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Rapporteringsperiod

Arsrapporten omfattar registreringar i registret t.o.m. 30 juni 2011. Férandringar som beskrivs &r
jamforelser med foregaende rapport som inkluderade registreringar t.0.m. 30 juni 2010.

Syftet med registret

Syftet med kvalitetsregistret ar att bidra till en 6kad kvalitet vid behandlingen av barnfetma samt
att barnfetmavarden generellt bedrivs kostnadseffektivt och pa en adekvat vardniva.

Kvalitetsregistret bidrar till detta pa en mangd olika satt. | vilken utstrackning detta sker avgors
delvis av hur registret utnyttjas av olika regioner och landsting. Ett grundlaggande syfte med
registret ar att langsiktigt félja behandlingen av barnfetma i landet. Vilka behandlingsformer
erbjuds och hur &r resultaten? Sker en kvalitetshojning i takt med att kompetensen och
utbildningsnivan bland behandlare hojs? Satts behandlingen in sa tidigt och med adekvata
resurser att behandlingsmalen nds? Resultaten som uppnas av en enhet kan jamféras med ett
riksgenomsnitt och registret kan anvandas som beslutsunderlag fér framtida satsningar.

Med hjalp av ett nationellt kvalitetsregister kan saledes varden totalt kvalitetssakras gentemot
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hur det ser ut i Sverige totalt, obalans nar barnen remitteras till barnklinik, vilken grad av fetma
och vilken grad av co-morbiditet etc. kan kartlaggas.

Registret kan anvandas for att se hur manga barn i en region som far behandling for fetma.
Dessa data kan stéllas i relation till det totala antalet barn i lanet vilket kan anvandas som ett
grovt matt pa hur stor andel barn som far behandling, vilket i sin tur kan stallas i relation till
behovet. Nar vi far ett nationellt heltdckande register 6ver langd-/viktutveckling for alla barn i
Sverige kan man erhalla goda analyser 6ver behandling i relation till regionens behov och
forutséattningar geografiskt och socialt.

Resultat fran registret kan anvandas for riktade utbildningsinsatser exempelvis om man finner att
en viss typ av behandling anvands for lite eller i onddan eller att ett viktigt symptom mer
systematiskt inte uppmarksammas.

Ett annat syfte med registret ar att det i sig sjalvt innebér en kvalitetshojning av varden att
anvanda registret. Genom att vissa parametrar efterfragas ur registret i enlighet med nationella
riktlinjer, medfor detta ocksa att det blir mer naturligt att dessa parametrar anvands i
behandlingen. | registret kommer ocksa att byggas in larmfunktioner sa att behandlaren
uppmarksammas pa patologiska provsvar eller kombinationer av prover som, enl nationella
riktlinjer, ska innebéra ytterligare undersokningar eller behandlingar. Ett exempel &r att
kombinationen av hereditet for typ 2-diabets och fasteplasmaglukos >5,5 bor féranleda att man
gor en peroral glukosbelastning for att darigenom utesluta att det féreligger en typ 2-diabetes.
Registret kan ocksa lankas till information om behandlingsformer, lakemedelsinformation samt
pagaende interventionsstudier och darmed bli ett arbetsredskap i vidare bemarkelse for varden.

Registret erbjuder ocksa arssammanfattningar pa individuella patienter vilket ocksa bidrar till att
man arligen tar stallning till behandlingen av varje patient. Harigenom kan registret ocksa
anvandas som ett arbetsinstrument i det direkta vardarbetet.

Ytterligare ett syfte med registret ar att 6ka kunskapen om vilka behandlingsformer som fungerar
bra och som &r mindre lampliga for barn i olika aldrar. Publicerade behandlingsresultat kan vara
bra i den vetenskapliga studiemiljo dar de utvarderades utan att med sjalvklarhet fungera bra i
en sjukvardande vardagsmiljo.

