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SAMMANFATTNING

BORIS ar ett awarldens stérsta och aldstaregister foér behandling av barnobesitas BORIS
startade 2005 och har drygt40 000 registrerade patienter. BORIS har bidragit till 6kade
kunskaper om barnobesitas mer an 40 vetenskapliga publikationer.

Obesitas ar en allvarligoch kronisk sjukdom. Tidigare ansags det viktigt att behandla for att
minska risken att obesitas skulle fortsatt i vuxen alder for att senare oka risken for sjuklighet.
Nu vet vi attbehandlingenbor sattas in tidigt da tidig viktnedgang behovs foratt forhindra
sjukdom. | stort sett alla kroppens organsystem drabbas vid utveckling av obesitas
barndomen vilket dkar risken for saval hjartkarlsjukdom, typ 2 diabetes somcancer och
autoimmuna sjukdomar som typ 1 diabetes och multipel skleroBarnobesitas ska behandlas
med malséattningen att vikten ska normaliseras tidigt for att minska halsoriskerna

Utifran detta perspektiv ar det gladjande attmdjligheterna att effektivt hjalpa barn med
obesitas forbattras snabbt. Nya, effektiva och sakra lakemedehr utvecklats bade for
behandling avobesitas generellt och for vissa specifika genetiska rubbningar, lakemedel som
BORIShoppassnart ska bli rabatterade Obesitaskirurgi ar en etablerad behandlingsmetod
fér ungdomar med mycket allvarlig obesitasmen sannolikt kommer de nya lakemedlen att
innebéra att andelen som behover obesitaskirurgi minska Nya ochbetydligt mer effektiva
beteendestddjande behandlingsmetodehar etableratsi vardeninom vissa regioner, bade sa
kallad digifysisk vard dar digitalt stod integreras med vanlig poliklinisk vard och
gruppbehandling med specifikt féraldrastod.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for obesitasbehandling(2022) och med
dessa som grund harSveriges Kommuner och RegioneR023 utvecklat ett nationellt
vardprogram for behandling avobesitashos barn och ungdomar

Idag &r obesitawarden ojamlikt fordelad Gver landet. | vissa regioner ar andelen barn som
erbjuds behandlingmycket 1ag (se sid11-12). Generellt kommer barn med obesitas sent till
behandling. De a&r ofta over tio ar vilket innebar att riskerna for inflammatoriska
foljdsjukdomar ar stora. Graden av obesitas ar ocksa ofta haglket ocksa okar riskerna for
foljdsjukdomar. Barnen vags och méts i baroch skolhalsovarden vilket innebar att tidigare
diagnos och behandling bér vara mojligMed de nya riktlinjerna for behandling kommer
patienterna och deras familjer, med stod av patientféreningen, att kunna stalla helt andra
krav pa att fA modernoch evidensbaserad vard.

| denna snabbt forandrade vardsituation kommer BORIS betydelse att 6ka. BORIS fungerar
som ett stdd for ett foérbattrat omhéndertagandeav barnoch ungdomarmed obesitas for de
behandlande enheterna. Vidare kan BORIS belysa problem bade inom och utanfor sjukvarden
som paverkar situationen for barn med obesitas och deras mojligheter att f4 behandling. Men



ju mer varden diversifieras, desto viktigare blir rapporteringen sa att alla aktorer kan
utvardera effekten av den vard som ges och i vilken utstrackning nationella riktlinjer foljs.

BORIS maste darfor utvecklas, och rapporterna modifieras, sa att de anpassas till de nya
riktlinjerna. Allt fler lokala vardgivare anvander BORISfor beslut i varden och for att folja
upp sina egna resultat100% av alla barnkliniker som aktivt behandlar barnobesitas deltar i
BORIS liksom ett stort antal barnmottagningar. Dessa staller dock krav pa att
datadverforingen underlattas. Automatisk datadverféring masteimplementeras for att
datakvaliteten skakunna uppratthallas nar manga nya aktorer nu ska behandla barnobesitas.

Med hjalp av data franBORISar det visat att det med befintliga metoder gar att effektivt
behandla barnobesitasArsrapporten visar att 40% avde barn och ungdomar som behandlas
uppnar en viktnedgang inom tre ars behandling vilkket medfor minskad risk for
obesitasrelateradsjuklighet. Men resultaten &r mycket varierande. Vissa enheter har ar efter
ar mycket goda resultat vilket visar att detar mojligt att genomféra en effektiv behandling
med bra struktur och engagemang.

Som ovamamnts ar detidagkant att det arviktigt att barn kommer i behandling i tidig alder.
Under enmangadr har aldern vid start av behandling sjunkit men denna positiva trend ar
nu bruten. Alla barn vags och mats bade pa barnavardscentralerna och i skolan vigf Grs
alder, men trots detta kommer barnen inte till behandling férran i genomsnittvid 10 ars
alder.

Barn med allvarlig obesitas behover fa kvalificerad vard. Denna vard centreras till
barnklinikerna. En av fyra barnkliniker i Sverige tog inte emot barn med obesitas 2@2och
flera ar mycket restriktiva och erbjuder en sjukdomskontroll av obesitas och dess
samsjuklighet men ingen behandling. Detta ar inte forenligt med de nya nationella
riktlinjerna for behandling av barnobesitas och vitt vi vet ar detta den enda sjukdom som
drabbar barn som inte med sjalvklarhet behandlas inom sjukvarden.

