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Arsrapport 2008

BORIS (BarnObesitasRegister | Sverige)

Arsrapporten avser registreringar t 0 m juni 2008. Férandringar som beskrivs nedan &r
saledes jamforelser med foéregaende rapport som avsag tiden dessforinnan, inkluderande
forsta halvaret 2006.

Tacknings- och anslutningsgrad

Individer som behandlats for fetma i aldern 5-22 ar registreras. Det ar saledes barn och
ungdomar dar behandlingen initierats fore 18 ars alder men déar ungdomarna i vissa fall
foljs aven upp i vuxen alder.

Registreringen avser saledes sjukvardande behandling, behandling pa
barnldkarmottagningar eller barnklinik. P g a barnsjukvardens daliga beredskap att ta
hand om dessa barn, skéts fortfarande en del fetmabehandling inom skolhalsovarden.
Detta ar dock inte skolhélsovardens uppdrag.

Skolhélsovarden har framfort intresse av att deltaga i BORIS registreringen och detta kan
bli aktuellt i framtiden bland annat for att synliggora vad skolhélsovarden gor i detta
sammanhang helt utanfor sitt uppdrag.

Primarvarden finns inte heller med i registret. Enligt tidigare enkéat forekommer knappast
nagon behandling av barn och ungdomsfetma i primarvarden men detta kan naturligtvis
forandras. Nagot intresse att medverka har dock dnnu inte noterats.

BVC ar inte heller med. Barnfetma ska endast undantagsvis behandlas fore 6 ars alder
enligt de nationella riktlinjerna d&ven om undantag naturligtvis finns och studier pagar dar
sadan behandling provas. Det finns darfor ingen anledning fn att bredda registret till
yngre aldrar.

Fetma &r en kronisk sjukdom och registret &r framforallt avsett for utvardering av mer
langsiktig behandling. Enligt nationella riktlinjer bor barnfetmabehandling vara minst 3-
arig.

Det ar utomordentligt oklart hur manga barn fetma som behandlas inom sjukvarden och
darmed ar berakningarna av tackningsgraden ocksa osakra. Vi uppskattar att mellan 40-
70000 barn i Sverige lider av fetma. Vi beddmer att det finns risk att inte mer &n 10% av
barn med fetma far vard inom sjukvarden. Var tidigare berakning pa 20% &r sannolikt
alltfor optimistisk. Om vi utgar fran dessa gransvarden far saledes 4000-14000 barn och
ungdomar i Sverige behandling for sin fetma. Detta ger en tackningsgrad pa 20-70%, dar
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troligen sanningen ligger omkring 50%. Observera att den relativt goda tdckningen
snarast avspeglar hur fa barn som far behandling for sin fetma!

Berékningen av hur stor andel av de enheter som utférde behandlingar som registrerade i
registret ar ocksa ungefarlig. Det finns fn 34 barnkliniker i Sverige. Av dessa registrerar
17 Kkliniker patienter i BORIS. Vi har tidigare forutsatt att samtliga barnkliniker behandlar
barnfetma men det forefaller inte vara fallet. Barnklinikerna Kristianstad, S6rmland,
Gavle, Sundsvall/Harnésand, Ornskoldsvik, Norrképing, Karlskrona, NAL/Trollhattan,
Véxjo, Dalarna uppger att man inte behandlar barnfetma. Detta innebar att 50% av
klinikerna & med i BORIS men ocksa att 63% av kliniker som behandlar barnfetma ar
med nu.

Flera storre barnmottagningar har tillkommit sedan forra aret totalt nu 10 jamfort med tva
forra aret. Detta ar saledes en mycket god utveckling men vi har inga sékra uppgifter pa
hur manga sadana barnldkarmottagningar med regionalt ansvar som finns i landet.

Cirka 3000 patienter &r registrerade i BORIS. Det innebér en fordubbling under sista aret.
Av dessa patienter hade 400 nybesdk under sista aret.