Slutligen ar malsattningen med registret att det ska tillhandahalla enkla arbetsinstrument, bade
for den som drar igang ett behandlingsprojekt, men ocksa for den kliniska verksamheten.
Registret ar webbaserat med separata moduler for varje deltagande enhet. For den som vill
registrera ytterligare parametrar finns tillaggsmoduler utarbetade for en méngd fordefinierade
variabler.
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Forandringar i registret

Foljande forandringar i registret ar genomforda det senaste aret.

» Registrering
— Forandring av enhet for HbAlc

* Analys
—  Uppgift om landsting och vardniva for varje enhet

Tacknings- och anslutningsgrad

Individer som behandlas for fetma i aldern 4-18 ar registreras.

Registreringen avser sjukvardande behandling; behandling pa barnlakarmottagningar, barnklinik
och aven i primarvard. P.g.a. barnsjukvardens daliga beredskap att ta hand om dessa barn,
skots fortfarande en del fetmabehandling inom skolhalsovarden. Detta &ar dock inte
skolhalsovardens uppdrag. Daremot ska skolhalsovarden samarbeta med sjukvarden for basta
mojliga langsiktiga resultat.

Skolhalsovarden har framfért intresse av att deltaga i BORIS registreringen och detta kan bl
aktuellt i framtiden bland annat for att synliggora vad skolhalsovarden gor i detta sammanhang
helt utanfor sitt uppdrag.

Primarvarden finns fran och med 2009 med i registret med en enhet. Under 2011 har den forsta
privata barnmottagningen (Aleris barnmottagning i Géteborg) anslutit sig.

BVC ar inte med. Barnfetma ska behandlas fran 4-6 ars alder enligt de nationella riktlinjerna
aven om undantag naturligtvis finns. Det finns dock ingen anledning fér narvarande att bredda
registret till yngre aldrar. BVC ska lika lite som skolhalsovarden vara ansvarig for sjukvardande
behandling. Men pa samma satt som diskuterats ovan kan det bli anledning att i framtiden aven
ta med BVC i registret.

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

BORIS fick under 2010 ett extra anslag fran SKL for att arbeta med att hoja registrets

tackningsgrad. Malsattning med arbetet har framst varit att fa en klarare bild hur det ser ut med

fetmabehandlingen i hela landet och att stotta nya enheter i att komma igdng med att registrera i

BORIS. Fdljande aktiviteter har genomférts (kontakter har tagits i forsta hand via telefon, med

uppfoljande kontakter &ven via e-post):

e Kontakt med de barnkliniker (17 st) som annu inte deltar i BORIS for att fa klargérande
information om 1) barnfetmaverksamhet samt 2) intresse for att registrera i BORIS

¢ Kontakt med enheter som deltar i BORIS men som inte har regelbunden registrering i
BORIS

e Kontakt med nya enheter som ar pa gang att borja registrera i BORIS
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Arbetet har resulterat i en tydligare bild av hur barnfetmaverksamheten ser ut vid de barnklinker
som inte deltar i BORIS. Vi har ocksa kunnat konstatera att flera barnkliniker som tidigare anmalt
sig till BORIS annu inte har nagon strukturerad verksamhet och inte kan ségas delta (Umea,
Luled, Ostersund). Dessutom star det klart att tre_landsting inte erbjuder nagon
barnfetmabehandling alls (Gavleborg, Jamtland och Vasterbotten).

Av landets 35 barnkliniker deltar nu 18 aktivt i BORIS (51 %). Se sammanstalining nedan
("Deltagande barnkliniker och 1&n”). Barnklinikerna Kristianstad, Vaxsjo, Boras, JOnkoping,
Trollhéttan, Linkodping, Norrkdping, Eskilstuna, Falun, Gavle, Hudiksvall, Sundsvall,
Ornskoldsvik, Ostersund, Skellefted, Umed och Lulea registrerar &nnu inte i BORIS. Totalt
deltar aven 32 barnmottagningar runt om i landet, samt en primarvardsenhet.

Under det senaste aret sa har en ny barnklinik och fem nya barnmottagningar borjat delta aktivt i
BORIS. Dessutom har ytterligare 11 enheter anmalt sig utan att &nnu borjat registrera data i
BORIS.

