Valkomna till BORIS-dagen 2022!
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Program

9.00-9.30 REGISTRERING OCH FRUKOST
9.30-10.40 Valkomna! Louise Lindberg
Barnobesitas under 15 ar — Claude Marcus
vad har hant? Aret som gatt Permnilla Danielsson Lilieqvist
10.40 -10.55 Nytt nationellt vardprogram Pernilla Danielsson Lilieqvist
for behandling av obesitas
hos barn och ungdomar
10.55-11.15 Bedomning av vardtyngd och  Docent Emilia Hagman,
behandlingsprocess vid Karolinska Institutet
barnobesitas
11.15-11.30 BENSTRACKARE
11.30-12.15 Probiotika, tarminflammation  Lektor Asa Hakansson,
och @mnesomsattning Lunds universitet
1215-12.30 BORIS Award 2022 till mottagning som gjort nagot extra fér
barnobesitasbehandlingen under aret
12.30-13.30 LUNCH
13.30-14.30 Reflektioner kring boken Kriget ~ Docent Ingrid Larsson,
mot kroppen Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
HOBS
14.30 - 15.00 EFTERMIDDAGSFIKA
15.00-15.10 R-RCT fér att utvardera Claude Marcus
effekten av probiotika vid
NAFLD och typ 2 diabetes
hos barn med obesitas
16.10-15.20 Barn med obesitas och deras Doktorand Resthie Putri,
tillvaxtmoénster Karolinska Institutet
Claude Marcus
15.20 - 16.20 Hur skiljer vi pa vetenskap Jacob Gudiol, arets
och pseudovetenskap? folkbildare 2021
16.20 -16.30 Sammanfattning och Louise Lindberg

avslutning

Claude Marcus
Pernilla Danielsson Liljeqvist
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195 deltagare fi dﬁ,,m’
fran mer an 50 olika enheter -




Hela teamet ar har!

— Medicinska sekreterare, 6

— Dietister, 23

— Fysioterapeuter, 10

— Kurator, 4

— Psykolog, 12

— Lakare, 40 @

— Sjukskoterskor, 63

— Underskoterskor, 5 novo nordisk’
— Forskare, 7

— Forelasare, 8 E\/iRA, ‘ @

— Sponsorer, 5

— BORIS styrgrupp 13




Styrgrupp

— Catharina Backlund, Ostersund

— Eva Gronowitz, Goteborg

— John Ryberg, Orebro

— Carl-Erik Flodmark, Malmo

— Sven Klaesson, Sodertalje

— Jenny Vinglid, Hobs

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

— Annelie Thoren, Sundsvall och Solleftea

— Anders Ekbom, Stockholm

— Emilia Hagman, Stockholm, forskningsfragor
— Claude Marcus, Stockholm, registerhallare
— Pernilla Danielsson-Liljeqgvist, Stockholm, koordinator

... och den viktigaste

— Louise Lindberg




Arsrapporten 2021

Pernilla Danielsson Liljeqvist & Claude Marcus




AKTUELLT 2021-12-31

— 81 enheter rapporterade 2021
— Primarvard (2)
— Barnmottagningar (54)
— Barnkliniker (19)
— Universitetskliniker (6)

— Drygt 36 000 barn fanns registrerade av 300 aktiva anvandare

Antal besok
4000

Registrerade nybesok

- Retroaktiv registrering

[ Patienter registrerade senast 8:e mars aret darpa
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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



Vad hande 20217

— Tillvaxt och tackningsgrad

— Hur paverkas viktutvecklingen av alder och kon?

— Konsskillnader

— Fasteblodsocker, HbA1C och blodtryck




Tillvaxt - nybesok

Antal bestk
4000 . N
Registrerade nybesék
_ Retroaktiv registrering °o
_ Patienter registrerade senast 8:e mars aret darpa 2254
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Behandlingsgrad och Tackningsgrad

— Behandlingsgrad pa klinikniva
— 35 barnkliniker i landet
— 29 erbjuder vard for obesitas
— 6 barnkliniker behandlar inte barn med obesitas 2021

— Tackningsgrad pa klinikniva: Andel barnkliniker som deltar aktivt i BORIS
2021 av alla som erbjuder behandling

— 29 av 29 ar anmalda till registret
— 25 av 29 bade behandlade och registrerade i BORIS 2021 = 86%

— Behandlingsgrad pa individniva, (mkt osékert)
— 3224 nya registrerade patienter i BORIS under 2021
— Andelen nya patienter med obesitas per ar ar upp till 15 000
— Endast var fjarde barn med obesitas far behandling i sjukvarden

Fran 2019 deltar (anmalt sig) alla Sveriges 21 regioner i BORIS



Antal barn i obesitasbehandling per region under 2021

(barn 3-20ar)

Halland
Kronoberg
Vastmanland
Vastra Gotaland
Skane
Kalmar
Jonkdping
Dalarna
Stockholm
Ostergétland
Varmland
Gotland
Orebro
Sédermanland
Uppsala
Jamtland
Gavleborg
Vasterbotten
Vasternorrland
Norrbotten
Blekinge

