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Arsrapport 2009
BORIS (BarnObesitasRegister | Sverige)

Arsrapporten avser registreringar t o m juni 2009. Férandringar som beskrivs nedan &r séledes
jamforelser med foregaende rapport som avsag tiden dessforinnan, inkluderande forsta halvaret
2008.

Syftet med registret

Syftet med kvalitetsregistret ar att bidra till en 6kad kvalitet vid behandlingen av barnfetma samt
att barnfetmavarden generellt bedrivs kostnadseffektivt och pa en adekvat vardniva.

Kvalitetsregistret bidrar till detta pa en mangd olika séatt. | vilken utstrackning detta sker avgors
delvis av hur registret utnyttjas av olika regioner och landsting. Ett grundldggande syfte med
registret ar att langsiktigt folja behandlingen av barnfetma i landet. Vilka behandlingsformer
erbjuds och hur ar resultaten? Sker en kvalitetshdjning i takt med att kompetensen och
utbildningsnivan bland behandlare hojs? Satts behandlingen in sa tidigt och med adekvata
resurser att behandlingsmalen nas? Resultaten som uppnas av en enhet kan jamforas med ett
riksgenomsnitt och registret kan anvéndas som beslutsunderlag for framtida satsningar.

Med hjélp av ett nationellt kvalitetsregister kan saledes varden totalt kvalitetssakras gentemot hur
det ser ut i Sverige totalt, obalans nar barnen remitteras till barnklinik, vilken grad av fetma och
vilken grad av co-morbiditet etc kan kartldggas.

Registret kan anvandas for att se hur manga barn i en region som far behandling for fetma. Dessa
data kan stéllas i relation till det totala antalet barn i lanet vilket kan anvandas som ett grovt matt
pa hur stor andel barn som far behandling, vilket i sin tur kan stéllas i relation till behovet. Nar vi
far ett nationellt heltackande register dver langd-/viktutveckling for alla barn i Sverige kan man
erhalla goda analyser 6ver behandling i relation till regionens behov och forutsattningar
geografiskt och socialt.

Resultat fran registret kan anvandas for riktade utbildningsinsatser exempelvis om man finner att
en viss typ av behandling anvénds for lite eller i onddan eller att ett viktigt symptom mer
systematiskt inte uppmarksammas.

Ett annat syfte med registret ar att det i sig sjalvt innebar en kvalitetshéjning av varden att
anvanda registret. Genom att vissa parametrar efterfragas ur registret i enlighet med nationella
riktlinjer, medfor detta ocksa att det blir mer naturligt att dessa parametrar anvands i
behandlingen. | registret kommer ocksa att byggas in larmfunktioner sa att behandlaren
uppmarksammas pa patologiska provsvar eller kombinationer av prover som, enl nationella
riktlinjer, ska innebdra ytterligare undersokningar eller behandlingar. Ett exempel ar att
kombinationen av hereditet for typ 2-diabets och fasteplasmaglukos >5,5 bor féranleda att man
gor en peroral glukosbelastning for att darigenom utesluta att det foreligger en typ 2-diabetes.
Registret kan ocksa lankas till information om behandlingsformer, lakemedelsinformation samt
pagaende interventionsstudier och darmed bli ett arbetsredskap i vidare bemarkelse for varden.
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Registret erbjuder ocksa arssammanfattningar pa individuella patienter vilket ocksa bidrar till att
man arligen tar stéllning till behandlingen av varje patient. Harigenom kan registret ocksa
anvandas som ett arbetsinstrument i det direkta vardarbetet.

Ytterligare ett syfte med registret ar att 6ka kunskapen om vilka behandlingsformer som fungerar
bra och som ar mindre lampliga fér barn i olika aldrar. Publicerade behandlingsresultat kan vara

bra i den vetenskapliga studiemiljo dar de utvarderades utan att med sjalvklarhet fungera bra i en
sjukvardande vardagsmiljo.

Slutligen ar malsattningen med registret att det ska tillhandahalla enkla arbetsinstrument, bade for
den som drar igang ett behandlingsprojekt, men ocksa for den kliniska verksamheten. Registret &r
webbaserat med separata moduler for varje deltagande enhet. For den som vill registrera
ytterligare parametrar finns tillaggsmoduler utarbetade for en mangd fordefinierade variabler. Ett
aktuellt exempel &r kliniker som anvander registrets selekteringsfunktion for att identifiera
patienter med svar fetma som darmed tillhér en riskgrupp som bor erhalla vaccination mot
svininfluensa.

Forandringar i registret

Antalet deltagande enheter har 6kat med 36% och antalet registrerade barn med 37%.
Livskvalitetshedomning haller pa att laggas in i registret (PedsQL).

