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Vad ar gjort hittills?

= Pilotstudie "Feasibility” Randomiserad studie vid tre barnmottagningar i Region
Stockholm

= En nationell randomiserad studie vid 10 olika barnmottagningar

= Ett ar med digital support vid Martina Vikthalsa

e e st canaoae BMC Pediatrics
RESEARCH ARTICLE Op Access
A novel interactive mobile health support @

updatos

system for pediatric obesity treatment: a
randomized controlled feasibility trial
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Hur fungerar Evira?

Kommunikation
App for familien ¢ » Kliniksida
\ /\ / Presentation av

Grafisk

presentation av patienternas
utveckling och Utveckling Data- utveckling
mal sanalys analys

Data-
férvaring

Datainsamling

Dagliga vagningar
hemma med en
vag som inte visar
vikten
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Ett ars behandling vid Martina Vikthélsa

VNo 1‘5\0
Children referred- and invited to a first visit at the clinic
Aug 2018- March 2019 n=156
l —  Did not show-up n=21
Alla
Children attending a first visit at the clinic n=135
n (%) 107 (100)
——— | Not obesity n=26 .
Alder (min-max) 11.9 (4.1-17.4)
Children aged 4-17.4 years with obesity n=109 ‘ . .
‘ Vikt (min-max) 73.7 (23.9-137.0)
Declined to use the support . .
l —— systam pLz Langd (min-max)
155.3 (110.4-191.0)
‘ Children with obesity using the support system n=107 ‘
BMI SDS (min-max)
l —» | Lostto follow-up n=39 2.8 (2.2-4.2)
Children with complete one-year data n=68 Svar fetman, (%) 38 (36)

Included in the analysis using multiple-imputation analysis n=107 Fetma n, (%) 69 (64)
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Vilka ar patienterna och var kommer de
ifran?
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Skolhalsovarden Barnhalsovarden

« Drygt 30% har fatt behandling tidigare
« 20% har en neuropsykiatrisk diagnos
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Ett ars behandling vid Martina Vikthalsa g

Kontinuerlig sédnkning av BMI SDS under hela forsta aret

Efter sex manader i behandling vager de sig fortfarande 3-4
ganger/vecka

Efter ett ar &r 64% av patienterna kvar i behandling

Verkar funka for alla oavsett:

Alder

Kon

Grad av fetma

Tidigare behandling
Neuropsykiatrisk diagnos

FOorsta gangen vi ser nagot som fungerar for tonaringar
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Var studiepopulation vs kontroller behandlade med
konventionell behandling fran BORIS (tre kontroller/fall)

Martina Konventionell
behandling
n=109 n=321
n.s

Kon (Yopojkar) 67.3% 67.3%

MOEH | SE

BMI 29.50 (5.11) 28.47 (5.18) n.s

BMI SDS 2.81 (0.36) 2.77 (0.38) n.s
Svar fetman, (%) 35.5 29.9
n.s

64.5 701
Dubbelt sa bra effekt for Evira anvandarna jamfoért med nationell kontrollgrupp
<

BORIS

arnobesitas Registret i Sverige

Danielsson Liljeqvist & Hagman
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Evira

..... och framtiden

= |nternationell randomiserad studie i fem till sex europiska lander med stod av Vinnova
= Kalorispel

= Prediktera utfall

= Tva arsuppfoljning

= Vetenskapligt utvardera risken for biverkningar som atstoérningar och depression

= Optimera icke-kirurgisk behandling till tonaringar

= Optimera kirurgisk behandling till tonaringar

= Utvardera kardiorespiratorisk fithness och fasteblodprover efter ett ars behandling

= Mm mm mm i

FRAMTIDEN |

| NASTA AVFART A ‘
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