Behandlingsresultaten sjonk under covidepidemirvilket inte ar forvanande eftersom vard
av kroniska sjukdomar generellt fick nedprioriteras. Tyvarr har inte nagongenerell
forbattring noterats efter epidemins slut &ven om en stor forbattring noterats inom nagra
regioner. Med de nya nationellavardprogrammet somstéller tydligare krav pa vardgivarna
och p& beslutsfattare som fordelar medel tillvarden i kombination de forbattrade
behandlingsmetodernabdr en gynnsam utveckling framoverkunna observeras BORIS ser
fram emot att samarbeta med alla hart arbetande vardgivare for att bidra till en sadan
utveckling.

Styrgruppen for BORIS tackar for ett gott samarbete och dnskar er alla en god lasning!



RAPPORTERINGSUNDERLAG

Denna arsrapport omfattar registrerad patient och behandlingsdata t.0.m2022-12-31 (retroaktiv
inrapportering t.o.m. 13/2 2023 har inkluderats).

Patienter som ar mellan 3 och 20 ar vid nybesok har inkluderats.
, TTCEOOAET AT T A AT AT UOGAO c¢ril AT AA OPDBPAEEI EAT AA AAE/
kalendertid for behandlingsbesdk samt inkluderar all uppféljande behandling oavsett om besdket vid

registrering kategoriserats som en arssammanfattning eller amt besok.Foljande definitioner har
anvants for att definiera uppféljande besok:

Ar 1 z uppféljande bes6k6z17,9 manader efter nybesok
Ar 2 z uppfoljande bes6k18729,9 ménader efter nybesok
Ar 3 z uppféljande bes6k30741,9 mé&nader efter nybesok

KVALITETSINDIKATORER

De kvalitetsindikatorer som rapporteras for BORIS &r dels processindikatorer, dels
resultatindikatorer. Processindikatorerna visar hur patienterna tas om hand i vardenpm de utreds
och behandlas. Resultatindikatorerna visar hur det gar for patienterna, deras viktférandring och
férekomst av foljdsjukdomar.

Processindikatorer

Antal patienter i behandling

Alder vid behandlingsstart

Grad av obesitas (BMI SDS) vid behandlingsstart

Andel patienter med blodtryck kontrollerat

Andel patienter dver 9 ar med fasteblodsocker kontrollerat

Andel patienter 6ver 9 ar med HbA1C kontrollerat

VISindikator* z Andel patienter éver 9 ar med fasteblodsocker kontrollerat

Resultatindikatorer
Andel patienter som inte langre har obesitas
Andel patienter som har minskad grad av obesitas (BMI SDS) med minst 881 SDSnheter
Forandring av grad av obesitas (BMI SDS)
Forekomst av forhojt fasteblodsocker
Forekomst av forhojt blodtryck
VISindikator* z Behandlingsresultat (forandring av grad av obesitas) efter ett ars behandling
for barn som pabdrjar behandling fore 12 ars alder
VISindikator* z Behandlingsresultat (férandring av grad av obesitas) efter ett ars behandling
for barn som pabdrjar behandling efter 12 ars alder

c) I AEEAOT O Oii OAPDPI OOAOAO OEIIl 066a0AAT E OEEAEAOI O



RESULTAT 202

RESULTAT HELA REGISTRET

DELTAGANDE ENHETER

Totalt var 127 enheter ndgon gang anmalda tilBORI1S2022-12-31, av dessa har 15 stangts ned eller
slagits samman och & har avslutat (definierat som >5 ar utan registrerade data) eller aldrig pabérjat
registrering. Av de kvarvaranded4 var 84 (84%) aktiva och registrerade data under aret 202. Det
finns enheter som tidigare varit aktiva men som interegistrerat data under 2022. Det finns ocksa
enheter som ar nynmalda till BORIS(<5 ar sedan) men inte paborjat registrering, se nedan.
Tackningsgrad med avseende pa deltagande barnkliniker, se avsnitt nedan.

NYA ANMALDA ENHETER, SENASTE ARET

Barnmottagningar

Jarva Martina barnmottagning Stockholm

Sollentuna Barnspecialisterna barnmottagning, Stockholm
Stockholm KIDS barnmottagning, Stockholm
Falkenbergbarnmottagning, Halland

ENHETER SOM AR ANMALDA MEN EJ PABORJAT REGISTRERING

Barnmottagningar Anmald

Jarva Marting Stockholm 2022

For att raknas som aktivt deltagande enhet ska man ha minst fem registrerade patienter under
innevarande ar. Ljungby/Vaxjo barnmottagning har blivit Kronobergs barnklinik Solna
Barncentrum barnmottagning har bytt namn till Solna Barnspecialisterna barnmottagningd,unds
barnmottagning har bytt namntill Lund/Malmd Spartabarnmottagning, Nacka/Varmdo
barnmottagning har bytt namntill NackaSachsskaBarnmottagning, Taby centrum barnmottagning
har ateraktiverats och bytt namntill Taby centrum Barnlakarnabarnmottagning, Vallentuna
barnmottagning har ateraktiverats och bytt namntill VallentunaBarnlakarnabarnmottagning,
Huddinge Nya barnmottagninghar bytt namn till Huddinge Martina barnmottagning,Globen
barnmottagning har bytt namn till Globen Martina barnmottagning, Sédermalm PR Vard
barnmottagning har bytt namn till Zinkensdamm Capio barnmottagning