Allmanna data

= Antal patienter registrerade totalt: 3000 patienter (flickor 47%, pojkar 53%)
= Antal deltagande Kkliniker: 17
Antal deltagande barnlakarmottagningar 16

Deltagande enheter:

Registret vénder sig i forsta hand till barnkliniker och barnlakarmottagningar. Det kan dock i
framtiden bli aktuellt med registrering ocksa fran primarvarden och skolhalsovarden. Vi har
tidigare tagit med kliniker som registrerat att de vill deltaga men de som inte registrerar
patienter har nu tagits bort vilket ar viktigt att notera om man jamfor med forra arets ansokan.

Deltagande barnkliniker

Rikscentrum Barnfetma, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Sthim
Sacchska Barnsjukhuset, Sthim

Barndverviktsenheten, Universitetssjukhuset MAS, Malmo
Barnmedicin, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg
Kvinno- och barndivisionen, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Barn- och ungdomsmedicin, Helsingborgs lasarett

Barn- och ungdomsmottagningen, Pited Alvdals Sjukhus

Barn- och ungdomskliniken, Vasterviks sjukhus

Barn- och ungdomskliniken, Ostersunds Sjukhus

Barn- och ungdomskliniken, Visby lasarett

Barn- och ungdomskliniken, Universitetssjukhuset USO, Orebro
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Barnmedicinska kliniken, Solleftea Sjukhus, Solleftea
Barnmedicinska kliniken Boras

Barnmedicinska kliniken i Kalmar

Barnmedicinska kliniken Gallivare

Barnmedicinska kliniken Skelleftea

Barnmedicinska kliniken Véasteras

Deltagande storre barnmottagningar

Barn- och ungdomskliniken, Sodertélje Sjukhus, Sodertélje
Barnkliniken, AB Karlskoga Lasarett, Karlskoga
Barnmottagningen Héssleholm
Barnmottagningen Landskrona
Barnmottagningen Lidkdping

Barnmottagningen Ystad

Norrtull Ungdomsfetmamottagning
Barnmottagningen Alingsas

Barnmottagningen Lindesberg
Barnmottagningen Lerum

Deltagande barnléakarmottagningar

Liljeholmens barnlakarmottagning, SLL

Vésterorts barn- och ungdomsmed mottagning, SLL
Hallunda barn- och ungdomsmed mottagning, SLL
Huddinge barn- och ungdomsmed mottagning, SLL
Sollentuna barn och ungdomsmed mottagning,SLL
Upplands Vasby barn och ungdomsmed mottagning, SLL

Genomsnittlig alder vid forsta
besok for fetma under sista aret; 11,3 &r

Kommentarer:

Medelaldern for forsta besok har sjunkit jamfort med tidigare (12.0). Detta ar gladjande
eftersom det visar att patienter med fetma identifieras tidigare och darmed far ett adekvat stod
av sjukvarden tidigare jamfort med foregaende ar ses dock ingen skillnad. BMlsds vid
nybesok har dock sjunkit nagot, fran 5,4 till 5,0. Det &r saledes fortfarande endast barn med
svar fetma som kommer till sjukvarden. Sammanfattningsvis kommer dock barn med fetma
for sent till sjukvarden. Onskvart vore att barnen kom redan i 6-7 ars alder och med mattlig
fetma innan forloppet blivit alltfor svarstoppat.

Aldern vid nyregistrering varierar mellan olika deltagande centra. Hogsta aldern i Géteborg
och Rikscentrum Barnfetma, 14,1 ar respektive 12,7 ar. Detta beror pa att bagge centra ar
remissinstanser for 6vriga vardgivare och medelaldern bor darfor vara hogre.

Antalet barn med fetma i registret som behandlas med fetmaldkemedel &r 220 (ca 12%).
Andelen barn som behandlas med lakemedel i registret avspeglar med all sakerhet inte
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lakemedelsbehandlingen totalt. Totalt sett ar det nog relativt fa barn med fetma i Sverige som
behandlas med ldkemedel.

Behandlingsresultat

Fig 1: Effekt av behandling oavsett alder uppdelat pa pojkar respektive flickor.

