Valkomna till
BORIS-dagen 2016!
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BORIS-dagen 2016

Vad hande 2015? Pernilla Danielsson-Liljeqvist , Claude Marcus
— Vart star vi idag?
— Resultat och utmaningar
— Kurvologi ny BMI SDS referens

BORIS 2.0 Pernilla Danielsson-Liljeqvist, Louise Lindberg
— Nya plattformen
LUNCH
BORIS Award!
Ar en kalori en kalori? Pernilla Danielsson-Liljeqvist
De sma barnen - Vad vet man om beh i aldersgruppen 4-6 ar?
Preliminara data fran Mer och Mindre-studien Anna Ek
Kaffe
Tonaringar Torsten Olbers, Claude Marcus

Fetmakirurgi, 5 ars data

Arsmote Svensk Barnfetmaforening
— Provtagning — vilka prover ska vi ta?
— Arsmotesforhandling
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Vad hande 2015?

Tillvaxt och tackningsgrad
« Hur paverkas viktutvecklingen av alder och kon?
 Viktstatus — Svar fetma (1ISO BMI 35)

« Markorer for foljdsjukdomar, fasteglukos och blodtryck

« Kurvologi — Ny BMI SDS referens




Tillvaxt nybesdk

Antal besok

Registrerade nybesok
I Retroaktiv registrering

[0 Patienter registrerade senast 10:e mars ret darpa




Tillvaxt nybesok, per vardniva
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Behandlingsgrad och Tackningsgrad

« Behandlingsgrad pa klinikniva
— 35 barnkliniker i landet
— 29 erbjuder fetmavard
— Behandlingsgraden = 83%
« Tackningsgrad pa klinikniva: Andel barnkliniker som deltar aktivt i
BORIS av alla som erbjuder behandling
— 22 av 29 reqistererar i BORIS = 76%
— Inga nya barnkliniker har anslutit sig under 2015
« Behandlingsgrad pa individniva, extremt osékra berakningar!
— 2000 nya registrerade patienter i BORIS
— med tackningsgrad 80% > 2500 patienter per ar
— Andelen nya patienter med fetma per ar 8000 > BG 30%

« Tackningsgrad pa individniva: Andel patienter registrerade i BORIS
av alla som behandlas

— Ren gissning: 70-85%
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Alder vid behandlingsstart
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Alder vid behandlingsstart - kén

Flicka Pojke
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Grad av fetma vid behandlingsstart
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Nya analysmetoder for uppfoljning over tid

« Forandring i definitionen av arliga uppféljningsbesok
— hansyn till kalendertid
— alla besok inkluderade oavsett typ

« Mixed model analyser




Behandlingsresultat

« FoOrandring av grad av fetma — BMI SDS

« Fdrandring av viktstatus — ISO BMI

« Andel barn med kliniskt signifikant viktnedgang —
BMI SDS sankning minst 0,5 enheter




Behandlingseffekt: grad av fetma — vardniva
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Behandlingseffekt: grad av fetma — kon
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Behandlingseffekt: grad av fetma —
alder vid behandlingsstart
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Alder vid behandlingsst:art | Malsattning: mer an 60% av barn
med fetma ska vara i behandling
fore 8 ars alder

Flicka Pojke
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Malséattning: mer &n 60% av barn
med fetma ska vara i behandling
fore 8 ars alder

Alder vid behandlingsst:art

Flicka Pojke

Hur ska vi na dit:

« Tidigt motivationsarbete pa BVC

« Snabbaremisser fran skolhalsovarden

« Effektiviserad vard pa barnmottagningar
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Behandlingseffekt: grad av fetma — barn under 12
ar vid start, per landsting (OJ-indikator)

Viktnedgang efter ett ars behandling vid fetma.
Avser barn < 12 ar vid behandlingsstart
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Behandlingseffekt: grad av fetma — barn under 12
ar vid start, per landsting (OJ-indikator)

Viktnedgang efter ett ars behandling vid fetma.

