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Riktlinjer och information fo6r dagen

Era mikrofoner och kameror &r avstangda

Tekniska problem under dagen? — ring 076-051 55 11

— Adressera fragor i chatten till "Host”-personen (ej co-host)

Alla presentationer kommer att laggas upp pad BORIS hemsida
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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 ar att langsiktigt félja behandling av barnfetma
i landet
— Att den egna varden kvalitetssékras, och ger vardenheter
maéjligheter till en god uppféljning pa bade individ - och
enhetsniva.
— CPUA - Karolinska Universitetssjukhuset
— Registerhallare prof. Claude Marcus .
A
— Plattform — Compos hos Carmona, Halmstad xcarmona
S compos
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_aity treatment during 14 years in Sweden:
. ..> Trom the Swedish Childhood Obesity Treatment
Kegister—BORIS

Emilia Hagman© | Pernilla Danielsson | Louise Lindberg © | Claude Marcus | on
behalf of the BORIS Steering Committee
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AKTUELLT
— 115 enheter ar nagon gang anmalda till registret
— 75 enheter rapporterade 2019
— Primérvard (2)
— Barnmottagningar (50)
— Barnkliniker (17)
— Universitetskliniker (6)
— Nastan 30 000 barn finns registrerade av 300 aktiva anvandare
;:}Ib.wk Registrerade nybesok
B Retroakiiv regisirenng
B Pssenser regisirerade senast B:e mars dret dipd
- ldag 31 710 ™
F@“d’-a“ FEEETE é: . i fa
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FORSKNING

— Epidemiologisk forskning
— Diabetesprediktion
Utbildningsniva
Sjukvardskonsumtion
Psykosocial halsa
Risk for tidig dod
Tandhélsa
— Leverpaverkan g

— mm Obesity in Childhood: Psychosocial
) . Consequences and Premature Mortality
— Behandlingsstudier

— Genetik
— Innovationsforskning

— 32 vetenskapliga artiklar

— Tre, snart fyra avhandlingar =~ ‘o

-Jeolinks  Fredagen den 13 november

nstitutet

BORIS leder till forbattringar i varden ¥

Forskning

— Gransen for IFG for barn och ungdomar har héjts 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, Malmd

— Sven Klaesson, Sddertélje

— Jenny Vinglid, Hobs, Malmd

— Lovisa Sjogren, Goteborg och Kungsbacka
— Martina Persson, Stockholm

— Annelie Thoren, Vasternorrland

— Anders Ekbom, Stockholm

— Emilia Hagman, forskningsfragor

— Claude Marcus, registerhallare

— Pernilla Danielsson-Liljeqvist, koordinator

. och dom viktigaste
Louise Lindberg
Monika Grzeskowiak

Varmt Vilkomna till BORIS-dagen 2020-10-15 §

KI. 8:30-12:00

ZOOM: Lank meddelas vis mail

Tekniskt ansvariga: Louise Lindberg & Emilia Hagman

Fragor samlas in skriftligt via chatten. Dessa kan om tid finns stillas muntligt, annars lases de upp av
moderator Louise.

Program
08:30-08:40 Hej och Vilkomna

Louise Lindberg & Emilia Hagman
08:40-09:20 Arsrapporten

Pernilla D Liljequist & Claude Marcus
09:20-09:30 Fragor och diskussion

09:30-09:45 Stréck pa benen och njut av var fina bjudfika

09:45-10:15 Varfiér dr det sd viktigt att kontrollera blodtryck?