Tillagg av fragor avseende patienttillfredsstallelse haller pa att laggas in i registret.

Fler aterrapporteringsfunktioner haller pa att laggas till i registret:
- padminnelse om att arsrapport inte inkommit inom 15 manader fran forra arsrapporten
- Klinisk bevakningsfunktion av patienter som bér kallas till arskontroll.

Forbattrad resultatanalys &r under utveckling:

- fler och tydligare mallar

- utokad flexibilitet avseende val av BMIsds matt

- forbattrade analysmdjligheter

- forbattrad mojlighet att definiera patienter som ingar i specifika projekt.

Forbéattrade behandlings/uppfoljningsformulér kommer att inféras inom kort

- tillagg av genomford behandling (tidigare endast "intention-to-treat” analys)

- fler behandlingsalternativ

- uppfdljning av antal individuella respektive gruppbesok

- mojlighet att vélja fler icke obligatoriska formular bade avseende komorbiditet, behandling,
genetik etc.

Inférande av formuldr for fysisk aktivitet/konditionsbedémning.
Forenklat och tydligare avregistreringsformular.

Utokning av automatisk datadverforing fran lokala register.
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Upplagg av FAQ pa hemsidan.

Tacknings- och anslutningsgrad

Individer som behandlats for fetma i aldern 5-22 ar registreras. Det ar saledes barn och ungdomar
dar behandlingen initierats fore 18 ars alder men dar ungdomarna i vissa fall foljs dven upp i
vuxen alder.

Registreringen avser saledes sjukvardande behandling, behandling pa barnlakarmottagningar eller
barnklinik. P g a barnsjukvardens daliga beredskap att ta hand om dessa barn, skéts fortfarande
en del fetmabehandling inom skolhalsovarden. Detta ar dock inte skolhélsovardens uppdrag.
Déremot ska skolhélsovarden samarbeta med sjukvarden for basta mojliga langsiktiga resultat.

Skolhélsovarden har framfort intresse av att deltaga i BORIS registreringen och detta kan bli
aktuellt i framtiden bland annat for att synliggora vad skolhalsovarden gor i detta sammanhang
helt utanfor sitt uppdrag.

Primarvarden finns ocksa fran och med i ar med i registret. Enligt tidigare enkét forekommer
knappast nagon behandling av barn och ungdomsfetma i primarvarden men var férhoppning ar att
detta ar pa vag att forandras. Vi halsar Falkdping valkommen!

BVC ar inte heller med. Barnfetma ska endast undantagsvis behandlas fore 6 ars alder enligt de
nationella riktlinjerna &ven om undantag naturligtvis finns och studier pagar dér sadan behandling
prévas. Det finns darfor ingen anledning for narvarande att bredda registret till yngre aldrar. BVC
ska lika lite som skolhalsovarden vara ansvarig for sjukvardande behandling. Men pa samma sétt
som diskuterats ovan kan det bli anledning att i framtiden dven ta med BVC i registret.

Fetma &r en kronisk sjukdom och registret ar framforallt avsett for utvardering av mer langsiktig
behandling. Enligt nationella riktlinjer bor barnfetmabehandling vara minst 3-arig.

Vi har beréknat hur stor andel av de enheter har behandling som registrerar i registret. Det finns
for nérvarande 34 barnkliniker i Sverige. Av dessa registrerar 21 kliniker patienter i BORIS. Vi
har tidigare forutsatt att samtliga barnkliniker behandlar barnfetma men sa ar inte fallet.
Barnklinikerna Kristianstad, Sormland, Gavle, Sundsvall/Harnésand, Ornskéldsvik, Norrképing,
Karlskrona, NAL/Trollhattan, V&xjo och Dalarna har tidigare uppgett att man INTE behandlar
barnfetma. Detta innebér att 62% av klinikerna & med i BORIS men ocksa att 87% av de
barnkliniker som behandlar barnfetma ar med i registret nu.

Flera storre barnmottagningar har tillkommit sedan forra aret (15 jamfort med 10 forra aret).
Detta ar saledes en mycket god utveckling men vi har inga sakra uppgifter pa hur manga sadana
barnlakarmottagningar med regionalt ansvar som finns i landet, nagot som vi hoppas fa reda pa
genom en enkat som gatt ut till landets barnkliniker i september 2009.