Minskad effekt av behandling, orsaker?

2 ar vid behandlingsstart

Fler barn paverkar vardkvalitet?
Besparingar i varden?
Utbildningsbehov?

Mindre engagemang?
Kostdebatten paverkar?
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FOorandring av viktstatus
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FOorandring av viktstatus
Svar fetma vid behandlingsstart
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FOorandring av viktstatus
Fetma vid behandlingsstart
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FOorandring av viktstatus
Overvikt vid behandlingsstart
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Andel barn med minskning av BMI SDS 2 0,5




Blodtryck




Andel barn med registrerat blodtryck vid
nybesdk
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Andel barn med forhdjt blodtryck nagon gang —
kon
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Andel barn med forhojt blodtryck vid nybesok
och arskontroller— alder vid behandlingsstart
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Fasteglukos




Andel barn med registrerat fasteglukos vid
nybesdk
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Andel barn med registrerat fasteglukos nagon
gang — per landsting (OJ-indikator)

Andel barn med redovisat fasteglukos
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Andel barn med registrerat fasteglukos nagon
gang — per landsting (OJ-indikator)

Andel barn med redovisat fasteglukos
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Andel barn med forhojt fasteglukos — kon
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Andel barn med forhojt fasteglukos — alder
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Kurvologi:

Varfor byta BMlIsds standard?
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How does +3.5 SD Karlberg!
corresponds to 1ISO BMI? 35 (morbid
obesity)?

1. Karlberg, Luo & Albertsson-Wikland.
Body mass index reference values (mean
and SD) for Swedish children. Acta
Paediatrica, 2001

2. Cole & Lobstein. Extended international
(IOTF) body mass index cut-offs for
thinness, overweight and obesity. Pediatric
Obestity, 2012
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What BMIs are obese children reaching?

Boys Girls

Max in current charts Max in current charts
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=
o
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BMI BMI

Current charts reach to BMI 40. From aprox. 6 years of age we
need a larger scale. Up to BMI 557

Emilia Hagman, PhD 38



BMI SDS K at higher SD
+3.0to +4.5
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Muvarande lder

14

10

Distribution of BMI SDS K by Age
Sample from BORIS (obesity syndromes included)

15

It is almost impossible to
reach +4.5 SD K at age 11-16y
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Gransen for fetma med olika BMI SDS referenser
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Gransen for svar fetma med olika BMI SDS
referenser
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Kan detta forklara de konsskillnader vi ser |
alder och grad av fetma vid behandlingsstart?

Flicka Pojke
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Vad hander med arets resultat nar vi byter
BMI SDS referens fran Karlberg till Cole
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BMI SDS(K)

Forandring | grad av fetma per besok och kon

Karlberg Cole
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BMI SDS(K)

BMI SDS(K)

Forandring av grad av fetma —
alder vid behandlingsstart
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Utmaning — fler uppfdljningsbesok

Det dr manga personer i BORIS som saknar uppfoljningsbesok. 68% har endast tva
registrerade besok. Vad ar er uppfattning om vilken som ar den viktigaste
anledningen till detta?
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Enheten saknar resurser att ge Patienten dnskar ingen Patienten kommer pa fler besék  Annan anledning (tidsbrist

aterbesdk uppféljning/uteblir an de som registreras i BORIS vanligast)




Gladjande!

Har ni vid er enhet anvant data fran
BORIS under de senaste tolv
manaderna?
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Kommer vi att kunna se en forbattring med nya
BORIS?

- Lattare att registrera?
« Battre utdata snabbt och enkelt?




Barnfetma 2017

« Barnfetma — orsaker, risker och atgarder 7,5 hp
Karolinska Institutet VT 2017 (halvfart)

« ECO - European Congress on Obesity
Porto, Portugal 17-20 maj 2017

« ECOG - European Childhood Obesity Group
Rom, Italien, hosten 2017
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TACK

for allt Ert arbete med
BORIS och behandling av barnfetma
under 2015!