DELTAGANDERREGIONER OCBARNKLINIKER

| Tabell 1 framgar vilka av landets barnkliniker som deltar i BORIS, per region. Under 2D2
registrerade 25 av 35(71%) av barnklinikerna datai BORIS Av debarnkliniker som inte registrerat
i BORIS under 202 (10 av 35) har tre tidigare registrerat men varit inaktiva under aret och $u deltar

inte alls. Aven vilka barnkliniker som har, och vilka som saknar, barnobesitasverksamhet, samt om

behandling i det senare fallet erbjuds vid annan klinik eller vid barnmottagningar i regionefinns
rapporterat. Behandlingsgraden var80%, da28 av landets 35 barnkliniker erbjod behandling av
barnobesitas Av de barnkliniker som erbjuder behandling ar 100% (8 av 28) med i BORIS Fran
2019 deltar alla Sveriges 21 regioner i BORIS, daremot kan vi se 321 inte anvant BORISunder

2022.
Tabell 1. Deltagande regi@n och barnkliniker
. - . Barnobesitas - Barnobesitas -
Region Barnklinik Deltar i BORIS : behandling i
behandling .

regionen

Blekinge Blekinge Ja (ej aktiv 202) Oklart

Dalarna Falun Ja Ja

Gotland Visby Ja Ja

Gavleborg Gavle Ja Ja

Gavleborg Hudiksvall Ja(ej aktiv 2022) Ja

Halland Halmstad Ja Ja

Jamtland Ostersund Ja Ja

Jonkdping Jonkdping Nej Nej Ja

Kalmar Kalmar Ja Ja

Kalmar Vastervik Ja Ja

Kronoberg Kronoberg Ja Ja

Norrbotten Sunderby (Luled) Nej Nej Oklart

Norrbotten Gallivare/Kiruna Nej Nej Oklart

Skane SkaneUniversitetssjukhus Ja Ja

Skane Helsingborg Ja Ja

Skane Kristianstad Ja Ja

Stockholm Karolinska Universitetssjukhuset Ja Ja

Stockholm Sachsska Nej Nej Ja

Sodermanland Nykdping Ja Ja

Sddermanland Eskilstuna Ja Ja

Uppsala Akademiskasjukhuset Ja Ja

Varmland Karlstad Ja Ja

Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus Ja Ja

Vasterbotten Skellefted Nej Nej Ja

Vasternorrland Solleftea Ja Ja

Vasternorrland Sundsvall Ja Ja

Vasternorrland Ornskoldsvik Ja Ja

Vastmanland Vasteras Ja Ja

Vastra Goétaland Drottning Silvia Ja Ja

Universitetssjukhus

Vastra Goétaland Skévde Ja Ja

Vastra Gotaland Boras Nej Nej Ja

Vastra Gotaland Trollhattan/NAL Ja Ja

Orebro Orebro Universitetssjukhus Ja Ja

Ostergétland Norrképing Ja (ej aktiv 202) Ja

Ostergétland Linkdping Universitetssjukhus Nej Nej Ja



TACKNINGSGRAD

Ett kvalitetsregisters anvandbarhetar beroendeav att de patienter som behandlas ocksa registreras

i registret. Tackningsgraden definieras som andelen patienter som registreras av totala antalet
patienterna som behandlas. Exempelvis om 500 patienter behandlas och 400 patienter registreras sa
ar tackningsgraden 80%.

Nar en sjukdom som barnobesitagegistreras sa finns flera svarigheter. Samtidigt som endast en

brakdel av alla barn med obesitas erbjuds behandling i varden sa erbjudehandling aven mangd

olika typer av vardgivare. Alla barn som behandlas registreras inte i centrala diagnosregisteilket

okar svarigheten att avgora hur manga patienter som verkligen behandlas for barnobesitas i Sverige.

BORIS har arbetat hart med att klargéra tackningsgraden for registret. Det &r viktigt att inte blanda

EEI B OACEOOOAOO ORAETI GAEDECOABOS AR ORIAEANT ADEOCORAET
obesitas erhaller behandling i varden.

Ett annat problem &r att vissa kliniker erbjuder ett besok for radgivning utan uppfoljning och kallar

AAO 6 AAEAT Al ET (BORISocihsked BledsAf@rénidbaBabesitas anser att detta inte

bor benamnassomd AAEAT AT ET ¢6 AEOAOOT I OEOEOaAaOAAT AA AAEAT A
regelbunden uppfoljning under enlangre tid. Det forekommer ocksa att allmanna rad om kost och

fysisk aktivitet av samma typ som man ger inom den férebyggande halsovarden klassificeras som
obesitasbehandling vilket ger en bild av att mojligheterna att f& behandling for barnobesitas ar battre

an den gentligen ar.
BORIS definierar tackningsgrad pa foljande satt:

Andel barn som &r registrerade i BORIS av alla barn som behandlas for obesitas i varden

Detta tackningsgradsmatt pa patientniva ar svart att ta fram eftersom det saknas en séker nationell
statistik dver antal barn som behandlas fér obesitas i varden (namnaren).