BMI 505 (RC) EDRIS (BarndbesitasReqister i Sverige)
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Kommentar: Initialt under forsta behandlingsaret ses i allménhet relativt god effekt. Har
anvands BMI sds (Standard Deviation Score) eller z-score som matt pa
behandlingseffekt. Fetma ar en kronisk sjukdom och en behandlingstid pa ett ar ar
alldeles for kort. Detta avspeglas ocksa av att vi kan se att under det forsta aret
gynnsamma viktutvecklingen generellt sett har en tendens att avstanna. Monstret ser dock
olika ut for olika aldrar. Observera ocksa att det ar relativt fa barn som ar uppfoljda fyra
respektive fem ar.
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Fig 2: Effekt av fetmabehandling dar behandlingen satts in i 6-9 ars alder

BMI SD5 (RiZ) EORIS (BarniobesitasReaqister i Swerige)
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Kommentar: Nar behandlingen insatts tidigt ser man en generellt god effekt som
forefaller finnas kvar atminstone under fyra ar. Observera att andelen barn som har foljts
upp i fem ar &r sa liten att data ar osékra. Fler barn behéver féljas under lang tid for att
behandlingseffekten langsiktigt ska utvarderas sakrare. | denna aldersgrupp anvands i
stort sett enbart beteendemodifierande behandling.
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Fig 3: Behandlingsresultat nar behandling insétts i 10-13 ars alder

BMI SDs (RC) BORIS (BarmObesitasRegister | Sverige)
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Kommentar: Nar behandling insatts i denna aldersgrupp ses fortfarande initialt under de
forsta tva aren en god effekt. Darefter finner vi en avplaning. Aven har ar andelen barn
som ar uppfoljda i fyra respektive fem ar for liten for att nagra sakra analyser ska kunna
goras.
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Fig 4: Behandlingsresultat nar behandling inleds i 14-16 ars alder
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EMI 505 (R EBORIS (BarmiobesitasRegister | Sverige)
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Kommentar: Nar behandling inleds sent ser man endast en mattlig effekt under det
forsta behandlingsaret. Darefter ar effekten avseende viktnedgang blygsam. Detta innebéar
dock inte att behandlingen med nédvandighet ar utan effekt. Vi vet att hos manga

ungdomar som inte har fetmabehandling sker en viktuppgang, vilket vi i

genomsnittssiffrorna inte ser har. Detta bekraftas ocksa i en multivariatanalys som &r
gjord pa Rikscentrums patienter som bekréaftar en positiv effekt av behandlingen.

Observera dock att andelen barn som har foljts i fyra respektive fem ar ar liten,
framforallt efter fem ar!



Jamfdrelse fetmabehandling initierad 2006 resp. 2007
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Kommentar: Detta ar ett forsta forsok att beskriva férandring over tid i
behandlingseffekt. Nar registret funnits i flera ar kan man se om behandlingsresultaten
forbéattras dver tid i takt med 6kad kompetens och forbattrade behandlingsmetoder
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Rapportering per klinik

Hér redovisas resultat enhetsvis, for enheter med minst 50 patienter registrerade.

Antal patienter

Alla patienter vid enheten / Nybesok under senaste aret (fr.o.m. okt -07)
= Rikscentrum: 1091/ 63

Malmo: 749 / 22

Sodertélje: 289 / 51

Helsingborg: 165 / 35

Orebro: 99/ 21

Liljeholmens BLM, Sthim: 86 / 22

Hallunda BLM, Sthim: 63/ 21

Huddinge BLM, Sthim: 63/ 20

Alder vid nybesok

Alla patienter vid enheten / Nybesok under senaste aret (fr.0.m okt-07)
* Rikscentrum: 12,7 /13,1 ar

Malmé: 12,7 / 12,7

Sodertalje: 9,4 /9,0 ar

Helsingborg: 10,5/ 10,8

Orebro: 12,5/ 11,0

Liljeholmens BLM, Sthim: 10,0/9,9

Hallunda BLM, Sthim: 10,7 /9,7

Huddinge BLM, Sthim: 10,2 /9,7

BMI SDS vid nybesdk

Alla patienter vid enheten / Nybesok under senaste aret (fr.o.m okt-07)
= Rikscentrum: 5,8 /5,7

