Valkomna till BORIS-dagen 2019!
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¥
154 deltagare

Fran 53 olika enheter —
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&
Barn Obesitas Registret i Sverige, BORIS
— Kvalitetsregister fran 2005, tidigare forskningsregister
— Alla som behandlar barn med fetma ska registrera sina patienter
— Ej barn- och skolhalsovarden
— Syftet med registret &r att langsiktigt folja behandling av barnfetma
i landet
— CPUA - Karolinska Universitetssjukhuset
— Registerhallare prof. Claude Marcus
Q
— Plattform — Compos hos Carmona, Halmstad SNcarmona
Scompos

AKTUELLT ¥

— 109 enheter ar nagon gang anmalda till registret
— 78 enheter rapporterade 2018
— Primérvard (2)
— Barnmottagningar (53)
— Barnkliniker (17)
— Universitetskliniker (6)

— Drygt 27 000 barn finns registrerade av 300 aktiva anvandare

Antal besok
3000

Registrerade nybesok
I Reroakiiv registring
I Paterter risterade senast 8 mars et 4




FORSKNING

— Epidemiologisk forskning
— Diabetesprediktion
— Utbildningsniva
— Sjukvardskonsumtion A=
— Psykosocial halsa

— Risk for tidig dod
— mm Gl
— Behandlingsstudier ’

— Genetik
— Innovationsforskning

— 28 vetenskapliga artiklar ,; -

— Tre avhandlingar

BORIS leder till forbattringar i varden ¥

Forskning

— Gransen for IFG for barn och ungdomar har hojts fran f-glukos 5,6 till 6,1
vilket medfért minskade blodsockerkontroller och glukosbelastningar

— Betydelsen av tidig behandling och grad av fetma fér behandlingsresultat
publicerades 2011. Resultaten ar grunden for riktlinjerna kring behandling i
Sverige och internationellt .

Processtyrning och kvalitetshojning 87 -

Nationella riktlinjer kring uppféljning :ﬁ

formedlas i BORIS vilket forbattrar folisamheten e

BORIS erbjuder utbildning kring Barnfetma Alder vid behandiingsstart
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Styrgrupp

— Eva Gronowitz, Géteborg

— John Ryberg, Orebro

— Carl-Erik Flodmark, Malmo

— Sven Klaesson, Sodertélje

— Jenny Vinglid, Hobs, Malmé

— Martina Persson, Stockholm

— Annelie Thoren, Vasternorrland

— Anders Ekbom, Stockholm

— Claude Marcus, registerhallare

— Pernilla Danielsson-Liljeqvist, koordinator

Forskningsfragor
— Emilia Hagman

&

BORIS

Bamobesitas Registret | Sverige

BORIS-dagen 2019
Torsdagen den 17 oktober

En heldag om bar och gi

Lokal: Férelasningssal H1, KI Campus Syd, Alfred Nobels Allé 23, Huddinge

09301000 Registrering. Kaffe och smirgiis
10.00 - 10.15 Villkomna! Pernilia Danielsson-Liljeqvist
10:15 - 11:15 Arsrapporten 2018
~ Behandlingsresultat Pernilla Daniclsson-Liljeqvist
~ Process vs resultatmitt Claude Marcus
115- 1135 Hur ska vi anvinda modulen “Behandling uppfoljning™?
Besik utan vikt och lingd — gir det? Pernilla Danielsson Liljeqvist
11:35 - 11:55 HDBAIC och fasteglukos — varfir ska bada Kontrolleras?  Emilia Hagman

12.00 - 13.00 LUNCH
13.00 - 13.10 BORIS Award!
13.10 - 14.00 Arsmite Svensk Barnfetmafrening Claude Marcus
Arsmotesforhandling
- Val av ny ordforande och Kassor
~ Beslut om nationellt vérdprogram for tondringar vid fetmakirurgi
14.00 - 14.20 Myter om fetma och behandling av fetma Claude Mareus

14:20-14:40 Region Halland - Alltid nya spiinnande projekt  Lovisa Sjogren

1440 -15.10 Kaffe

15101600 Nyheter och verktyg i behandlingen
For Life Academy Annelie Thoren
Centrum for Vikthalsa, Martina Bamsjukhus Emilia Hagman/Pernilla
Danielsson Liljeqvist
Liraglutid vid behandling av Typ 11 diabetes Claude Marcus
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Arsrapporten 2018

Pernilla Danielsson Liljegvist & Claude Marcus

L,

BORIS KAROLINSKA

I Jtae Regietct 1 Sveripe UNIVERSITETSSJUKHUSET

Vad hande 2018?