Vi anvander Socialstyrelsens outsourcelatabas (statistikdatabasen) for att definiera antalet barn
som behandlas (namnaren). Barrbz19 ar med besok inom specialistsjukvardens 6ppenvard med
obesitas som huvuddiagnos definieras som namnare och antaleatienter med besotk i BORIS
dividerat med antal patienter som fatt obesitas som huvuddiagnos ger saledes ett matt pa
tackningsgraden. Denna visar att vi sedan 2013 och fram till 2016 har en tackningsgrad som ar strax
under 80%. For 2022 var tackningsgraden 9 3%.

Siffrorna ar dock osékra. Som ovan namnts s kan barn fa diageo®besitasd A£A GénigdiCD-10
bendmnd som fetma)utan att for den skull erbjudas behandling for sin kroniska sjukdom vilket
medfor att tackningsgraden tenderar att bli falskt for 1&g med denna berakningsgrund. Aven
aldersprofilen i Socialstyrelsens siffror som innefattar aldern 18719 ar tenderar att sanka
tackningsgraden eftersom barnsjukvarden endast i undantagsfall behandlar dem 6ver 18 ar.



Vi anvander darfor ocksa ett annat matt pa tackningsgrad som inte &r pa individniva:

Andel barnkliniker som under aret aktivt deltagit i BORIS (registrerat data) av alla
barnkliniker som behandlar barnobesitas

Aven har foreligger svarigheter eftersom det &ar en grdzon mellanfaktiskt stod for
beteendeférandrande behandling av sjukdomen obesitas och utrednirlg for uteslutande av

I AAOEOAOOAT AOAOAAA £ZEI EAOCEOEAIT I AoOh Taci o Oii OEOO
Var forhoppning ar att de arbeten som pagar bade pa Socialstyrelsen och inom SKRs organisation for
kunskapsstyrning ska leda fram till riktlinjer hur behandling av barnobesitas ska definieras.

Tackningsgraden for 202 2 avseende deltagande barnkliniker &r 100% .28 av de B kliniker som
tidigare rapporterat att de behandlar barnobesitas ar anmaldatt registrera sina patienteri registret
och 25 av dessa har varit aktiva under 202, se tabell i féregdende avsnitt. | vilken utstrackning de
kliniker som ej rapporterat i BORIS under 202 behandlat barnobesitas under 202 ar oklart. Vi vet
att vissa kliniker som har behandlat barnobesitas tidigare inte gjort det under 202 &ven om
ambitionen att ateretablera verksamheten funnits. Saledes ar det 25 a8 Pehandlande kliniker som
vi sékert vet bade behandlar barnobesitas och registrerar i BORIS.

De barnkliniker som inte behandlar barnobesitas ar naturligtvis inte heller med i BORIS, vilket inte
paverkar tackningsgraden men daremot behandlingsgradenBehandlingsgraden, dvs. andelen
barnkliniker som erbjuder vard for barnobesitas 85z96% for 202. Spridningen beror pa det som
namnts ovan, dvs. att det i vissa fall ar oklart om klinikerna under 2@ verkligen behandlade
barnobesitas.

Det ar viktigt att betona att behandlingsgraden pa individniva fortfarande ar okand. Ett 6nskemal &ar
darfor att de vikt- och langdregistreringar som genomfors i alla skolor i Sverige samlas in och
registreras i Nationellt kvalitetsregister for Elevhalsans medicinska insats, EMQEMQskapar och
bidrar med underlag for utveckling av en mer likvardig elevhélsa oberoende av valandet du bor.

Manga barnmottagningar i 6ppenvard behandlar barnobesitas. Cirka halften av aflatienter i BORIS
behandlas pa barnmottagningr. Har har vi inte kunnat verifiera hur stor andel av
barnmottagningarna som behandlar barnobesitas eftersom det inte finns nagot register Gver
barnmottagningar i SverigePrivata barnmottagningar oppnar, stanger och slas ihop relativt ofta
vilket ocksa forsvarar 6verblicken.

10



ANDEL AV SVERIGES BARN MED OBESITAS SOM FAR BEHANDLING REGISTRERAT | BORIS
UPPDELAT PER REGION22

Det foreligger stora skillnader i hur stor andel av barn  en med obesitas som behandlas i landet.
Procentandelen som behandlas varierar mellan 1% och 25%. Region Halland har hogst andel
som far behandling och Halland har ocksa storst andel barn som pabdrjat behandling under
2022. Vasternorrland, Jamtland, Blekinge och Norrbotten redovisar nastan ingen behandling
alls. Detta ar knappast forenligt med de nya riktlinjerna fran Socialstyrelsen och SKR avseende
obesitasbehandling.

Berakningen ar baserad pa atandelen barn med obesitas uppskattad till 5% i alla regioner i avsaknad
av tillforlitiga data. Sannolikt &r andelen med obesitas generellt hogre bland barn 9 ar och aldiet
finns omraden som behandlar barnobesitas i viss utstrackning men som inte redovisar sina resultat i
BORIS. Pa sina hall kan darfér andelen som behandlas vara ndgot hogre an vad som visas pa kartan.