Malmo: 5,5/5,5

Sodertélje: 5,0/ 4,8

Helsingborg: 4,7 / 4,9

Orebro: 5,8/5,8

Liljeholmens BLM, Sthim: 4,8 / 4,7
Hallunda BLM, Sthim: 4,6 / 4,1
Huddinge BLM, Sthim: 4,8/ 4,6
Goteborg: 5,8

Behandlingsresultat

Enheter med minst 1 ars uppfoljning (min 25 patienter)
= Rikscentrum (5 ar +)

» Sodertalje (5 ar)

=  Malmo (4 ar)

= Liljeholmen (2 ar)

= Helsingborg (14r)

= Orebro (1 ar; 24 pat.)
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OBS! Endast resultat for alla patienter, ej aldersuppdelat, det ar bara Rikscentrum och
Sodertalje som har tillrackligt underlag for detta.
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Sodertélje (5 ar)
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Malmo (4 ar)
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Liljeholmen BLM (2 &r)

BMI 505 (RC) Liligholmens BILMP
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Helsingborg (1 &r)
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Kommentar till behandlingsresultat:

Deltagande enheter skall inte jamféras med varandra utifran har redovisade
behandlingsresultat. Enheternas rekryteringsunderlag etc varierar kraftigt Analyser som
tillater sadana jamforelser kommer att goras till nasta ar. Behandlingsresultaten ar inte
uppdelade pa olika typer av behandlingar. Detta kréaver ett nagot storre material. Vi
kommer ocksa i fortsattningen att kunna se pa forandringar i behandlingsresultat dver tid,
dvs om var 6kade kunskap i hur barnfetma bor behandlas ocksa resulterar i forbattrade
behandlingsresultat.

Hur anvands registret bland behandlande enheter?

Flera enheter har haft svart att komma igang med rutinméssig registrering av patienter.
Inlarningsfasen med ett nytt register ar tung i en pressande klinisk vardag. Flera enheter
har dock funnit att registret ger mojligheter for forbattrad uppfdljning for enskilda
patienter. | registret kan en arssammanfattning for patienterna tas fram vilket gor att man
langsiktigt kan folja de enskilda patienternas typ av behandling och viktutveckling.

Manga enheter anvander ocksa registret som en checklista sa man ser att man behandlar
patienterna i enlighet med de nationella riktlinjer som finns. Det innebar ocksa att man i
storre utstrackning an tidigare tar blodprover for att kontrollera comorbiditet. Detta
uppfattar vi som en mycket gynnsam utveckling for att tidigt identifiera patienter som
I6per sarskilt stora risker att bli sjuka i sin fetma.

Manga enheter har ocksa borjat anvanda registret for att ssmmanstélla sina egna
behandlingsdata for att kunna jamfora dessa med riksgenomsnittet. Man har upptéckt de
anvandarvénliga verktygen for redovisning av egna resultat.



	Täcknings- och anslutningsgrad
	Allmänna data 
	Behandlingsresultat
	Fig 1: Effekt av behandling oavsett ålder uppdelat på pojkar respektive flickor.
	Kommentar: Initialt under första behandlingsåret ses i allmänhet relativt god effekt. Här används BMI sds (Standard Deviation Score) eller z-score som mått på behandlingseffekt. Fetma är en kronisk sjukdom och en behandlingstid på ett år är alldeles för kort. Detta avspeglas också av att vi kan se att under det första året gynnsamma viktutvecklingen generellt sett har en tendens att avstanna. Mönstret ser dock olika ut för olika åldrar. Observera också att det är relativt få barn som är uppföljda fyra respektive fem år. 
	Fig 2: Effekt av fetmabehandling där behandlingen sätts in i 6-9 års ålder 
	Fig 4: Behandlingsresultat när behandling inleds i 14-16 års ålder
	Kommentar: Detta är ett första försök att beskriva förändring över tid i behandlingseffekt. När registret funnits i flera år kan man se om behandlingsresultaten förbättras över tid i takt med ökad kompetens och förbättrade behandlingsmetoderRapportering per klinik
	Kommentar till behandlingsresultat:

	Hur används registret bland behandlande enheter?

