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Véalkomna till BORIS-dagen 2023!
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BORIS KAROLINSKA

I Jtae Regietct 1 Sveripe UNIVERSITETSSJUKHUSET

1
9.00-9.30 REGISTRERING OCH FRUKOST @,
9.30-9.40 Valkomnal Claude Marcus
Program Pemilla Danielsson Liliegvist
9.40-10.30 Arsrapporten 2022 Pemilla Danielsson Liljequist
Claude Marcus
10.30 - 11.00 Stigma ach bemétande Anne Christensen
11.10-11.30 Hogt och lagt Emilia Hagman
11.30-12.00 PedsQL i praktiken Kajsa Jarvholm
12.00 -13.00 LUNCH
13.00-13.10 BORIS Award 2023 till mottagning som gjort nagot extra for
bamobesitasbehandlingen under aret
1310-13.30 Bamobesitas ach Claude Marcus
inflammation. Orsaker och
effekter
13:30-14.00 Hur sjuka ar forskolebamisin -~ Markus Brissman
obesitas och vad hander sen?
14.00 - 14.30 EFTERMIDDAGSFIKA
14.30-15.15 Arsmote Svensk forening bamobesitas
+  Arsmatesforhandingar
s Val av ny ordforande och ledamater
+  Liraglutid —lakemedelsbehanding | praktiken
Malin Om och Inger Bergstrom
15.15-15.30 Fungerar prevention? Claude Marcus
15.30 -15.45 Tre ars uppfolning Martina Pemilla Danielsson Lilieqvist
Vikthalsa
15.45-16.00 Sammanfattning och Claude Marcus
avslutning Pemilla Danielsson Lilieqvist
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”Nastan lapp pa luckan.....igen”
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Hela teamet ar har!

— Medicinska sekreterare, 8

— Dietister, 17

— Fysioterapeuter, 6

— Kurator, 2

— Psykolog, 5

— Lakare, 41

— Sjukskoterskor, 71

— Underskoterskor och barnskoterskor, 8 Spo nsorer

— Verksamhetschefer, planerare, 5

— Sponsorer EV‘IRA:

— BORIS styrgrupp o
i ®
. Mealsizer
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Styrgrupp

— Catharina Backlund, Ostersund

— John Ryberg, Orebro

— Carl-Erik Flodmark, Malmd

— Sven Klaesson, Sodertélje

— Jenny Vinglid, Hobs

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

— Annelie Thoren, Sundsvall och Sollefted

— Emilia Hagman, Stockholm, forskningsfragor
— Claude Marcus, Stockholm, registerhéllare
— Pernilla Danielsson-Liljeqvist, Stockholm, koordinator

Avgatt under 2023
Eva Gronowitz, Géteborg
Anders Ekbom, Stockholm

Arsrapporten 2022

Pernilla Danielsson Liljeqvist & Claude Marcus
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AKTUELLT 2022-12-31

— 79 enheter rapporterade 2022
— Primarvard (2)
— Barnmottagningar (55) Oklart hur manga som finns..
— Barnkliniker (16)
— Universitetskliniker (6)

— Drygt 40 000 barn fanns registrerade av 300 aktiva anvandare

Antal besok
4000

Registrerade nybesdk
B Revosi registering

] Patener registerade senast 13 eb drt darpa

1000,
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Besoksar

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
- Fasteglukos och HbA1C (+ASAT, ALAT)

- Att alla patienter registreras
= Téackningsgrad .
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Nytt i framtiden: vilken/vilka behandlingar har
barnet fatt

— Tat gruppbehandling for yngre barn

— Digital behandling med téat viktkontroll

— Digitalt undervisningsstéd

— Lakemedelsbehandling

— Obesitaskirurgi

- LCD

— Foréaldrastod

— Individuella samtal/grupper med tat kontakt (mer &n 20 kontakter per &r)
— Observation (4 eller farre besok per ar)

Kvalitetsindikatorer och malnivaer &

Processmatt

e Antal patienter i behandling, nationellt och per region.

Alder och konsfordelning vid behandlingsstart (malniva):
o >60 % av barnen med obesitas ska vara i behandling fére 8 ars alder.
o >80 % av barnen med obesitas ska vara i behandling fore 10 ars alder.

Grad av obesitas (BMI SDS) vid behandlingsstart.

Andel patienter med blodtryck kontrollerat.

Andel patienter éver 9 &r med fasteglukos kontrollerat.