Antalet barn med fetma som behandlas ar okant. Det finns mellan 40-70000 barn i Sverige med
fetma (3-6 % av barn mellan 5-18 ar, SBU 2002 m.fl. rapporter). | en tidigare enkat framgick att
mindre &n 10 % av barn med fetma fick behandling inom sjukvarden (SBU 2002). Antalet
behandlade barn ar betydligt hogre idag, men eftersom andelen barn med fetma i de hogre
aldrarna okat har andelen barn som far behandling for sin fetma inte 6kat som vi tidigare
formodat. Aven om behandling inkluderar ett lakarbesok utan uppféljning ar siffran snarare 10 &n
20 procent. Detta stods ocksa av BORIS.

Eftersom det ar oklart hur manga barn fetma som behandlas inom sjukvarden blir darmed &ven
berékning av tackningsgraden i registret osaker. Om 10 % av barn med fetma far vard, innebar
detta saledes att 4 000-7 000 barn och ungdomar i Sverige far behandling for sin fetma. Med
drygt 4 000 aktiva patienter i registret ger detta en tackningsgrad pa 60-100 %, dar troligen
sanningen ligger omkring 75 %. Observera att den relativt goda téackningen snarast avspeglar
hur f& barn som far behandling for sin fetma!

Forbattringsarbete / Verksamhetsutveckling

Nedan ges exempel pa hur BORIS anvands for att stodja och forbattra barnfetmavarden.

Arlig utbildningsdag fér deltagande enheter

Vid den arliga BORIS-dagen rapporteras arets BORIS-resultat, bade totalt och for enskilda

enheter. Utbildningsdagen omfattar ocksd genomgang av férandringar i registret, resultat av

behandlingsstudier samt diskussioner om riktlinjer och arbetssétt foér barnfetmabehandling och

hur dessa stods av BORIS. Dagen mojliggor ocksa natverkande och kunskapsutbyte mellan

enheter i olika delar av landet.

Nagra viktiga resultat som har presenterats och diskuterats under de senaste aren och har

betydelse for alla deltagande enheter &r:

* behandling av barnfetma har visat pa storst effekt pa yngre barn (6-9 ar) och mycket dalig
effekt for de aldsta ungdomarna (14-16 ar)

= alder och grad av fetma da behandling startar sjunker ar for ar, vilket ar positivt




2011-11-18

Registret driver fram strukturerade arliga lakarkontroller dar behandlingsresultat och framtida
behandlingsmal tydligare definieras

Strukturen i BORIS medfor ett rekommenderat arbetssatt for barnfetmaverksamhet som &ar
uppbyggt kring att varje patient har minst ett besok arligen till ansvarig lakare. Det arliga
lakarbestket omfattar blodprovstagning, arsenkater (infor besoket) samt lakarbesok med
kliniska méatningar, uppfdljning av tidigare behandling och behandlingsplanering for det
kommande aret. Nar enheter ansluter sig till BORIS sa anvander sig manga av den
"verksamhets-mall” som bygger pa dessa arliga kontroller som utarbetats vid barnmottagningen
vid Sodertalje sjukhus. Mallar for arbetssattet ar tillgangliga for alla enheter via BORIS hemsida
(www.e-boris.se). Aven vid Rikscentrum barnobesitas anvands ett mycket liknande arbetssatt.

Sodertaljes mall for arskontroller utgar saledes helt fran den data som registreras i BORIS.
Patienten far infor saval forsta besok samt varje arligt lakarbesok hemskickat en enkat som bl.a.
innehaller fragor kring demografi, arftlighet och livsstilsvanor (skriftlig information om BORIS ar
bifogad vid forsta bestket) — data som sedan registreras i BORIS. Infor det arliga lakarbesoket
bor fasteblodprover tas, och vilka prover som rekommenderas framgar av BORIS. Infor besoket
kan ocksa behandlingen under det foregaende aret sammanfattas och ev. diskuteras pa
patientkonferens. Ett lakarprotokoll som helt féljer BORIS-formular utgor mall for vilka matningar
och undersokningar som boér goras i samband med besdket. Under besoket diskuteras
behandlingsresultat for foregdende ar och behandlingsplanering for det kommande aret, genom
att folja mallar som motsvarar formular i BORIS. Om behandling skall avslutas f6ljs BORIS mall
for avregistrering.