Antal barn i obesitasbehandling = aktiva patienter i BORIS, dvs. ej avregistrerade oc2@ ar den
31/12 2022.

Andel (%)av barn som beréknas ha obesitagespektiveregion Andelavbarn som berdknas ha obesitagespektiveregion
somar i behandlingi de olika regionerna Sverige somhar minsttva behandlingbesok(%) i per region i Sverige

W >15%
B 10-14.9%

W2>15%
H 10-14.9%
35-9.9%
0<5%

Cingen tackning
OJIngen tackning

11



ANTAL BARN | OBESITASBEHANDLING PER REGION UNDER 2%2R2T

Figuren visar antal barn sompéabérjar obesitasbehandling per 10000 barn i aldern 3-20 ar i
respektive region under 2022. Till exempel pabérjade 25 av 10000 barn obesitasbehandlingi
Halland under aret 2022. Streckad linje visarmedel for riket.

Halland ' 25
Stockholm 22
Jénkoping 22

Skane : 20
Véstra Gotaland 18
Kronoberg 17

Kalmar

Orebro

Gotland 1

Véstmanland 1"
Sddermanland "
Dalarna 9
Gévleborg 7
Uppsala 6
Ostergétland 5
Vasterbotten 2
Varmland 1
Vasternorrland | 0
Norrbotten | 0
Jamtland | 0
Blekinge | 0

[ B —— . B

10 15
Nybesdk per 10 000 barn

o -

20 25

Figuren visar antal barni aktiv obesitasbehandling, med registrerat besok under 8022 per 10 000
barn i respektive region.Till exempelvar 136 av10 000 barni behandling 3z20 ar i Halland under
aret 2022. Streckad linje visar medel for riket Andelen barn med obesitas kan beréknas vara omkring
500 per 10000 barn. Andelen barn med obesitas varierar mellan regionerna men tillférlitiga data
saknas.

Halland : 136
Joénképing 88
Véstra Gotaland 71
Stockholm ) 7
Skane 59
Orebro 154

Kronoberg |§3
a1

Kalmar
Vastmanland
Gotland
Véarmland
Uppsala
Gavleborg
Dalarna
Ostergétland
Vasterbotten
Sodermanland
Jamtland
Vasternorrland
Norrbotten
Blekinge

48
44 |
35 '
29
29
25
21
17

|
|
|
|
|
|
|
17 |
|
|
|
|
|
|

50 100
Antal barn i obesitas behandling per 10 000 barn

T
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ANTAL PATIENTER OCH REGISTRERINGAR

Per 2022-12-31 fanns40 416 patienter registrerade i BORIS. Av dessa vab 966 patienter aktiva,
vilket innebar att patienterna arover tre men under 20 ar, samt intéir avregistrerade. Av dessa hade
83% minst ett besdk under2021z2022.

| Tabell 2 redovisas antal patienter fordelade pa pojkar och flickor samt alder vid nybesok ar 1997 till
2022. Vi redovisar aven antal patienter med minst ett uppfoljande besok samt genomsnittlig
uppfoljiningstid for saval ektiva som avregistrerade patienter.

Tabell 2. Deskriptiv statistik apatienter i BORIS registrerade 1/1 1982/12 202 (320 ar)

Antal patienter Flickor (n, %) Pojkar (n, %) Totalt (n, %)
Alla registrerade 19032 21384 40416
Aktiva 7421 (39%) 8545 (40%) 15966 (40%)
Over 20 277 (2%) 350 (2%) 627 (2%)
Avregistrerade 11334 (60%) 12489 (60%) 23823 (58%)
Alder vid nybesk

3¢5 &r 3440 (18%) 2794 (13%) 6234 (15%)
69 ar 7110 (37%) 7121 (33%) 14231 (35%)
10¢13 ar 5386 (28%) 7868 (37%) 13254 (33%)
14¢17 ar 3070 (16%) 3576 (17%) 6646 (16%)
X M3 26 (<1%) 25 (<1%) 51 (<1%)
Uppfdljning

Patienter med minst ett uppféljande besdk 15042 (79%) 16938 (79%) 31980 (79%)
Uppfoljningstid (ar), alla patienter medel (minmax) medel (minmax)  medel (minmax)
Aktiva 2,2 (0z14) 2,1 (0g14) 2,1 (0c14)
Over 20 ar 1,8 (0c15) 1,4 (0c12) 1,6 (0c15)
Avregistrerade 2,3 (15) 2,4 (0c15) 2,3 (0c15)

Tabell 3a och 3b redovisar antal uppfdljande besok, enligt den definition som beskrivits under
rapporteringsunderlag, se avsnitt ovan, for patienter vid olika aldrar vid nybesoklabell 3¢
redovisar antal uppfoljande besok baserat pa BMI kategovid nybesok.