Dangardt
10:15-10:40 Pastaenden som snurrar — Hur bemater vi dem? Claude Marcus diskuterar
med experterna Kajsa Jarvhalm & Paulina Nowicka

10:40-10:50 Benstrickare
10:50-11:40 "Hot news”

BORIS | vérlden - var stir vi?
Claude Marcus

Nationella Vardprogram - NPO - NAG, RPO - RAG och Secialstyrelsen. Vad &r det som hander?
Jenny Vinglid o Sven Klaesson

Louise Lindbergs avhandling “Psykosociala aspekter pa barnfetma “pd sju minuter
Louise Lindberg

For Life Academy
Mahnoush E Malek

Ett ér med Evira pa Martina Vikthilsa
Pernilla D Liljequist

Resultat fran den internationella Liraglutid studien. Nar kan vi barja anvinda det i Sverige?
Claude Marcus

11:40-11:50 Négra sista fragor

11:50-12:00 BORIS Award

Viilkomna
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Arsrapporten 2019

Pernilla Danielsson Liljegvist & Claude Marcus

L,

BORIS KAROLINSKA

I Jtae Regietct 1 Sveripe UNIVERSITETSSJUKHUSET
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VAD SKA VI REGISTRERA?

= Det finns variabler for att passa alla olika nivaer

= Viktigt ur BORIS perspektiv, resultat och processmatt

- Arskontroller med viktuppgifter
= Hur paverkas viktutvecklingen av alder och kon?

- Blodtryck
= Markor for foljdsjukdomar

- Fasteglukos och HbA1C
= Markor for foljdsjukdomar

- Att alla patienter registreras
= Tackningsgrad

12
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Vad hande 2019?

EXTRA

Tillvaxt och téackningsgrad
Hur paverkas viktutvecklingen av alder och kén?
Konsskillnader

Fasteblodsocker, HbA1C och blodtryck

— Validering och datakvalitets arbete genomfért vt-20

Tillvaxt nybesok

Antal besok

3000

1000

Registrerade nybesok

_ Retroaktiv registrering

_ Patienter registrerade senast 8:e mars aret darpa

S ELSS LS s s %% 5 %°

Besoksar

2020-10-15



2020-10-15

Tillvaxt nybesok, per vardniva

Antal besok

20004 I Universitetssjukhus
Barnklinik

B sanmottagning

1.500

1,000+

lIllllllII"I"llI |||I ||
)

1]
S FESEEEEEF L S E S 0 %% %
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Behandlingsgrad och Tackningsgrad ¥

— Behandlingsgrad pa klinikniva
— 35 barnkliniker i landet
— 27 erbjuder fetmavard
— 8 barnkliniker behandlar inte barn med fetma 2019

— Tackningsgrad pa klinikniva: Andel barnkliniker som deltar aktivt i BORIS
2019 av alla som erbjuder behandling

— 27 av 27 ar anmalda till registret
— 22 av 27 registrerade i BORIS 2019 = 81%
— En ny barnklinik har anslutit sig under 2019

— Behandlingsgrad pa individniva, (mkt osakert)
— 2000 nya registrerade patienter i BORIS under 2019
— Andelen nya patienter med fetma per ar minst 8000
— Endast var fjarde barn med fetma far behandling i sjukvarden

— Frén 2019 deltar alla Sveriges 21 regioner i BORIS

16
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Behandlingseffekt: grad av fetma — vardniva
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Behandlingseffekt: grad av fetma — kén
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Behandlingseffekt: grad av fetma —
alder vid behandlingsstart
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Behandlingseffekt: grad av fetma —
alder vid behandlingsstart
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Behandlingseffekt: grad av fetma —
alder vid behandlingsstart
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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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Andel barn yngre an 10 ar vid behandlingsstart
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Andel barn under 10 ar vid nybesdk
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Malséattning: mer &n 60% av barn
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Grad av fetma vid behandlingsstart
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Forandring av viktstatus
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Forandring av viktstatus for de med svar fetma vid
behandlingsstart

n=516
1(<1%

22 1‘4=:f.;} 35 (T%)

152 (29%) 171 (33%)

Nybesok Art Ar2

I svarfetma [ Fetma
P Overvikt I Normalvikt

30

15



2020-10-15

Forandring av viktstatus
Overvikt vid behandlingsstart
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Andel barn med minskning av BMI SDS 2 0,25 och 0,5
enheter
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Behandlingseffekt: grad av fetma —barn under 12 ar g
vid start, per landsting (indikator till Varden i siffror)

Viktnedgéng efter ett &rs behandling vid fetma.
Avser barn <12 3r vid behandlingsstart
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Behandlingseffekt: grad av fetma — barn under 12 ar g
vid start, per landsting (indikator till Varden i siffror)

Viktnedgang efter ett ars behandling vid fetma.
Avser barn <12 3r vid behandlingsstart S

med fetma!
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”Tappar” vi egentligen patienterna?