Spridning av "BORIS-mall” fér barnfetmaverksamhet vid barnmottagningar i Stockholm.

| Stockholms lans landsting pagar ett projekt dar Sédertélje-/BORIS "verksamhetsmall” provas
da nya barnfetmaverksamheter skall byggas upp vid barnmottagningar (projekt SVK;
Sammanhallen VardKedja). Huvudmannen stéller krav pa att registrering i BORIS gors.
Barnmottagningar som skall starta barnfetmaverksamhet far utbildning och stod for att komma
igdng med en verksamhet som bl.a. bygger pa BORIS-strukturen med arskontroller (se ovan).
Projektet haller for narvarande pa att utvarderas for de forsta barnmottagningarna som startade i
projektet under 2009/2010 (Liljleholmen, Bromma, Upplands Vasby, Huddinge, Hallunda, Méarsta,
Sollentuna), men utvidgas aven for fler enheter under hdsten 2011 (Jarva, Jakobsberg m.fl.).

Grafer som visar pa en behandlingseffekt anvands av deltagande enheter for att visa att det ofta
tunga terapiarbetet med barnfetma ger resultat

Genom BORIS arsrapport far alla enheter som har minst 15 patienter registrerade inkluderande
minst en arlig uppfoljning ta del av grafer som visar behandlingsresultat samt resultat for andra
rapporterade resultat- och processindikatorer. Alla enheter kan dven mycket latt direkt ur BORIS
ta fram dessa resultat sjalva, liksom &ven basal deskriptiv statistik (t.ex. antal patienter,
konsfordelning, grad av fetma vid forsta besoket mm). Utbildning i BORIS
rapporteringsmajligheter erbjuds arligen av BORIS styrgrupp.

BORIS som underlag for arlig rapportering av verksamheten till huvudman.
Manga enheter anvander statistik och grafer fran BORIS i sin verksamhetsrapportering till
huvudmannen.

BORIS medfor att tidigare verksamhet successivt kan utvarderas

For nya enheter som ansluter sig till BORIS ar steg ett oftast att Iopande fa igang registrering for
nya patienter. Manga enheter véljer som steg tva ocksa att retroaktivt registrera tidigare
patienter och behandling. Ett exempel ar Kalmar lan dar man ar i fard med att folja upp tidigare
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genomford barnfetmaverksamhet vid landstingets tva barnkliniker (Kalmar och Vastervik) genom
att registrera data retroaktivt i BORIS.

Kvalitetskontroll av patientunderlaget med hjdlp av BORIS

Detta exempel kommer fran Rikscentrum Barnobesitas. Denna enhet som tar emot remisser
fran hela landet har ett mycket stort patientunderlag (> 400 patienter). Sedan ett ar tillbaka sa
synkroniseras vantelistan regelbundet med patientunderlaget i BORIS och patienter som
avskrivits fran enheten avregistreras ocksa i BORIS. Pa detta satt kan man genom BORIS alltid
snabbt fa fram en aktuell bild av hur stort patientunderlaget ar.

Regqistret tydliggér hur barnfetmaverksamhet ser ut i olika delar av landet

Behandling mot barnfetma erbjuds inte i alla landsting och barnkliniker, och alla enheter som
erbjuder behandling registrerar inte i BORIS. Registret forsoker stotta nya enheter som haller pa
att starta behandlingsverksamhet och enheter som behdver extra stéd med att borja rapportera
till BORIS.

Registret medfér att fler viktiga parametrar utnyttjas fér bedémning av patienter

De blodprover som rekommenderas tas vid arlig lakarkontroll framgéar av BORIS, bl.a.
fasteglukos och -insulin, blodfetter, leverprover. Bedémning av dessa diskuteras i samband med
de arliga BORIS-dagarna.