Antalet barn med fetma som behandlas &ar okéant. Det finns mellan 40-70000 barn i Sverige med
fetma (3-6% av barn mellan 5-18 ar, SBU 2002 m.fl rapporter). | en enkat som genomfordes for 9
ar sedan framgick att mindre an 10% av barn med fetma fick behandling inom sjukvarden (SBU
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2002). Antalet behandlade barn &r betydligt hogre idag, men eftersom andelen barn med fetma i
de hogre aldrarna 6kat har andelen barn som far behandling for sin fetma inte 6kat som vi tidigare
formodat. En rundringning visar att 10 barnkliniker inte har nagon behandling och 3 har en
begransad behandling. Aven om behandlingen inkluderar ett lakarbesok utan uppfoljning &r
siffran snarare 10 &n 20 procent. Detta stods ocksd av BORIS. Alder vid forsta besok ar relativt
hog och har en uttalad fetma (vg se nedan) vilket saledes innebar att barn med mattlig fetma och
barn fore 10 ars alder gar obehandlade.

Eftersom det ar oklart hur manga barn fetma som behandlas inom sjukvarden blir darmed &ven
berdkning av tackningsgraden i registret osédker. Om 10% av barn med fetma far vard, innebar
detta saledes att 4000-7000 barn och ungdomar i Sverige far behandling for sin fetma. Med drygt
3 000 aktiva patienter i registret ger detta en tackningsgrad pa 45-80%, dar troligen sanningen
ligger omkring 60%. Observera att den relativt goda tackningen snarast avspeglar hur fa barn som
far behandling for sin fetma!

Vi har saledes gatt ut med en enkat till alla landets barnkliniker for att fa en sékrare uppfattning
om situationen.

Allméanna data
Resultat jamfors med motsvarande foregdende ar.
Antal registrerade

- 4095 st (2994; +1100)
- Antal nybesdk, senaste aret: 715 (400)

Antal deltagande enheter

- Antal anmalda enheter: 45 (33; +12)
- Antal barnkliniker: 21 (17; +4)
o Nya: Skdvde, Halmstad, Karlstad, Umea
- Antal barnmottagningar, regionala: 15 (10; +5)
o Nya: Trelleborg, Ulricehamn, Angered, Falkdping, Kristinehamn
- Antal barnmottagningar Stockholm: 8 (6; +2)
o Nya: Marsta, Nacka/Varmdo
- Antal priméarvard: 1 (0; +1)
o Nya: Falkdping

Antal enheter for vilka enhetsresultat tas fram
- Min 50 pat: 17 (8; +9)
o Nya: Alingsas, Boras, Goteborg, Lerum, Upplands Vasby BLM, Landskrona,
Uppsala, Ystad, Norrtull
- Min 1 ars uppféljning, min 25 pat: 12 (6; +6)
o Nya: Alingsas, Géteborg, Lerum, Upplands Vasby BLM, Huddinge BLM,
Hallunda BLM
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Deltagande enheter

Deltagande barnkliniker

- Rikscentrum Barnfetma, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Sthim
- Sacchska Barnsjukhuset, Sthim

- Barndverviktsenheten, Universitetssjukhuset MAS, Malmg

- Barnmedicin, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg
- Kvinno- och barndivisionen, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

- Barn- och ungdomsmedicin, Helsingborgs lasarett

- Barn- och ungdomsmottagningen, Pited Alvdals Sjukhus

- Barn- och ungdomskliniken, Vésterviks sjukhus

- Barn- och ungdomskliniken, Ostersunds Sjukhus

- Barn- och ungdomskliniken, Visby lasarett

- Barn- och ungdomskliniken, Universitetssjukhuset USO, Orebro
- Barnmedicinska kliniken, Solleftea Sjukhus, Sollefted

- Barnmedicinska kliniken Boras

- Barnmedicinska kliniken i Kalmar

- Barnmedicinska kliniken Géllivare

- Barnmedicinska kliniken Skelleftea

- Barnmedicinska kliniken, Véasteras

- Barn och ungdomskliniken, Skévde (NY)

- Barn och ungdomskliniken, Halmstad (NY)

- Barnmottagningen Kronoparken, Karlstad (NY)

- Barn och ungdomskliniken Vasterbotten, Umea (NY)

Deltagande regionala barnmottagningar

- Barn- och ungdomskliniken, Sodertalje Sjukhus, Sodertélje

- Barnkliniken, AB Karlskoga Lasarett, Karlskoga

- Barnmottagningen Hassleholm

- Barnmottagningen Landskrona

- Barnmottagningen Lidkoping

- Barnmottagningen Ystad

- Norrtull Ungdomsfetmamottagning

- Barnmottagningen Alingsas

- Barnmottagningen Lindesberg

- Barnmottagningen Lerum

- Barn- och ungdomsmottagningen Trelleborgs lasarett (NY)

- Barnmottagningen Ulricehamn (NY)