Tabell 3a. Antal uppfoljningsbesok frdn och med ar 2008 till och med®201

Alder vid nybesok Nybesok Ar1 Ar2 Ar3

3¢5 ar 4124(100% 2757(67% 2207(54% 1941(47%
6¢9 ar 9678(100% 6234(64% 4928(51%) 3985(41%
1013 ar 8777(100% 5485(63%) 4051(46%9 3076(35%
14¢17,9 ar 4351(100%) 2497(57% 1410(32% 655(15%
Allaaldrar 26 930(100%9 16 973(63% 12 596(47% 9657(36%9

*Alla har inte majlighet till tre ars uppféljning beroende pa alder vid nybesok
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Tabell 3b. Andeflickor och pojkar som har minst 3 uppféljningsbesok. Nybesok fran och med 2008 till och204@i

Nybesok Ar1 Ar2 Ar3
Alder vid nybesék  Flickor, % (n) Pojkar, % (n) Flickor, %  Pojkar, %  Flickor, %  Pojkar, %  Flickor, %  Pojkar, %
3¢5 ar 100 (2293) 100 (1831) 67 67 53 54 53 52
6¢9 ar 100 (4918) 100 (4760) 64 65 49 53 39 43
10¢13 ar 100 (3582) 100 (5195) 61 63 45 47 33 37
14¢17,9 &r* 100 (1971) 100 (2380) 58 57 31 33 14 16

*Alla har inte mojlighet till tre &rs uppféljning beroende pa alder vid nybesok

Tabell 3c. Antal uppféljningsbesok baserat pa Bhékegori. Nybesok fran och med 2008 till och med 2019

BMI kategorier Nybesok Ar1 Ar2 Ar3
Avervikt 2631 (100%) 1383 (3%) 910 (3%) 635 (24%)
Obesitas 13644 (100%) 8764 (64%) 6165 (45%) 4541 (33%)
Svar obesitas 10651 (100%) 6717 (63%) 5374 (5.%) 4332 (4%)
Summa 26926(100%) 16864 (8%) 12449 (46%) 9508 (35%)

Erbjuden men ej paborjad eller tidigt avbruten behandling

Av allapatienter som hade ett nybesok 202, hade34% inte ett registrerat aterbesok 2022. Den har
siffran har varit stabil de senaste aren och har darmed inte paverkats av Covi®. Av dem som inte
kom tillbaka foreligger inga skillnader avseende kén, memlen stdrsta gruppen utan registrerad
uppfolining aldersmassigt artondringar dar 41% inte har ndgot aterbesok registrerat Aven om

andelen sjunkit med 6% fran foregaende ar ar dettaen alarmerandehdg siffra. Det ar okant ivilken

utstrackning bortfallet beror pa att varden inte erbjuder behandling eller pa att familjen ar sa
missnodjda med varden sa att man avbryter behandlingen tidigtMan kan hoppas att de nya
riktlinjerna hur varden ska bedrivas i kombination med forbattrade behandlingsmetoder ska
medfora att andelen med avbruterbehandling ska minska framdover.
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FIG 1. ANTAL BARN3g20 AR) MED NYBESOK PER KALENDERAR

Antalet nyregistreringar per ar har Antal besok
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FIG 2. ANTAL BARN3g20 AR) MED NYBESOK PER KALENDERAR OCH VARDNIVA
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ALDER OCH GRAD AV OBESITAS VID NYBESOK

FIG 3. ALDER/ID NYBESOK PER KALENDERAR OCH KON

Alder vid behandlingsstart &r en viktig parametereftersom méjligheterna att férhindra
utvecklande av cemorbiditet &r beroende av en tidig normalisering av vikten.

Fram till 2018 sjonk aldern vid nybesckmen darefter har den legat stabilt.

En mediandlder pa sex avid behandlingsstartvore sannolikt optimalt bade for att minska
foljdsjuklighet och optimera viktnedgangen

Pojkar kommer senare till behandling an flickor. Skillnaderna mellan kénen har minskat
nagot och ar nu knappt ett arDet ar oklart omkonsskillnadernaberor pa remittenten,
foraldrarna eller mottagande enhet.

Nagot fler pojkar (54%) an flickor kommer till behandling 202. Liknande skillnad forelag
aven 2021.
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FIG 4. GRAD A®BESITAS VID NYBESOK PER KALENDERAR OCH B£2R &R)
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allvarlig, svarbehandladoch risken for utveckling av inflammatoriskaf6ljdsjukdomar &r
stor.l

Graden av obesitas vishybesokkade nagot forra aret efter en lang period med minskning
vilket sannolikt hangersamman med Coviell9 pandemin. | arses en liten minskning igen.
Flickor kommer generellt till behandling med mindre uttalad obesitas &n pojkar.
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FIG 5. ANDEL BARN UNDER 10 ARS ALDER VID NYBESOK PER BESOKSAR

Det ar viktigt att behandlingen av
obesitas satts in tidigt. Flera
féljdsjukdomar ar kopplade till
obesitas i forskolealdernt

Andelen barnsom kommer till
behandling fore 10 ars alder har
stagnerat jamfort med foregaende ar
Endast enmindre del av barnen dver
10 ars alder med obesitas har
utvecklat den efter 10 ars alder.
Knappt 60% av flickorna och 51% av
pojkarna kommer fore 10 ars alder.
Malsattningen ar 80%.

FIG 6. BMIOVER40 VID NYBESOK PER BESOKSAR
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obesitaskirurgi.

Vara data tyder dock pa att antalet barn som kommer till behandling forst nar obesitas ar
mycket allvarlig &r relativt konstant. Detta illustrerar ett uppenbart hal i det sociala och
medicinska skyddsnatet. Orsakerna till att dessa barn inte remitteras och erbjuds vard i tid

behover utredas.
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BEHANDLINGSRESULTAT

SAMMANFATTNING

Knappt 20% av barnen och ungdomarna som behandlas i BORI&r inte langre
sjukdomen obesitas gatti remission efter tre ar.