Andel patienter 6ver 9 ar med HbA1c kontrollerat.

Andel patienter 6ver 9 ar med ALAT och ASAT kontrollerat.

Andelen patienter vars livskvalitet bedomts med PedsQL™.

Typ av erbjuden behandling.

Antal arsuppféljningar.

Andel patienter som avslutar sin behandling i fortid.

Resultatmatt

e Andel patienter som pabdrjat sin behandling fore 12 ars alder som efter ett ars behandling
minskat sitt BMI SDS med 2 0,25 enheter.

e Andel patienter som pabérjat sin behandling fran 12 ars alder som efter ett ars behandling

minskat sitt BMI SDS med 2 0,25 enheter.

Forandring av grad av obesitas (BMI SDS).

Andel patienter i behandling som uppnatt Iso-BMI under grénsen for obesitas.

Forekomst av forhojt blodtryck.

Forekomst av forhojt fasteglukos.

Forekomst av forhojt HbA1c.

Forekomst av forhojt ALAT och ASAT.
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Vad hande 2022?

Tillvaxt och tackningsgrad

Hur paverkas viktutvecklingen av alder och kon?

Konsskillnader

Fasteblodsocker, HbA1C och blodtryck

11

Tillvaxt - nybesdk

Antal besdk
4000

Registrerade nybesok
I Retroaktiv registrering

[ Patienter registrerade senast 13:e feb aret darpa

3612355438570
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Behandlingsgrad och Tackningsgrad

— Behandlingsgrad pa klinikniva
— 35 barnkliniker i landet
— 28 erbjuder vard for obesitas
— 9 barnkliniker behandlar inte barn med obesitas 2022

— Tackningsgrad pé klinikniva: Andel barnkliniker som deltar aktivt i BORIS
2022 av alla som erbjuder behandling

— 28 av 28 ar anmalda till registret
— 22 av 28 bade behandlade och registrerade i BORIS 2022 = 79%

— Behandlingsgrad pa individniva, (mkt osédkert)
— 3371 nya registrerade patienter i BORIS under 2022
— Andelen nya patienter med obesitas per ar ar 15-20 000
— 75-80% av barnen med obesitas star utan behandling

Stora regionala skillnader

Under 2022 har fyra regioner inte registrerat i BORIS

13

Antal barn i obesitasbehandling per region under
2022 (barn 3-20ar)

Halland
Stockholm
Jonképing

Skane
Vastra Gotaland
Kronoberg

Kalmar

Orebro

Gotland

Vastmanland
Sodermanland

Dalarna

Gavleborg
Uppsala
Ostergétland
Vasterbotten
Varmland
Vésternorrland
Norrbotten
Jamtland
Blekinge

cooo
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obesitas tillkommer per

|
|
4
|
|
|
|
|
6 |
I
I
|
|
|
|
|
|
|
]
T

o -

T T T

10 15 20 25
Nybesdk per 10 000 barn
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Det foreligger stora skillnader i hur stor andel av &
barnen med obesitas som behandlas i landet

Andel (%) av barn som beréknas ha obesitas i Andel av barn som beréknas ha obesitas i
respektive region och som ar i behandling i de respektive region och som har minst tv&
olika regionerna i Sverige behandlingsbesok totalt per region i Sverige

Behandlingseffekt: grad av obesitas — kén
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BMI SDS I0TF
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Tid fran nybesdk (manader)
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Behandlingseffekt: grad av obesitas —
alder vid behandlingsstart

Ar det meningslost att behandla barn 6ver 10 ar?
Nej!
Medelkurvor bra for att jamfora effekten av olika
behandlingar
Men inte representativa for individer

10-13 &r 14-17 ar
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Andel barn yngre &n 10 ar vid behandlingsstart
- ingen minskning av gapet mellan pojkar och flickor
Sankningen kan vara
en effekt av
< . VArdskulden efter
2 Covid
EAU%«
E
| Pojkar Flickor |
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Forandring av viktstatus
Obesitas vid behandlingsstart
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20

Extrem obesitas BMI >40 vid nybesdk
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Andel barn med minskning av BMI SDS 2 0,25
och 0,5 enheter

480 (27%)

Ar1

727 (40%)

604 (33%)

414 (23%)

159 (9 %)

