna i studien foll totalt 63 % (25 av 40) ut pa nagon av skalorna for depression, angest eller
atstorningar.



Figur 5
Fardelning av deltagare i hela stickprovet som uppnadde och ej uppnadde grinsen for lag
hdlsorelaterad livskvalitet (Peds(QL)

45 % (n=18) " Lag livskvalitet

Genomsnittlig
livskvalitet

Not. PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 och miiter hdlsorelaterad livskvalitet. Poling 66,03 eller ligre beddmdes
som lag hilsorelaterad livskvalitet.



Figur 6

Fordelning av deltagare i stickprovet som skattade over eller under grinsen for nedsatt

Sfunktion inom den fysiska domdnen vid hdlsorelaterad livskvalitet (Peds QL fysisk)

55 % (n = 22)

Nedsatt fysisk
funktion

Genomsnittlig
fysisk funktion

Not. PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 och miiter hdlsorelaterad livskvaliter. Poling 72,98 eller ligre pd skalan

bediémdes som nedsatt funktion inom den fizsiska dominen vid hilsorelaterad livskvalitet.




Figur 7
Fardelning av deltagare i hela stickprovet som uppnadde och ef uppnadde grinsen for nedsatt

Sunktion inom den psykosociala domdnen vid hdlsorelaterad livskvalitet (PedsQL psykosocial)

Nedsatt
® psykosocial
funktion

Genomsnittlig

psykosocial
funktion

45% (n=18)

Not. PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 och miter hdlsorelaterad livskvaliter. Poling 66,03 eller ligre ph skalan
bedtmdes som nedsatt funktion inom psykesociala dominen vid hilsorelaterad livskvalitet.



Figur 8
Fardelning av deltagare i hela stickprovet som uppnadde och ej uppnadde grdnsen for nedsatt

Sfunktion inom emotionella domdnen vid hdlsorelaterad livskvalitet (PedsQL emotionell)

Nedsatt
= emotionell
funktion

Genomsnittlig
emotionell
funktion

55 % (n = 22)

‘or. PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 och miiter halsorelaterad livskvaliter. Polding 59,57 eller ligre pd skalan
h-edﬁmdes—. som nedsatt funktion inom den emotionella dominen vid hilsorelaterad livskvalitet,



Figur 9
Fardelning av deltagare i hela stickprovet som uppnadde och ef uppnadde grdnsen for nedsatt

Sfunktion inom den sociala domdnen vid hdlsorelaterad livskvalitet (PedsQL social)

Nedsatt social
funktion
Genomsnittlig

63 % (n = 25) social fimktion

Not. PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 och miiter halsorelaterad livskvaliter. Poding 66,61 eller ligre pd skalan
bediimdes som nedsatt funktion inom den seciala dominen vid hilsorelaterad livskvalitet.



Figur 10

Fordelning av deltagare i hela stickprovet som uppnadde och ej uppnadde gransen for nedsatt
funktion inom den skolrelaterade domdnen vid hdlsorelaterad livskvalitet (PedsQL
skolrelaterad)

Nedsatt
skolrelaterad
funktion
Genomsnittlig
skolrelaterad
funktion

43 % (n=17)

Not. PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 och miter hdlsorelaterad livskvaliter. Poding 62,99 eller ligre pd skalan
bedimdes som nedsatt lig funktion inom den skolrelaterade dominen vid hiilsorelaterad livskvalitet.



Korrelationer mellan depression, angest, distorningar och lag hilsorelaterad livskvalitet

Vanabel | 2 3 4 5 (¥ 7 5 9
1. PH(Q-3 - 0L67T** 0,29 =0,72%*  -0o64%* -0,71%%  -0,73%*  -0,39% A 63**
2. GAD-7 - 0.24 -0,62* -0 48* 0.64%%  -0,73* -0,42% ), 42%*
3. ChEDE-(Q8 - -0,37% =0 43%* .30 -0.31 0,29 .16
4. Peds(QL - 0.90%=  097** 0.87**  (.80** (), 76**
5. PedsQL
- PedsQ : 0,78%*  0.70** 0.66** 0,58%
fysisk
6. Ped=(L . 0.88%* 081**  0,80%*
psvkosocial
7. PedsQL : 0,62%*  0,56%*
emotionell
&. PedsQL

edsQ : 0,43%*
social
9. PedsQL
skolrelaterad

Not. PH()-8 = Patient Health Questionnaire -8 och miter symtom pa depression. GAD-T = Generahised Anxiety Disorder 7-
item scale och miiter symtom pd dngest. ChREDE-Q8 = Childhood Eating Disorder Examination Questionnaire - Short Form
och miter symtom ph disidgraingar. PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 och miiter hdlsorelaterad livskvaliter.
Fadsll:ll_ 1:.-'51511 PedsQL psykmu-.ml PedsQL emotionell, PedsQL social och PedaEiL sk-::n]relatemd representerar domdnerna

TR | N T il TR | FEENEEN, P =P P P NP R 'Il-.:. s, [P - S | [ ME S EMERRREY [N IR livenlen v Do d it | N SR, SR

..... an ra. il



Att anvanda PedsQL 1 praktiken

» Saledes stammer vara resultat dverens med tidigare rapporteringar
om att lag halsorelaterad livskvalitet ar vanligt bland barn och
ungdomar med obesitas (t.ex. Felix et al., 2020; Stephenson et al., 2021).

 Verkar nagorlunda bra kunna fanga barn med angest och depression,
men svarare att fanga dem med symptom pa atstorningar.
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Fundera pa nar n1 kommer hem

* Anvander vi QoL-skattning idag? Hur da?

* Hur ska vi anvanda Qol-skattning framover? A A

* Vem ska vara extra ansvarig pa var mottagning? ;% ;ﬁﬁ t?? ‘i %}
 Vad ska vi ha for rutiner kring barn som faller ut?

 Vad gor vi nar vi far information om att nagon ar mobbad?

UNIVERSITET



[LUNDS

UNIVERSITET



	Bild 1: Livskvalitetsmätning hos barn i obesitasbehandling
	Bild 2: Varför livskvalitet?
	Bild 3: Varför livskvalitet 2?
	Bild 4: Varför livskvalitet 3? 
	Bild 5: Instrument för att mäta livskvalitet
	Bild 6: Instrument för att mäta livskvalitet 2
	Bild 7: PedsQL
	Bild 8: PedsQL
	Bild 9: Brytpunkter PedsQL BORIS
	Bild 10
	Bild 11: Livskvalitet hos barn i obesitasbehandling
	Bild 12: Förbättrar obesitasbehadling livskvaliteten? 
	Bild 13: Förbättrar obesitasbehadling livskvaliteten? 
	Bild 14: Förbättrar obesitasbehadling livskvaliteten? 
	Bild 15: Att använda PedsQL i praktiken
	Bild 16: Att använda PedsQL i praktiken
	Bild 17: Att använda PedsQL i praktiken
	Bild 18
	Bild 19
	Bild 20
	Bild 21
	Bild 22
	Bild 23
	Bild 24
	Bild 25
	Bild 26
	Bild 27
	Bild 28
	Bild 29: Att använda PedsQL i praktiken
	Bild 30: Fundera på när ni kommer hem
	Bild 31: Avslutningsbild, endast logotyp