- Barn- och ungdomsspecialistcentrum, Angereds nérsjukhus (NY)
- Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen, sjukhuset i Falkoping (NY)
- Barn- och ungdomsmottagningen, Kristinehamn (NY)

Deltagande barnldakarmottagningar SLL

- Liljeholmens barnlakarmottagning

- Vasterorts barn- och ungdomsmed mottagning

- Hallunda barn- och ungdomsmed mottagning

- Huddinge barn- och ungdomsmed mottagning

- Sollentuna barn och ungdomsmed mottagning

- Upplands Vasbhy barn och ungdomsmed mottagning




2009-10-20

- Mérsta barn- och ungdomsmed mottagning (NY)
- Nacka/ Varmdo barn- och ungdomsmed mottagning (NY)

Deltagande priméarvardsenheter
- Primarvarden Falkkoping (NY)

Medelalder, nybesck

- Totalt: 11,6 (SD 3,5)

- Registrerade det senaste aret: 10,8 (11,3)

BMI SDS, nybestk (Rolland-Cachera)

- Totalt: 5,3 (SD 1,8)

- Registrerade det senaste aret: 4,9 (5,0)

Antal barn som behandlas med fetmalakemedel

- Totalt: 271 (220)

Rapportering per enhet

For enheter med minst 50 patienter.

Enhet Antal patienter | Alder nybesok BMI SDS nybestk Fetma-
lakemedel

Totalt 2009 Totalt 2009 2008 Totalt 2009 2008 | Totalt

Rikscentrum 1144 43 12,7 12,7 13,1 5,7 5,4 57 225

Malmo 749 - 12,7 12,7 55 55 ej uppgift

Sodertélje 319 28 9,3 8 9 5 4.6 4.8 7

Helsingborg 236 39 10,7 10,9 10,8 4,7 4,9 4,9 5

Huddinge BLM 146 49 9,8 9,3 9,7 47 4,7 4,6 -

Orebro 142 32 12,4 11,8 11 5,8 58 5,8 9

Liljeholmen BLM 134 34 10,1 11,1 9,9 4.8 4,6 47 1

Alingsas 115 54 10,1 9,7 - 45 4.4 - 4

Borés 96 50 10,1 10,8 - 45 4.4 - 1

Hallunda BLM 95 19 9,8 7,9 9,7 47 4.8 4,1 -

Goteborg 94 31 13,1 13 - 6,1 4,3 - 1

Lerum 80 19 9,7 10,3 - 41 4,3 - -

Upplands Vasby BLM | 69 17 11,4 13,2 - 4,6 4,4 - 7

Landskrona 68 25 9,2 9,8 - 4.4 45 - -

Norrtull 56 16 18,6 17 - 5,8 53 - -

Uppsala 55 26 13,6 13,7 - 5,6 55 - 13

Ystad 54 42 10,3 10,8 - 47 4,7 - 1
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Medelalder vid nybesok 2009 per enhet
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Kommentarer:

Medelaldern for forsta besék har fortsatt att sjunka for andra aret i rad. Detta ar gladjande eftersom det
visar att patienter med fetma identifieras tidigare och darmed far ett adekvat stod av sjukvarden tidigare.
BMisds vid nybesok har ocksa sjunkit men det ar saledes fortfarande huvudsakligen barn med svar fetma
som kommer till sjukvarden. Sammanfattningsvis kommer saledes barn med fetma for sent till sjukvarden.
Onskvart vore att barnen kom redan i 6-7 érs &lder och med mattlig fetma innan forloppet blivit alltfor
svarstoppat.

Aldern vid nyregistrering varierar mellan olika deltagande centra. Hogsta aldern, forutom vid Norrtull
som &r en mottagning for ungdomar mellan 16 och 25 ar, ar vid flera storre barnkliniker (Goteborg,
Rikscentrum Barnfetma, Uppsala). Nagra av dessa kliniker ar remissinstanser for dvriga vardgivare och
medelaldern bor darfor vara hogre har.
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Resultat Oppna Jamforelser 2009

Till 2009 &rs Oppna Jamforelser rapport (Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet, Jamforelser mellan landsting) har BORIS redovisat data for en ny
foreslagen indikator: ”Antal fetmabehandlade barn vid specialiserad mottagning/per barn i
befolkning”.

Denna indikator motsvarar alla barn i BORIS 5-17 ar. Resultaten ar baserade pa data t.0.m. 31/12
2008 (befolkningsstatistik fran SCB t.0.m. 1/11 2008). For de lan som saknar behandlade barn i
BORIS, har inte befolkningsstatistik redovisats, dock inkluderar antal barn i befolkningen for
riket alla lan.