Andra kliniska parametrar som ingar i BORIS indikerar betydelse av att dessa matningar gors,
t.ex. blodtryck, matning av bukomfang och insulinresistensberakning med hjalp av HOMA.

Verksamhetsutveckling med hjalp av BORIS ar ett tema for BORIS-dagen 2011

BORIS-dagen 2011 ager rum den 15/11. Exempel pa hur BORIS utnyttjas i verksamheter fran
bl.a. Rikscentrum Barnobesitas och barnmottagningen vid Sédertélje sjukhus kommer att
presenteras och diskuteras med deltagarna. Ulf Samuelsson, registerhallare for SWEDIABKIDS,
ar ocksa inbjuden for att beratta om erfarenheter fran barndiabetesvarden.
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Resultat hela registret

Rapportering for "senaste aret” nedan avser perioden 1/7 2010-30/6 2011. Resultat vid
foregadende rapporteringstillfalle (1/7 2010) visas inom parentes. Dar resultat rapporteras per
kalenderar, baseras resultat for 2011 pa data i perioden 1/1 — 30/6 2011.

Antal patienter och registreringar

Antal patienter
= Totalt 6 491 patienter (5 305)

= Avdessa ar ca 4 200 aktiva (ej avregistrerade och under 19 ar)

= Antal patienter registrerade per kalenderar (for 2011 t.0o.m. 30/6)
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Grad av fetma och alder vid behandlingsstart

Medelalder nybesok
= Totalt: 10,8 (11,4)
* Senaste aret: 10,2 (10,5)

» Medelalder vid nybesok per kalenderar
Trenden med sjunkande alder vid behandlingsstart fortsatter, vilket &r mycket positivt.
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BMIsds nybestk
= Totalt Rolland-Cachera: 5,0 (5,2) Karlberg: 3,3 (3,3)

» Senaste aret: Rolland-Cachera: 4,9 (4,9) Karlberg: 3,2 (3,2)
= BMisds vid nybesok per kalenderar

Trenden med sjunkande grad av fetma vid behandlingsstart fortséatter, vilket &r mycket
positivt.
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Labbdata, blodtryck och forhojt fasteglukos

Andel av arskontroller med labbdata och blodtryck

Vi rapporterar har andel av registrerade arskontroller (arliga lakarbesok) i BORIS dar det finns
biokemiska markorer respektive blodtryck registrerat.

Foregaende ar rapporterades andel av alla besok i BORIS, vilket inte &r helt rattvisande, och
jamforelsen med arets resultat darfor inte heller helt korrekt. Kommande ar kommer denna
indikator att fortsatta att rapporteras pa arskontroller.

= Andel av arskontroller med labbdata: 37 % (45 %, dock andel av alla besok)
» Andel av arskontroller med blodtryck: 55 % (50 %, dock andel av alla besok)
Antal patienter med forhoijt fasteglukos

= Totalt &r det 145 barn (2010: 124) som har férhojt fasteglukos enligt WHO’s definition (>= 6,1
mmol/l).

= Med ADA’s definition (>= 5,6 mmol/l) blir antalet barn med forhojt fasteglukos tre-fyra ganger
fler, 534 (2010: 436).

Deltagande enheter

Vi gor i ar en tydligare uppdelning i rapporteringen av deltagande enheter, mellan de som deltar
aktivt i BORIS, dvs. har borjat registrera data, och de som annu bara har "anmalt” sig.

= Totalt & 51 enheter aktiva och registrerar i BORIS.

= Aktiva enheter per vardkedjeniva:
- Barnklinker vid universitetssjukhus: 5 st
- Barnklinker: 13 st
- Barnmottagningar: 32 st
- Priméarvard: 1 st

* Nya aktiva enheter, senaste aret
Barnkliniker
- Nykoping (S6rmland)

Barnmottagningar

- Karlstad Gripen (Varmland)

- Skene (Vastra Gotaland)

- Norrtélje (Stockholm)

- Sachsska Sédermalm (Stockholm)

- Akersberga/Osterékers barnmottagning (Stockholm)