Over 40% av barnen och ungdomarna i BORIS har en viktnedgang efter tre ar som ar
av betydelse for att minska riskerna forobesitasrelaterade foljdsjukdomar, definierat
som en minskning av 25 BMI SDS eller mer

Behandlingsresultatenhar under de senaste aren forsamrats, bade generellt och for
barn under 12 ar som f6ljs under ett &y menunder den senaste matperioégn har det
forsiktigt vant uppat (se Varden i siffror). Flera faktorer kan tankas bidra till detta. En
viktig fraga att utreda ar om det &r en forsamrad kvalitet pa varden som erbjuds barn
med obesitas idag. Det ar manga som behover behandling och kvaliteten kan bli
lidande om varden taremot fler &n man kan hantera pa ett bra satt. Det kan ocksa vara
att en mer svarbehandlad grupp av patienter erbjuds obesitasbehandling idag. En
forklaring kan vara att dd en storre andel barn med obésms remitteras till
obesitasbehandling s& 6kar ocksa andelen patienter som inte ar motiverade att delta
i ett beteendeinriktat behandlingsarbete vilket kan paverka resultatet negativt.

En hypotes ar att den erbjudna vardens kvalitet har séankts. Andelen barn som
kontrolleras for foljdsjukdomar enligt nationella rekommendationer minskar vilket
tyder pa att vardens resurser inte racker till.Mer an vat tredje barn som kommer pa
nybesdk under 20 har inget ytterligare besok registrerat i BORIS. Att familjen inte
kommer pa aterbesok har sakert flera orsaker. Att varden inte uppfyller familjens
forvantningar bidrar sannolikt liksom att familjen inte férstar eller har informerats
om hur allvarligt obesitas paverkar barnens framtida halsa. Det tyder ocksa pa att
varden har bristande resurser for uppféljning och information.

Ner till sex ars alder sd ar behandlingsresultaten battre ju yngre barnet ar nar
behandlingen inleds? Om barnet har obesitas vid skolmatningen6z7 ars alder sa bor
behandling inledas eller, om familjen inte & motiverad, sa bor skolhélsovarden arbeta
med familjens motivation. Det pagar flera studier med behandling av yngre barn, bade
i Sverige och utomlandsoch mycket tyder pa att barn med obesitas kan behandlas
framgangsrikt redan fran fyra ars alded4

Ett specifikt behandlingsmassigt bekymmer &r tonaringar med obesitas. Fran 16 ars
alder anvands nukirurgi vid allvarlig obesitas men for yngre barn bor kirurgi enbart
genomforas i kontrollerade studier.Behandlingsarsenalen utvecklas dock snabbt nu.
Icke-kirurgiska behandlingsmetoder fér ungdomar med digitalt stod har
dokumenterats med bra resultat aven i langtidsstudier. 56 Nya effektiva lakemedel
som kombineras med beteendestdd kan ockdddra till att familjernas motivation att
ga kvar i behandling octbehandlingsresutaten generellt kan forbattras.
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OLIKA SATT ATT MATA EFFEKT AV OBESITASBEHANDLING

Vi presenterar behandlingsresultaten pa tre olika satt; forandring av BMI SDS, forandring av
viktstatus samt andel patienter som nar en BMI SDS sankning om 0,5 och 0,25 enheter eller mer under
ett, tva och tre ar. Dessa tre resultatindikatorer beskrivs neah.

BMI SDS

BMI SDS &r standardavvikelsen astt BMI.

Ett BMI SDSvarde pa noll innebar att individen ligger pa referenspopulationens

medelvarde.

| rapporten anvands BMI SDS for att beskrivgrad av obesitas.

BMI 6kar med alder och langd och BMI SDS ar darfor ett battre satt att jamfora

viktutveckling hos véaxande individer dver tid.

Fran 2016 beraknasBMI SDS BORISmed en internationell referens enligt International
Obesity Task Force (IOTF)

BMI SDS 2,3 respektive 2,9 ar de ungefarliga granserna for obesitas och svar obesitas, vilket
innebar att malet ar att sénka sitt BMI SD8arde under den lagre gransen.

Forandring av viktstatus

IsoBMI 30 respektive 35 ar de BMiarden som for alder och kén motsvarar BMI 30 och 35
hos den vuxne, saledes gransen for sjukdomen obesitas och svar obesitas.

IsoBMI 25 motsvarar gransen for 6vervikt vilket inte ar en sjukdom men ett risktillstand.
Barn med sjukdomen obesitahar rétt till behandling och malet ar att patienten ska bli frisk
fran sin sjukdom. Darfor redovisar vi hur mangaatienter som forandrar sitt isoBMI status
fran obesitas till Gvervikt och normalvikt. Det finns studier som visar att om barn och

OT CAT 1T AO AAOGOCaAT AA 6AT OAOG6 A&EOal dbesitasrdlaleA®E OAO O
sjuklighet an de som varit normalviktiga hela ungdomstiden. Det ar saledes ett viktigt
kliniskt matt att inte langre ha diagnosen obesitas.