Ar2 Ar3

[N Sznkning av BMI SDS 20.25 MMM Sinkning av BMI SDS 20.4
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Indikator till Varden i siffror
Andel barn som pabdérjat sin behandling fore 12 ars alder som efter ett
ars behandling minskat sitt BMI SDS med 20,25 enheter, per region
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Indikator till Varden i siffror

Andel barn som pabdérjat sin behandling efter 12 ars alder som efter ett

ars behandling minskat sitt BMI SDS med 20,25 enheter, per region
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Erbjuden men ej genomford behandling

registrerat aterbesok 2022

— Siffran har varit stabil de senaste aren

— Den storsta gruppen utan registrerad uppfoljning &r tondringar - 41%

— Det ar okant om varden inte erbjuder behandling / inte registrerar

aterbesok / familjer som avbryter behandling

34% av allaindivider som hade ett nybesdk 2021 saknar ett

— Att andelen &r hogre for tonaringar tyder pa att en del avbryter

behandling

— Forhoppningsvis kommer de nya riktlinjerna och det Nationella

Vardprogrammet i kombination med férbattrade behandlingsmetoder

medfdra att andelen med avbruten behandling minskar.

24
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Erbjuden men ej genomférd behandling (§

— 34% av allaindivider som hade ett nybestk 2021 saknar ett
registrerat aterbesok 2022

Alarmerande h6g andel utan uppféliningsdata:

Vad ar orsaken?

Hur ska vi forbéattra situationen?

25

%

Blodtryck
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. . . &
Andel patienter med blodtryck registrerat vid
nybesok
60% -
g 40% |
g
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0 0%
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27
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Andel patienter med blodtryck registrerat vid
nybesok

Blodtryck ska méatas:
Omkring 20% av alla barn har
forhojda blodtryck nagongang

20%

2017 2018 2019 2020 2021

28
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Fasteblodsocker och HbhA1C

Blodsocker och HbA1C ska kontrolleras
vid nybesok fran 9 ars alder
(Nationella Vardprogrammet 2023)

29

Andel patienter 2 9ar med registrerat varde for
fasteblodsocker och HbA1C vid nybesodk

Fasteblodsocker HbA1C

60% -

1057 42
50 (®0%)

Fasteglukos vid nybesok
hbA1c vid nybessk

835

43%)
B71 (46%)] 871 (46%]

s ] 729 1%) e R T

2018 2019 2020 2021 2022 ! 2018 2019 2020 2021 2022
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Andel patienter 2 9ar med registrerat varde for
fasteblodsocker och HbA1C vid nybesok

Kombinationen av fasteblodsocker och HbA1C ar en
betydligt sakrare prognostiska markor for typ 2

31
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Forhojda fasteblodsockervarden per aldersgrupp

och kdn

Per aldersgrupp
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Fasteglukos z 6.1 mmol/L

@
#

125 (3%)
21(2%)

461 (10%)

440 (14%)

Fasteglukos 2 6.1 mmol/L

15% -

2

o
#
L

Per kon

35ar 6-9ar

10-13 ar

14-17 ar

[—Ficor W Pojker |

2023-11-03

16



Varden som ar forhojda maste kontrolleras

— Fasteblodsocker 26,1mmol/L, dvs impaired fasting glucose, IFG,
ska kontrolleras om

— Detta sker endast i 53% av fallen

— Det kan dock inte uteslutas att de kontrollerats om utan att det
redovisas i BORIS

— De barn som 6kar sin grad av obesitas trots behandling, har en
Okad risk att utveckla IFG och typ 2 diabetes. Darfor ska
blodsocker kontrolleras i samband med arskontroll.

Sammanfattning

34
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UTMANINGAR i
BARNOBESITASVARDEN:

Att implementera det nya Nationella
Vardprogrammet, framfor allt i
regioner som nu inte behandlar alls

.

.

35

UTMANINGAR g

BORIS ska ge bra data for att uppfoljning av varden

Vad kravs:

Fran anvandarna:

— Lagga in sa fullstandig information man kan sa att
olika behandlingar kan utvarderas

Fran reqisteradministrationen:

— Fo6renkla mojligheten att registrera
behandlingsinsatser

— Forsoka fa till direktimport fran journalsystemen
— Underlatta anvandande av PedsQL -

36
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Hemsidan

& BORIS Fér patient och familj v  Forvardgivare v  Forforskare v In English

TACK

for allt Ert arbete med
BORIS
under 2022!

Och tack till dagens sponsorer

EVIRA, (&) veaaer
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