Antal barn i BORIS

Lan Antal barn i BORIS Antal barn i befolkning per 100 000 barn i
befolkning
Pojkar Flickor Totalt | Pojkar Flickor Totalt | Pojkar Flickor Totalt
01 Stockholm 616 543 1159 | 152984 145303 298287 403 374 389
03 Uppsala 21 20 41 25727 24309 50036 82 82 82
04 Sodermanland
05 Ostergétland

06 Jonkdping
07 Kronoberg

08 Kalmar 16 20 36 17461 15479 32940 92 129 109

09 Gotland

10 Blekinge

12 Skane 396 324 720 91706 86762 178468 432 373 403

13 Halland 14 11 25 24194 22908 47102 58 48 53

14 Vastra Gotaland 140 112 252 119855 113532 233387 117 99 108

17 Varmland 2 1 3 20315 16343 36658 10 6 8

18 Orebro 79 46 125 21556 19014 40570 366 242 308

19 Vastmanland 4 2 6 19179 18572 37751 21 11 16

20 Dalarna

21 Gavleborg

22 Vasternorrland 4 4 8 16852 17158 34010 24 23 24

23 Jamtland

24 Véasterbotten 1 1 2 19547 18510 38057 5 5 5

25 Norrbotten 22 11 33 18663 17607 36270 118 62 91
RIKET 1315 1095 2410 | 711430 674762 1386192 185 162 174

Kommentarer:

Andelen barn med fetma &r cirka 2500-5000 per 100.000 barn i aldern 5-17 ar. Malsattningen &r
att alla barn med fetma ska fa behandling inom barnsjukvarden vilket innebéar att malnivan bor
ligga pa minst 2500. Inget lan &r i narheten av denna siffra. De 1an med en utbyggd specialistvard
inom barnfetma som Stockholm och Malmg ligger omkring 400 med Orebro strax under med 300
barn som far behandling per 100.000 barn som bor i lanet. Manga lan ligger betydligt lagre.
Totalt sett & man saledes langt till malnivan i de flesta landstingen.
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Genomsnittligt antal barn som far behandling inom barnsjukvarden for fetma &r 174 barn per
100.000 barn. Det foreligger mycket stora skillnader mellan lanen som avspeglar stora regionala
skillnader avseende i vilken utstrackning som barn med fetma far behandling inom
barnsjukvarden.

Inga kdnsskillnader har kunnat noteras. Barnfetma ar en sjukdom som ar mest forekommande
bland socialt mer utsatta grupper. Ett simre omhandertagande av barn med fetma leder saledes
till 6kade socialgruppsrelaterade skillnader i befolkningen.

Denna féreslagna indikatorn kommer inte att ingd i den slutliga versionen av 2009 ars Oppna
Jamforelse rapport.



Behandlingsresultat
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Effekt av behandling oavsett alder uppdelat pa pojkar respektive flickor

BMI 505 (RC) BORIS (BarnCbesitasRegister i Sverige)
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Kommentar:

Initialt under forsta behandlingsaret ses i allménhet relativt god effekt. Har anvands BMI sds
(Standard Deviation Score) eller z-score som matt pd behandlingseffekt. Fetma ar en kronisk
sjukdom och en behandlingstid pa ett ar ar alldeles for kort. Detta avspeglas ocksa av att vi kan se
att under det forsta aret gynnsamma viktutvecklingen generellt sett har en tendens att avstanna.
Monstret ser dock olika ut for olika aldrar. Observera ocksa att det ar relativt fa barn som ar

uppfoljda fyra respektive fem ar.
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Effekt av behandling dar behandlingen sétts in i 6-9 ars alder

BMI SD3 (RO BORIS (BarnDbesitask eqister | Sverige)

Farsta kontakk: Skatus och Falidsjukdomar
= & = Alder vid besdk < 10
=]
=]
q.
3
2 xe L= Le
7 b b by
o = = =
g E! E! E]
3 o o ]
= 3 =] =
= o o o
=] =] =]
3 =3 =3
[Im] [Jm] [Jm]
—_ -2 L]
o] JE,42 15,08 J4.54 7425
n ] 470 | 267 1 164 I 11z
std 11,39 11,47 f131 T4
kan
[ Pojke W Flicka
Kommentar:

Né&r behandlingen insatts tidigt ser man en generellt god effekt som forefaller finnas kvar
atminstone under tre ar. | ar ser vi en konsskillnad i denna aldersgrupp. Fler barn behover féljas
under lang tid for att behandlingseffekten langsiktigt ska utvéarderas sékrare. | denna aldersgrupp
anvands i stort sett enbart beteendemodifierande behandling.