28
25
24
22
22
19
18
15
14
8
8
0
0
0
| | |
10 20 30

Nybesok per 10 000 barn



Behandlingseffekt: grad av obesitas — kon

2020 2021
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Behandlingseffekt: grad av obesitas —
alder vid behandlingsstart
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doi: 10,1111 /joim. 13547

Pediatric obesity—Long-term consequences and

effect of weight loss

® Claude Marcus ©, Pernilla Danielsson & Emilia Hagman
Division of Pediatrics, Department of Clinical Science, ion and Technols

Risk factors

* Genetics
* Epigenetics

* Obesogenetic environment

*  24/7-food availability,
affordability of energy-
dense foods

* Sedentary activities
* Limited access to recreation
areas
* Unhealthy eating habits
* Large portion sizes

* High intake of sugar-
sweetened beverages

* High glycemic foods
* High intake of fast foods
* Low fiber content

* Low intake of fruits and
vegetables

* Irregular food intake

* Lifestyle factors
* Low physical activity
* Sedentary lifestyle
* Insufficient sleep
* Stress and depression

Institutet, Stockholm, Sweden

Mechanisms
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Long-term consequences

Type 2 diabetes

Type 1 diabetes
Cardiovascular disease
Nonalcoholic fatty liver disease
Cognition defects
Multiple sclerosis
Periodontitis and Caries
Cancer — malignancies
Mb Crohn

PCO syndrome
Gynecomastia
Premature mortality
Pseudotumor Cerebri
Asthma

Arthritis



Andel barn yngre an 10 ar vid behandlingsstart
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Andel barn under 10 ar vid nybesok
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Extrem obesitas BMI >40 vid nybesok
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Forandring av viktstatus
Obesitas 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 obesitas — barn under 12 ar
vid start, per landsting (indikator till Varden i siffror)

Viktnedgang efter ett ars behandling vid obesitas.
Avselr barn <12 ar vid behandlingsstart
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Behandlingseffekt: grad av obesitas — barn under 12 ar
vid start, per landsting (indikator till Varden i siffror)

Viktnedgang efter ett ars behandling vid obesitas.
Avser barn <12 ar vid behandlingsstart
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Behandlingseffekt: grad av obesitas — barn over 12 ar
vid start, per landsting (indikator till Varden i siffror)

Viktnedgang efter ett ars behandling vid obesitas.
Avser barn 212 ar vid behandlingsstart
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Bortfallsanalys — erbjuden men ej paborjad behandling

— 37% av alla individer som hade ett nybesok 2020 saknar ett registrerat
aterbesok 2021

— Siffran har varit stabil de senaste aren och har darmed inte paverkats
av Covid-19

— Den storsta gruppen utan registrerad uppfoljning ar tonaringar - 47%

— Det ar okant i vilken utstrackning varden inte erbjuder behandling
respektive hur manga familjer som avstar behandling



Blodtryck




Andel patienter med blodtryck registrerat vid
nybesok
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Andel patienter med blodtryck registrerat vid 3
nybesok

60%

Omkring 15% av alla barn har
forhojda blodtryck nagon gang
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Fasteblodsocker och HbA1C




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

Fasteblodsocker HbA1C
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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
diabetes
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Forhojda fasteblodsockervarden per
aldersgrupp och kon
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Sammanfattning




UTMANINGAR i
BARNOBESITASVARDEN:

. effekten av behandlingen fortsatter sjunka.....

— Pojkar kommer senare i behandling an flickor

— Barn och ungdomar med extrem obesitas har dalig prognos: Varfor
kommer de sa sent i behandling?

— Barn med obesitas prioriteras INTE

.... De nya Riktlinjerna fran Socialstyrelsen tillsammans med
Nationellt Vardprogram borde vanda trenden!! -

E



Ny hemsida




Samma webbadress — ny layout

Start - BORIS

< C @ e-boris.se
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.& BO R I S For patient och familj v For vardgivare v For forskare v In English
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SvBFF arsmoate flyttat ut

— Arsméte digitalt torsdag 24 november kl. 12-13

— Forslag namnbyte till SVBO

Bli medlem! (50 kr/ar) -se hemsidan

https://barnfetma.barnlakarforeningen.se/



https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbarnfetma.barnlakarforeningen.se%2F&data=05%7C01%7Clouise.lindberg%40ki.se%7Cee70a5d69afd45edac4c08dab27fe008%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C638018559529260413%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=c9ycZTnsgkben7Ap7JrgLduDUEDwBvM190r8HU6GqWI%3D&reserved=0

Mingel och middag

— Mingel med musik fran 18:00

— Middag fran kl.19:00



Levnadsregler

Ata litet

Dricka vatten

Roligt sillskap

Somn om natten

Kiickt arbeta

Ldgligt bo

Stillhet ndgon stund pd dagen

Olof von Dalin 1708 — 1763
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