* Enheter som ar anmalda men ej paborjat registrering

Barnkliniker Anmald
- Skelleftea (Vasterbotten) 2008 04. Har ej verksamhet
- Umea (Vasterbotten) 2008 10. Har ej verksamhet

10
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Luled (Norrbotten)

Trollhattan (Vastra Gotaland)
Norrkoping (Ostergotland)

Barnmottagningar

Eksjo (Jonk6ping)

Kungalv/Ale (Vastra Goétaland)
MoIndal (Vastra Gotaland)
Biskopsgarden (Vastra Gotaland)
Véarnamo (Jonkoping)

Solna (Stockholm)
Nassjo (Jonkoping)
Arvika (Varmland)

- Sachsska Farsta (Stockholm)

- Aleris (Vastra Gotaland)

2009 10. Har ej verksamhet

2011 04
2011 05

Anmald
2010 03
2010 09
2010 09
2010 09
2010 11
2010 12
2011 02
2011 02
2011 05
2011 06

En enhet har upphort att rapportera till BORIS; Norrtull, Ungdomsverksamhet 16-25 ar

(Stockholm).
= Alla aktivt deltagande enheter, per l&n (landsting/region).
. Antal |yt
Start Ny 2011 pM;?ZE)ﬁ tgtez:\tlt anztg'lrl’at
Lan Enhet Niva reg. 2011
Blekinge Karlskrona 2 Barnklinik 2010 05 0 2 0
Gotland Visby 2 Barnklinik 2009 10 1 24 6
Halland Halmstad 2 Barnklinik 2008 11 1 145 54
Jonkoéping Jonkoping Héalsan 3 Barnmottagning 2010 09 1 30
Kalmar Kalmar 2 Barnklinik 2007 11 1 141 98
Kalmar Vastervik 2 Barnklinik 2008 01 1 65 24
Norrbotten Gallivare/Kiruna 2 Barnklinik 2008 06 1 46 11
Skane Skane Universitetssjukhus 1 Universitetssjukhus | 2008 09 1 693 0
Skane Helsingborg 2 Barnklinik 2007 02 1 405 78
Skane Hassleholm 3 Barnmottagning 2008 05 1 104 26
Skane Landskrona 3 Barnmottagning 2008 06 1 92 26
Skane Ystad 3 Barnmottagning 2008 09 1 161 41
Skane Trelleborg 3 Barnmottagning 2009 02 1 65 28
Stockholm Rikscentrum Barnobesitas 1 Universitetssjukhus 2005 06 1 1266 69
Stockholm Sachsska 2 Barnklinik 2007 07 1 53 0
Stockholm Sodertélje 3 Barnmottagning 2006 07 1 418 56
Stockholm Liljeholmen 3 Barnmottagning 2007 01 1 279 107
Stockholm Hallunda 3 Barnmottagning 2007 03 1 138 3
Stockholm Huddinge 3 Barnmottagning 2007 05 1 330 114
Stockholm Bromma 3 Barnmottagning 2007 11 1 142 42
Stockholm Upplands Vasby 3 Barnmottagning 2008 01 1 102 27
Stockholm Sollentuna 3 Barnmottagning 2008 09 1 21 5
Stockholm Nacka/Varmdo 3 Barnmottagning 2009 05 1 75 35
Stockholm Marsta 3 Barnmottagning 2009 08 1 32 28
Stockholm Sodermalm 3 Barnmottagning 2010 10 0 1 1
Stockholm Norrtélje 3 Barnmottagning 2011 02 1 15 15