Vi har i ar val att endast ta med 3-ars uppfoljning for aldersuppdelad population, pga. det osékra
underlaget for barn som foljts i mer an 3 ar.
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Effekt av behandling dar behandlingen satts in i 10-13 &rs alder

BMI SD5 (RC) BORIS (BarnObesitasRegister | Sverige)
Farska kontakk: Skatus och Falidsjukdomar
‘ 10 = Alder vid besik < 14
=]

\

T{EIUCY 215404
T BuiyieuswEss g
Z Buiyieyuewessg
£ Buiye UeLESS iy

@ i4,96 f4E3 J4.24 f4.27
n I gz I 371 I 21s I 129
std I8 43 f1,39 I1,48

kdn
O Pajke Il Flicka

Kommentar:

Nar behandling insatts i denna aldersgrupp ses fortfarande initialt under de forsta tva aren en god
effekt. Darefter finner vi en avplaning.
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Effekt av behandling dar behandlingen satts in i 14-16 ars alder

BMI 505 (RC) BORIS (BarnObesitasRegister i Sverige)

Farska kontakk: Skatus och Falidsjukdomar
14 = Blder vid besik < 17
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Kommentar:

Nar behandling inleds sent ser man endast en liten effekt under det forsta behandlingsaret,
darefter en langsam viktuppgang. Detta innebar dock inte att behandlingen med nodvandighet &r
utan effekt. Vi vet att hos manga ungdomar som inte har fetmabehandling sker en stérre
viktuppgang, vilket vi i genomsnittssiffrorna inte ser har. Detta bekraftas ocksa i en
multivariatanalys som ar gjord pa Rikscentrums patienter som bekraftar en positiv effekt av
behandlingen.
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Fetmabehandling 6ver tid - Nybesok 2006 vs 2007 (2 ars uppfoljning)
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Fetmabehandling 6ver tid - Nybesok 2006 vs 2008 (1 ars uppfoljning)
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Fetmabehandling dver tid — Nybesék 2007 vs 2008 (1 ars uppfoljning)

BMI 505 (R
5,5
5,03
4,75
4,48
4,2
o i
o o
a1}
=2
z &
= 3
=
=3
[T
=] J5,028 J4.42
n | &7 ] 35
std I1,42 J1,41
Urvalsgrupper

[ BORIS : Férska konkakt

2008-01-01 = Bestksdatum = 2008-12-31
B EORIS ; Férsta kontakk

2007-01-01 < Bestksdatum = 2007-12-31

Kommentar:
Detta ar andra aret vi redovisar forandring 6ver tid i behandlingseffekt. Nar registret funnits i

flera ar kan man se om behandlingsresultaten forbattras 6ver tid i takt med 6kad kompetens och
forbattrade behandlingsmetoder.
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Behandlingsresultat - rapportering per klinik
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Barnoverviktsenheten, Universitetssjukhuset MAS, Malmo - 4 ar
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Barn- och ungdomskliniken, Sodertalje sjukhus - 5 ar
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Barn- och ungdomsmedicin, Helsingborgs lasarett - 2 ar
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Huddinge Barn och ungdomsmedicinsk mottagning - 1 ar
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Barn- och ungdomskliniken, Universitetssjukhuset Orebro - 1 ar
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Liljeholmens barnldkarmottagning - 2 ar
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Barnmottagningen Alingsas - 2 ar
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Hallunda Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning - 1 ar
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Barnmedicin, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg - 2 ar
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Barnmottagningen Lerum - 1 ar
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Upplands Vasby Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning - 1 ar
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Kommentar till behandlingsresultat

Deltagande enheter skall inte jamforas med varandra utifran har redovisade behandlingsresultat.
Enheternas rekryteringsunderlag och behandlingsresurser varierar kraftigt. Analyser som tillater
sadana jamforelser kommer att goras till kommande ar. Behandlingsresultaten ar inte uppdelade
pa olika typer av behandlingar. Detta kréaver ett nagot storre material. Vi kommer ocksa i
fortsattningen att kunna se pa forandringar i behandlingsresultat Gver tid, dvs. om var 6kade
kunskap i hur barnfetma bor behandlas ocksa resulterar i forbattrade behandlingsresultat.
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Hur anvands registret bland behandlande enheter?

Flera enheter har haft svart att komma igang med rutinméssig registrering av patienter.
Inlarningsfasen med ett nytt register &r tung i en pressande klinisk vardag. Flera enheter har dock
funnit att registret ger mojligheter for forbéttrad uppfoljning for enskilda patienter. | registret kan
en arssammanfattning for patienterna tas fram vilket gor att man langsiktigt kan folja de enskilda
patienternas typ av behandling och viktutveckling.