— Tillvaxt och tackningsgrad

— Hur paverkas viktutvecklingen av alder och kén?
— Konsskillnader

— Fasteblodsocker och blodtryck

— Den arliga enkaten
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Tillvéxt nybesok

Antal besok
3000~ . .
Registrerade nybesék
- Retroaktiv registrering
- Patienter registrerade senast 8:e mars aret darpa
2000
1000+
04
PSPPI I IS IIIIITITIT SIS
(NP AN A
SRS IR gt gt gt

Besoksar

Tillvaxt nybesck, per vardniva

Antal besék
2,000 B Universitetssjukhus.

Barnklinik

_ Barmmottagning

1,500 -

1,000

500
o ..I..|.I|||||| ||| ‘
3 & RIS N RG] Q



Behandlingsgrad och Tackningsgrad

— Behandlingsgrad pa klinikniva
— 35 barnkliniker i landet
— 26 erbjuder fetmavard
— 9 barnkliniker behandlar inte barn med fetma 2018

— Tackningsgrad pa klinikniva: Andel barnkliniker som deltar aktivt i BORIS
2016 av alla som erbjuder behandling

— 22 av 26 registrerar i BORIS = 85%
— En ny barnklinik har anslutit sig under 2018

— Behandlingsgrad pa individniva, (mkt osakert)
— 2000 nya registrerade patienter i BORIS under 2018
— Andelen nya patienter med fetma per ar minst 8000
— Endast var fjarde barn med fetma far behandling i sjukvarden

Behandlingseffekt: grad av fetma — vardniva
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Behandlingseffekt: grad av fetma — kon

3.5+

A=-27

BMI SDS(IOTF)
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|_ Flickor [N Pojkar |

Behandlingseffekt: grad av fetma — kén

3.5

» Pojkar kommer senare till behandling och har en
mer uttalad fetma
+ Trots detta samma effekt for pojk

ar och flickor
m 25

A=-27

0 10

20
Tid fran nybesok (manader)

|- Flickor [ Pojkar |
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Behandlingseffekt: grad av fetma —
alder vid behandlingsstart
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Forandring av BMI SDS beroende pa alder och grad av
fetma vid behandlingsstart
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Alder vid behandlingsstart
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Andel barn yngre an 10 ar vid behandlingsstart

60%
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30%
2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Alder vid behandlingsstart

Malsattning: mer &n 60% av barn
med fetma ska vara i behandling
1‘7 fore 8 ars alder

100%,
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Grad av fetma vid behandlingsstart
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Extrem fetma BMI >40 vid nybestk

5%
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Forandring av viktstatus

Procent

Nybesok Ar1 Ar2 Ar3

I svarfetma | Fetma
[ Overvikt I Normalvikt
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Forandring av viktstatus for de med svar fetma vid
behandlingsstart

0
11(3%)

106 (25%) 141 (33%)

Nybesok Ar1 Ar2 Ar3

I Svarfetma [ Fetma
[ Overvikt I Normalvikt

Foérandring av viktstatus
Overvikt vid behandlingsstart

n=51 n=51 n=51 n=51
1001 0 (<1%) 0 (<1%)
80
€ 604
g A 13 (25%) 34 (67%)
& (100%)
404
20
37 (73%) 16 (31%) 15 (29%)
| 1.(2%) 1(2%) 2 (4%)

Nybesék Ar1 Ar2

I svarfetma [ Fetma
[ Overvikt I Normalvikt
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Andel barn med minskning av BMI SDS 2 0,25 och 0,5
enheter

40%

20%

85 254 158 334 232 392
(10%) [ (29%) (18%) F(38%) (26%) | (44%)

0%-
Ari Ar2 Ar3

Sankning av BMI SDS
B 05 D 025

Behandlingseffekt: grad av fetma — barn under 12 ar
vid start, per landsting (indikator till Varden i siffror)

Viktnedgang efter ett ars behandling vid fetma.
A\‘ser barn <12 &r vid behandlingsstart.
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Andel barn under 12 &r vid behandlingsstart som nar
en minskning om minst 0,25 BMI SDS enheter

Andel barn <12 3r vid behandlingsstart som minskar sitt BMI SDS 20,25 efter ett ars
behandling

Vistmanland T

Orebro

Véstra Gotaland
H2011-2012
2013-2014
1 2015-2016
2017
2018

Halland
Skéne
Kalmar
Jonkoping
Ostergotland

Stockholm

%

RIKET

Q
X

20% 40% 60% 80% 100%

Behandlingseffekt: grad av fetma — barn under 12 ar
vid start, per landsting (indikator till Varden i siffror)

Sjunkande effekt av behandling av barn
med fetma!