— Vikan se att vi tappar ca 40% av vara patienter redan vid
ettarsuppfoljningen. Ar detta ett sant tapp eller vad &r det som hander?

2019
60%

43%
40%

22%
20% l
0%

Enheten saknar  Patienten dnskar Patienten kommer

resurser att ge ingen pa fler besok an de
aterbesok uppfélmmgfutebhr som registreras i
BORIS

35

Validering och datakvalitet

321 barn 3-17 &r med diagnosen fetma som pabdérjat behandling vid nagon
barnmottagning under tidsperioden 2017-2018 randomiserades som ett
stickprov.

Barnen behandlades pa 59 olika barnmottagningar

— 153/321 (48%) hade en uppféljning registrerad efter ett ars
— 169/321 (52%) individer saknade ett ars uppfoljning
. 38/169 (22%) var avregistrerade

Sa langt var 64% av barnen var korrekt registrerade

Var ar de 6vriga?

36
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Manga trevliga samtal senare......

— 70/169 (41%) var kvar i behandling men saknade ett bestk som
matchade en ettarsuppféljning, men hade besok fore och/eller efter

Alltsa var 81% av barnen korrekt registrerade

— 60/321 (19%) saknade en korrekt registrering
— 23/321 (7%) hade data som inte blivit registrerad
— 36/321 (11%) borde varit avregistrerade

37

Kontroll av registrerad data mot kéalldata (journal)

— Sju enheter randomiserades, fyra hade mdjlighet att delta
— 10% av 62 individers registrerade data under en fem ars period
kontrollerades

— EN felaktig langd och vikt identifierades!!

— Registrets kompletterande variabler anvandes i varierande utstrackning

2020-10-15
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SAMMANFATTNINGSVIS %

Blodtryck

40
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Andel patienter med blodtryck registrerat vid nybesotk
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Forhojda blodtryck vid nagot tillfalle
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Fasteblodsocker och HbhA1C

43

Andel patienter 2 9ar med registrerat varde for
fasteblodsocker och HbA1C vid nybesdk
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Forhojda fasteblodsockervarden per aldersgrupp och kon

15% 10%4
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0%
3-5ar 6-9 ar 10-13 ar 14-17 &r Flicka Pojke
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Fasteblodsocker ska omkontrolleras vid;

— Tidigare forhojt varde

— BMI SDS 6kning

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

2020-10-15
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Sammanfattning

47

UTMANINGAR i BARNFETMAVARDEN:

. effekten av behandlingen sjunker.....

— Aldern vid behandlingsstart har vant uppét
— Varden ar ojamlik avseende kon: Pojkar kommer senare i behandling &n flickor

— Barn och ungdomar med extrem fetma har délig prognos: Varfér kommer de
sé sent i behandling?

— Barn med fetma prioriteras inte av professionen
— Befintliga och etablerade mottagningar laggs ned (ffa Stockholm)

...men hall ut och halli...... det dr mycket pagang...... n o

48
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BORIS UTMANINGAR OCH FRAMTID

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

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

— Lyfta fram de goda exempel som finns
— Omstruktureringen av barnmottagningar i Stockholm

Under kommande aret

— Att stétta i registrerings- och forbéttringsarbete
— Att arbeta vidare for direktimport av data fr&n journalsystem \

49

TACK

for allt Ert arbete med
BORIS och behandling av barnfetma
under 2019!
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..... OCH KOM IHAG!!

och
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