Manga enheter anvander ocksa registret som en checklista s& man ser att man behandlar
patienterna i enlighet med de nationella riktlinjer som finns. Det innebar ocksa att man i storre
utstrackning an tidigare tar blodprover for att kontrollera comorbiditet. Detta uppfattar vi som en
mycket gynnsam utveckling for att tidigt identifiera patienter som I6per sarskilt stora risker att bli
sjuka i sin fetma.

Manga enheter har ocksa bérjat anvanda registret for att ssmmanstalla sina egna behandlingsdata
for att kunna jamféra dessa med riksgenomsnittet. Man har upptéckt de anvandarvanliga
verktygen for redovisning av egna resultat.
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Verksamhetsberattelse

BORIS (Barn Obesitas Register | Sverige)

Ekonomiskt bokslut

Kostnaderna for BORIS under juni 2008 till juni 2009 uppgick till 720.000 kronor. 320.000 var
databasrelaterade kostnader. 330.000 var I6nekostnader for personal som arbetade med registret,
dels for att stodja kliniker som borjade registrera i registret, dels kostnader for personal som var
involverade i registerutveckling, validering, statistisk bearbetning och arbete for att fora ut
BORIS-resultaten i varden. Resekostnaderna uppgick till ca 17000 kronor. Ovriga kostnader var
presentationsmateriel, en nationell studiedag samt en praktisk utbildningsdag i datasal.

Fran Socialstyrelsen erholls stod for registerutvecklingen med 500.000 kronor, vilket resulterat i
ett underskott for registret med 220.000 kronor. Dessa kostnader tacktes via 6vriga anslag som
registerhallaren hade for forsknings- och utvecklingsprojekt.

Underfinansieringen r ett av registrets stora problem.

Redovisning av aktiviteter som registret har deltagit i under aret

Registret har presenterats vid foljande konferenser:

- Kvalitetsregisterdagarna, Umed, oktober 2008

- Riksstdimman, Géteborg, november 2008

- ”"BORIS-dag” i Stockholm, december 2008, dar registret och dess resultat presenterades som
underlag for utbildning i barnfetmabehandling. Samtliga Sveriges barnkliniker var inbjudna
och cirka 70 personer fran hela landet medverkade. Ett BORIS-pris delades ut for arets
BORIS insats. Priset utgjordes av registreringsavgift for det europeiska fetmamdotet ECO
2009 i Amsterdam

- Praktisk utbildningsdag i datasal, juni 2009

BORIS presenteras i foljande aktuella publikationer:

- Svensk Forening for Obesitasforsknings larobok kring fetma, reviderad upplaga 2007
- Barnmedicin, larobok fran Studentlitteratur, reviderad upplaga 2007

- Growing People barnmedicinska website

- Sempers tidskrift ”Sma och Stora Nyheter 2009

Forskning i anslutning till registret

En forsta rapport med data fran registret presenterades vid Europeiska fetmakongressen i
Budapest, april 2007, med foljande abstract: Svensson V, Jacobsson JA, Fredriksson R,
Danielsson P, Holcke M, Schitth HB, Marcus C. The severity of children obesity related to
parental weight status and early onset of obesity. International Journal of Obesity, vol 31, Suppl
1, S207 (15th European Congress on Obesity -ECO)
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Flera arbeten dar BORIS har anvénts i kombination med annan information har publicerats:

Josefin A. Jacobsson, Janis Klovins, Ivo Kapa, Pernilla Danielsson, Viktoria Svensson,
Martin Ridderstrale, UIf Gyllensten, Claude Marcus#, Robert Fredriksson# and Helgi B.
Schioth# (# shared last authorship). Novel genetic variant in FTO influence insulin levels and
insulin resistance in severely obese children and adolescents Int J Obesity Accepted 2008

Morinder G, Larsson UE, Norgren S, Marcus C. Insulin Sensitivity, VO2max, and Body
Composition in Severely Obese Swedish Children and Adolescents. Acta Paediatrica
Accepted 2008

Holcke M, Marcus C, Gillberg C, Fernell E.Paediatric obesity: a neurodevelopmental
perspective. Acta Paediatr. 2008 Jun;97(6):819-21. Epub 2008 Apr 21

Johansson LE, Danielsson P, Norgren S, Marcus C, Ridderstrale M. Interaction between
PPARG Prol2Ala and ADIPOQ G276T concerning cholesterol levels in childhood
obesity.Int J Pediatr Obes. 2008 Jul 21:1-7.

Jacobsson JA, Danielsson P, Svensson V, Klovins J, Gyllensten U, Marcus C#, Schioth HB#
and Fredriksson R# (#equal contribution). Major gender difference in association of FTO gene
variant among severely obese children with obesity and obesity related phenotypes. Biochem
Biophys Res Com, accepted Jan 2008.