¥2011-2012
2013-2014
2015-2016
2017
2018

Fler barn paverkar vardkvalitet?
 Besparingar i varden?
Utbildningsbehov?

* Mindre engagemang?
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Varfor “tappar” vi sa manga barn?

Hela Sverige
Tidsperiod: ar 2014 - 2015
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Arssammanfattning
" . e °
Varfor “tappar” vi sa manga barn?
Hela Sverige
Tidsperiod: ar 2014 - 2015
2561
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Arssammantattning
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Blodtryck

Andel patienter med blodtryck registrerat vid nybesok

80%
60%
T
o
8
4
S 40%1
§ 1697 1869 1768 1546 1337
o 73% 2% 69% 51% 52%
20%
0%

2014 2015 2016 2017 2018
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Forhojda blodtryck vid nagot tillfalle
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| systoliskt MM Diastoliskt |

Fasteblodsocker

18
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Andel patienter = 9ar med registrerat varde for
fasteblodsocker vid nybesok

80%

60%

40%

Fasteglukos vid nybesdk

20%

0% -

2014 2015 2016 2017 2018

Forhojda varden per aldersgrupp

15%-|

10% |

IFG=6.1

5%

n 92 (3%) 227 (8%) 154 (10%)
0% -

3-5ar 6-9 ar 10-13 ar 14-17 ar
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Forhdjda varden per kdn

10%

5%

IFG=6.1

194 (5%) 286 (7%)

0% -
Flicka Pojke

Fasteblodsocker ska omkontrolleras vid;

— Tidigare forhojt varde

— BMI SDS 6kning

Enligt registreringar i BORIS gors i 23-24% av fallen

2019-10-24
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Sammanfattning

%

UTMANINGAR i BARNFETMAVARDEN:

21
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BEHANDLING AV BARN MED FETMA

— Arresurskravande: 26 vardbesok per ar (US Prev Task Force)
— Barn med fetma prioriteras inte av professionen

— Manga verksamheter byggs upp och drivs av entusiaster = bristande
langsiktig hallbarhet

— Vissa landsting haller aktivt barn med fetma borta fran sjukvarden (IVO
fall)

— Befintliga och etablerade mottagningar laggs ned (ffa Stockholm)

Aldern vid behandlingsstart sjunker inte langre

16|
14+
124

10

Alder vid nybestk (ar)

T T T T
2002 2007 = 2012 2018
Besoksar

| Alla Pojkar Flickor |

22



2019-10-24

Andel barn som ar under 10 &r vid behandlingsstart
maste oka!

Malsattning: 80% av barn med fetma
skavara i behandling fére 10 ars alder
7 AN

e

50% ~

/ ATGARDER

» Mer resurser pa tidig behandling

« Mer resurser pa motivationsarbete
» Utbildning av BVC

« Utbildning av skolhalsovarden

40%- /

Andel barn under 10 ar vid nybesok

30%

T T T T T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Besoksar

| Flickor Pojear |

&
Varden &r ojamlik avseende kon:
Pojkar kommer senare i behandling an flickor
Beror det pa remittenten, foraldrarna eller mottagande enhet?
Varden maste bli mer jamlik!
14 £
g :
b RH g™ ¥ am S
£ 2 : YA
= . Em /,/
25 ;
Alla Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickar
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Stor drop out: 40% under forsta aret 70% efter tre ar

» Manga genomfor
= Vissa brister i rapporteringen; automatisk
datadverforing maste till!

Hela Sverige
Tidsperiod: ar 2014 - 2015

2559

2500-

2000-
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§ W Pojkar
< I Flickor
1000
500-
Nybesok
0-

0 i 2 3

Arssammantattning

Barn och ungdomar med extrem fetma har délig prognos
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| Varfor kommer de s sent i behandling? |
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effekten av behandlingen minskar

Viktnedgang efter ett ars fetmabehandling

Avser barn <12 &r vid behandlingsstart

—— i ———

1

l

J!