Det ar dock olampligt att enbart beskriva behandlingsresultat med isoBMI eftersom den som
lider av svar obesitas kan ha en bra viktnedgang men @nda ha en kvarstaende obesitas.

BMI SDS sankning om 0,25 och 0,5 enheter eller mer

En malsattning med behandlingen &r att minska riskefor foljdsjukdomar.

Det finns inga allmant accepterade riktlinjer for hur man ska definiera ett bra resultat av
barnobesitasbehandling

| den vetenskapliga litteraturen redovisas oftast resultaten som en férandring i BMI SDS.
Resultaten ses som framgangsrika om man nar en statistisk signifikant sakerstalld
forandring oavsett om den ar sa liten att den saknar klinisk betydelse.

En sankning av BMI SDS mer &n 0,5 enheter har en positiv inverkan pa manga riskfaktorer
vid obesitas,som hypertoni, lipidrubbningar, insulinresistens och nedsatt glukosreglering-
10 Det finns studier som visar pa positiv effekt pa flera riskfaktorer redan vid en sénkning
0,25 enheter och aven 0,2 enheter anvands som en grans for god effekt pa riskfaktcrer.
Vilken viktnedgang som kravs for att minska risken for cancer och autoimmuna sjukdomar
ar oklart. Aven aldern vid viktnedgang har betydelse, framfor alitad galler riskfor cancer
och autoimmuna sjukdomar dar tidig behandling, fére skolaldern, forefaller behovas.
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VAD AR ETT BRA BEHANDLINGSRESULTAT?

Det optimala resultatet ar attobesitasgar i remissiondvs. att vikten langsiktigt ligger under
obesitasgransenoch det ar dit vi stravar med behandlingen. Detta mal ska helst uppnas fore
tio ars alder for att s& langt det gar eliminera riskerna for foljdsjukdomarMojligheten att
uppna detta mal har dkat under det senaste aret tack vare nya behandlingsmetoder.

Utover de ovan namnda aspekterna ar aven langsiktig livskvalitet ett viktigt behandlingsmal.
Livskvaliteten sjunker ofta under behandlingen, det ar jobbigt och trakigt att ga ned i vikt.
Detta skiljer sig inte fran situationen vid behandling av andra soméatka sjukdomar.

For att folja livskvalitet tillhandahaller BORIS formularet PedsQL men detta anvands i s
liten utstrackning att resultaten inte gar att analysergpa gruppniva fortillfallet . For dem

som anvander det kan det anda vara en hjalp for att utvardera den egna behandlingen.

Vid var utvardering ar det primara utfallen viktférandring i BMI SDS men vi redovisar
viktférandringen pa flera olika satt som ocksa avspeglar den metabola risken.

Data over tid analyseras med hjdlp av en s.k. mixed model. En mixed model forsoker att forutsaga
viktutvecklingen for en enskild individ istallet for att gora jamforelser pa gruppniva.

Vi bor dock komma ih&g att modeller, till skillnad fran deskriptiv analys, alltid bygger pa antaganden.
Modeller kan darmed endast ge oss en forenklad bild av verkligheten.
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FIG 7. FORANDRING | GRAD AV OBESITAS PER BESOK OCH VARDNIVA 3A20ER,
NYBESOK01872019)

Barnen som behandlas vid barnklinik
respektive universitetsklinik har hogre
grad avobesitas &n de som behandlas pa Q1
barnmottagning.

Resultaten som uppnas vid
universitetsklinikerna ar inte bra trots
storre behandlingsresurser och erfarenhet
vilket tyder pa mer svarbehandlade
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FIG 8. FORANDRING | GRAD AV OBESITAS PER BESOK OCH KON GPDHAR,
NYBESOK018z2019)

Pojkar har enallvarligare obesitas vid o
behandlingsstart an flickor. De kommer
ocksa senare till behandling (se Fig. 3 och
4).

Allvarlig obesitas leder i regel till sdimre
behandlingsresultat, men trots att pojkarna
har ett samre utgangslage ar
behandlingsresultaten ungefar desamma
som for flickorna.

Pojkarna har en hogre grad av obesitas -
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FIG 9.FORANDRING | GRAD AV OBESITAS UPPDELAT PA ALDER QCH KO
(NYBESOK01872019)

FIG

Barn under tio ar vid
behandlingsstart har battre
resultat. Tonaringarna har
begransat resultat ndar man
betraktar gruppen som helhet.
Det ar viktigt att de aldre
patientgrupperna kontrolleras
regelbundet avseende
samsjuklighetoch inte sl&pps
trots bristande
behandlingsresultat.

10. ANDEL MED OVERVIKT/OBESITAS/SVAR OBESITAS VID NYBESOK OCH EFTER
BEHANDLING (ALDERZz20 AR, NYBESOR01872019)

Andelen som inte harkvar
sjukdomen obesitas 6kar med
behandlingstiden och ar efter
tre ar nastan 20%.

Andelen med svar obesitagir
41% vid start ochsjunker
under behandlingstiden men &r
fortfarande 35% efter tre ar.
Ett antal barn kommer till
behandling redan vid dvervikt.
Dessa kan ha andra
riskfaktorer och sémre
prognos vilket ocksa medfor
att de som grupp inte kan
jamféras med Gvrigapatienter i
BORIS.
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