Rdssner SM, Neovius M, Monggomery SM, Marcus C, Norgren S. Alternative Methods of
Insulin Sensitivity Assessment in Obese Children and Adolescents. Diabetes Care. 2008 Jan 17

Ytterligare tva arbeten har sants in for publikation under 2009.

BORIS kommer ocksa fortsattningsvis att anvandas som grund for utvéardering for
barnfetmabehandling. Stockholmsdelen av registret kommer att under 2009 att bearbetas
utifran detta perspektiv och dven Sodertaljedelen kommer att anvandas for utvardering av
Sddertéljes modell for barnfetmabehandling. Sddertéljes resultat presenterades vid ECO
2009 i Amsterdam vid en mycket uppméarksammad muntlig presentation av Sven Klaesson.
Aven dessa data kommer att sandas in for publikation under ret.

BORIS bidrag till lokal kvalitetsutveckling

Resultaten i BORIS har resulterat i att man i Stockholms lan har en ungdomsmottagning for
fetma for ungdomar i aldern 15-25 ar.

P& manga hall anvands BORIS som en mall nar man ska ta prover och for vilka prover som ska
tas for att identifiera flera foljdsjukdomar som barn och ungdomar med fetma riskerar att ha.
Vidare anvands den modul som finns for individuell resultatuppféljning i BORIS, for att pa ett
mer overskadligt sett folja behandlingsresultaten for patienterna arsvis. Detta leder i sin tur till en
mer langsiktig behandlingsstrategi, vilket uppskattas av flera deltagande enheter.
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BORIS anvands for lokal utvardering av egna resultat. Den mycket anvéndarvanliga
resultatpresentationen bade pa individer och pa gruppniva anvands av de flesta deltagande
enheterna. Deltagande enheter behover saledes inte vanta pa aterrapportering fran registret
utan man kan nar som helst enkelt f& fram sina egna data.

Registret anvands ocksa direkt i den kliniska vardagen for att identifiera patienter med svar
fetma som tillhor en riskgrupp som ska fa fortur for svininfluensa vaccinering.

Sammanfattningsvis har registret haft en mycket gladjande utveckling. Med tanke pa att det
ar endast tre ar sedan som registret blev tillgangligt for samtliga svenska barnkliniker &r det
gladjande att 60% av barnklinikerna totalt och 87% av de kliniker som har behandling av
barn med fetma ar med i registret. Det som ar oroande ar att fortfarande saknar 10 svenska
barnkliniker helt mottagning for barn med fetma och att endast omkring 10% av barn i
Sverige med fetma far behandling inom barnsjukvarden. Detta visar att BORIS verkligen
behovs! Forst om nagot ar kan man pa allvar anvéanda registret for en mer langsiktig
utvardering av behandlingsresultat éver landet, men som ovan namnts kan vi redan nu se pa
positiva effekter av att registret finns tillgangligt.

32



	BORIS årsrapport försättsblad
	BORIS Arsrapport och Verksamhetsberättelse 2009
	Syftet med registret
	Antalet deltagande enheter har ökat med 36% och antalet registrerade barn med 37%.
	Livskvalitetsbedömning håller på att läggas in i registret (PedsQL).
	Tillägg av frågor avseende patienttillfredsställelse håller på att läggas in i registret.
	Fler återrapporteringsfunktioner håller på att läggas till i registret:
	- påminnelse om att årsrapport inte inkommit inom 15 månader från förra årsrapporten
	- klinisk bevakningsfunktion av patienter som bör kallas till årskontroll.
	Förbättrad resultatanalys är under utveckling:
	- fler och tydligare mallar
	- utökad flexibilitet avseende val av BMIsds mått
	- förbättrade analysmöjligheter
	- förbättrad möjlighet att definiera patienter som ingår i specifika projekt.
	Förbättrade behandlings/uppföljningsformulär kommer att införas inom kort
	- tillägg av genomförd behandling (tidigare endast ”intention-to-treat” analys)
	- fler behandlingsalternativ
	- uppföljning av antal individuella respektive gruppbesök
	- möjlighet att välja fler icke obligatoriska formulär både avseende komorbiditet, behandling, genetik etc.
	Införande av formulär för fysisk aktivitet/konditionsbedömning.
	Förenklat och tydligare avregistreringsformulär.
	Utökning av automatisk dataöverföring från lokala register.
	Upplägg av FAQ på hemsidan.
	Täcknings- och anslutningsgrad 
	Rapportering per enhet
	Effekt av behandling oavsett ålder uppdelat på pojkar respektive flickor  