=2011-2012
=2013-2014
= 2015-2016
=2017

2018

Forandring av resultatmatt och processmatt i Sverige

over tid (data fran Varden | Siffror)

Medelférandring i BMI SDS

0
0,05 100%
01 8%
60%

015

40%
0,2
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-0,15

sankning
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Andel med 0.25 BMisds

-0,25 0%

2018

Antal nybesok for fetma per ar
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o

Varden | Siffror 2018

Andel med uppmaétt f-glukos
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Antalet kontroller som genomfoérs enligt de nationella
riktlinjerna sjunker:

Indikation pa att det &r resursbrister som leder till
forsdmrade behandlingsresultat

Farre blodtryck Farre fasteblodsocker
i
k :
B 40% 2
g 1788 1548 i
@ 1% %’
0%

0%
2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

Manga patienter i BORIS som saknar uppféljningsbesok.
Ca 60% har endast tva registrerade besok. Vad ar er uppfattning
om vilken som ar den viktigaste anledningen till detta?

2018 2019
60% 0
6 60% 5206
43% 9
39% . 43%
40% 40%
22%
20% 16% 20% l
0% . 0%
Enheten saknar Patienten 6nskar Patienten kommer Enheten saknar ~ Patienten 6nskar Patienten kommer
resurser att ge ingen pé fler besok an resurser att ge ingen pé fler besok an de
aterbesok  uppfoljning/uteblir de som &terbesok uppfoljnlng/utebllr som registreras i
registreras i BORIS
BORIS
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BORIS UTMANINGAR OCH FRAMTID

— Ojamlik vard — den viktigaste rollen for BORIS?
— Automatiserad datadverforing fran journaler

— Stimulera till en férbattring av behandlingsresultaten — vi vet att det gar
eftersom det har varit battre tidigare!

— Lyfta fram de goda exempel som finns
— Stimulera till metodutveckling for behandling av tonaringar

MEN

Vi a&r manga som vill géra nagot!

2019-10-24
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Genomfors nagra lokala kvalitetsarbeten
kring barnfetma vid er enhet?

60%

53%

50%

40%

40%

30%

20%

10% 7%

0%

Nej Vet ej

Planerar ni att anvanda BORIS till
lokalt kvalitetsarbete?

60%

50%

43%

40%

31%
30%

26%

20%

10%

0%
Det &r malet men vi skulle
behdva hjalp for att na dit
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Fler och fler vet vad VAP:en ar?

2017 2018 2019

60% 60%
60%
5 40% 44% ’ 46% 50% 8%
40% 40% 30% 40% 35%
24%
16%
20% ° 20% 30% .
0% 10%
. X 0%
Ja Nej vad "f‘; Ja Nej Vad ar 0%
VAP? VAP? Ja Nej Vad ar VAP?

VERKTYG OCH UTDATA g

— Visualiserings och analys plattform (VAP)

Provtagningar

Inklusionsstatistik
| Vérarapporter = : ety s
1. Inklusionsstatistik o i
2. Nybesdk mm— . .
3. BMI SDS (IOTF) ™
4. Besoksstatistik .
5. Centerprofil | S
6. Viktstatus
- NN

— Patientlistor och Patienter att kalla

Vira siausta paserte

Wira sk patisnter Gver 10

PRNENTS" M0 Fornof RSIBJAIRDS v SENFE1S DEGOK (KTISIUTY. (aSLBQNADS * 5150

Patentar med B =

astn basck

Patienier me fernit biodiryck vid senasie bessk A Hcryck regiteraces
Neusopsyiiank disgnos

Auegisierade pasenter

Rapportgenerator

Il

Conter. [ Aliademisia spkhusel ¥ |
Namn

Patianter med = 15 minacr sadan senaste besak

Patantar mod 816 minadr sadan senasie besak

29



Under kommande aret

— Att stotta i registrerings- och férbattringsarbete

— Att arbeta vidare for direktimport av data fran
journalsystem

— Att arbeta med datakvalitet genom att jamfora
journaldata med data i BORIS:

— Ar inlagd data korrekt
— Saknas relevant data
— Registreras alla besok

OCH

...en l6sning ska tas fram for mojligheten att registrera besok utan
vikt och langd!

3 1

NEVER GIVE UP

2019-10-24
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TACK

for allt Ert arbete med
BORIS och behandling av barnfetma
under 2018!
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