11
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Antal

. Tillvéaxt

Start Ny 2011 :\)Aela?;gﬁ tgta:n anztg'lrl’at
Lan Enhet Niva reg. 2011
Stockholm Akersberga/Osteréker 3 Barnmottagning 2011 03 0 5 5
Soérmland Nykoping 2 Barnklinik 2011 05 0 4
Uppland Akademiska sjukhuset 1 Universitetssjukhus 2008 05 1 113 49
Varmland Karlstad 2 Barnklinik 2010 03 1 26 19
Varmland Karlstad Kronoparken 3 Barnmottagning 2009 01 0 8 1
Varmland Kristinehamn 3 Barnmottagning 2009 10 0 13 12
Varmland Karlstad, Gripen 3 Barnmottagning 2010 09 1 1 15
Vasterbotten Pited, Alvdal 3 Barnmottagning 2008 02 1 25
Vasternorrland Sollefted 2 Barnklinik 2006 10 1 25
Vastmanland Vasteras 2 Barnklinik 2008 10 1 23 20
Vastra Gotaland Drottning Silvias Barnsjukhus | 1 Universitetssjukhus | 2005 12 1 235 65
Vastra Gotaland Skovde 2 Barnklinik 2008 12 1 47 16
Vastra Gotaland Boras, Viskan 3 Barnmottagning 2008 02 1 191 55
Vastra Gotaland Lidkdping 3 Barnmottagning 2008 03 1 89 16
Vastra Gotaland Alingsas 3 Barnmottagning 2008 05 1 156 12
Vastra Gotaland Ulricehamn 3 Barnmottagning 2009 01 1 30 9
Vastra Gotaland Angered 3 Barnmottagning 2009 04 1 130 34
Vastra Gotaland Falkdping 3 Barnmottagning 2009 11 0 10
Vastra Gotaland Skene 3 Barnmottagning 2010 12 1 1 20
Vastra Gotaland Lerum 3 Barnmottagning 2008 01 1 121 21
Véstra Gotaland Falképing primarvard 4 Primarvard 2008 12 1 59 18
Orebro Universitetssjukhuset Orebro | 1 Universitetssjukhus | 2007 10 1 170 14
Orebro Lindesberg 3 Barnmottagning 2008 02 1 58 18
Orebro Karlskoga 3 Barnmottagning 2009 01 0 12 11
Orebro Hallsberg 3 Barnmottagning 2009 12 0

12
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Deltagande barnkliniker och lan

| tabellen nedan framgar vilka barnkliniker som registrerar (18/35, 51 %) respektive inte
registrerar (17/35, 49 %) i BORIS. Vi rapporterar aven vilka barnkliniker som saknar
barnfetmaverksamhet, samt om barnfetmabehandling i dessa fall erbjuds vid annan klinik eller

vid barnmottagningar i lanet.

Sammantaget ar det fem (av 21) landsting/regioner som inte deltar i BORIS: Kronoberg,
Dalarna, Gavleborg, Jamtland och Vasterbotten. Tre av dessa saknar barnfetmaverksamhet:
Gavleborg, Jamtland och Véasterbotten.

Barnfetmaverksamhet
andra klinker eller

Barnklinik / ort Landsting/region Deltar i BORIS | Barnfetmaverksamhet | mottagningar i lanet
Karlskrona Blekinge Ja Ja

Visby Gotlands kommun Ja Ja

Halmstad Halland Ja Ja

Kalmar Kalmar Ja Ja

Véstervik Kalmar Ja Ja

Gallivare/Kiruna Norrbotten Ja Ja

Skane Universitetssjukhus Skéne Ja Ja

Helsingborg Skéne Ja Ja

Rikscentrum Barnobesitas Stockholm Ja Ja

Sachsska Stockholm Ja Ja

Nykoping Sérmland Ja Ja

Akademiska sjukhuset Uppland Ja Ja

Karlstad Varmland Ja Ja

Sollefted Vasternorrland Ja Ja

Vésterds Vastmanland Ja Ja

Drottning Silvias Barnsjukhus Véstra Gotaland Ja Ja

Skoévde Vastra Gotaland Ja Ja

Universitetssjukhuset Orebro Orebro Ja Ja

Skellefted Véasterbotten Nej (anmaéld) Nej Nej
Falun Dalarna Nej Ja Ja
Géavle Gavleborg Nej Nej Nej
Hudiksvall Gévleborg Nej Nej Nej
Ostersund Jamtland Nej Ja mindre utstrackning | ?
Jonkoping Jonkoping Nej Nej Ja
Vixsjo Kronoberg Nej Nej (pa gang) Nej
Sunderby (Luled) Norrbotten Nej (anmald) Nej Ja
Kristianstad Skéne Nej Nej Ja
Eskilstuna Sérmland Nej Nej Ja
Norrlaonds Universitetssjukhus Vasterbotten _ i _ _
(Umea) Nej (anmald) Nej Nej
Sundsvall Vasternorrland Nej Nej Ja
Ormskoldsvik Vasternorrland Nej Nej Ja
Boras Vastra Gotaland Nej Nej Ja
Trollhattan/NAL Vastra Gotaland Nej Under uppstart Ja
Linképing Ostergotland Nej Ja mindre utstréckning | Ja
Norrképing Ostergotland Nej Under uppstart Ja
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Oppna Jamforelser

Till 2011 &rs Oppna Jamfdrelse rapport ("Oppna Jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, Jamforelser mellan landsting”) har BORIS redovisat data for fyra nya foreslagna
indikatorer:

= Viktresultat efter 1 ars behandling fér barn som pabdérjar behandling fore 12 ars alder

= Alder vid behandlingsstart

= BMlisds vid behandlingsstart

= Andel patienter med fasteblodsocker registrerat

Resultaten presenteras per landsting och ar baserade pa data i BORIS till och med 31/12 2010.

Viktresultat efter 1 &rs behandling for barn som paborjar behandling fére 12 ars alder
(resultatindikator)

Denna indikator ar ett matt pa behandlingens effektivitet, d.v.s. att behandlingen leder till en
viktnedgang langsiktigt.

Indikatorn visar hur mycket de barn som far behandling i genomsnitt minskar sin évervikt under
ett ar. Mattet, som anvands ar BMIsds som tar hansyn till barnets vikt och langd och normala
utveckling. BMIsds "0” ar det BMIsds som ett barn med medelvikt har, BMIsds 2,3 ar
ungefarligen gransen for fetma.

Resultaten for denna indikator ar baserade pa all BORIS-data i perioden 2006-2010.

| Sérmland

| Ostergétland

| lénképing

| Blekinge

| wastmanland

| Dalararna

| Gavleborg

| Wéasternorrand

| Jamtland

| Wasterbotten
=== Kronoherg

— Kalmar

= Uppsala
YGER

s Orebro

= Warmland,

" Region Skane
% RIKET

" Gotland

o Stockholm

= Norrbotten
Halland

-0,60 -0,50 -0,40 -0,30 -0,20 -0,10 0,00

Den genomsnittliga sankningen i riket ar 0,26 BMIsds enheter pa ett ar. Tyvarr har endast fyra
landsting behandlat/rapporterat ett sa stort antal arsresultat att man kan gora en rimlig
jamforelse (Stockholm, Skane, VGR och Orebro). Spridningen bland dessa landsting ar relativt
stor; fran 0,15 till 0,32. Effekten bland pojkar och flickor & densamma.

Sammantaget visar alla landsting med erforderligt antal redovisade patienter en positiv trend
med sjunkande BMlsds, vilket tyder pa att behandlingen har effekt och sa till vida ar Ionsam. Om
viktnedgangen haller i sig under ytterligare ett ar s har man en BMIsds sénkning som har visat
sig medfora en betydande minskning i fetmarelaterade riskmarkorer vilket saledes minskar
riskerna for framtida sjuklighet. Spridningen visar att det finns en forbattringspotential.
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Resultaten ligger ocksa nagot lagre 4n vad som rapporterats fran Tyskland dven om jamférelser
ar svara att gora pga skillnader mellan landerna i vikt-langdstandarder och BMIsds matt.

BMisds ar ett abstrakt begrepp varfor ett konkret exempel kan gora storleksordningen i
forandringen mer hanterbar: En 7-arig pojke som ar 126 cm lang och vager 35 kg lider av fetma
och har BMIsds 3,34. Om han &r viktstabil under ett ar samtidigt som han véaxer normalt pa
langden (ca 5 cm) har han som 8-aring gatt ned 0,9 BMlIsds enheter och lider inte langre av
fetma.

Alder vid behandlingsstart (processindikator)

Indikatorn ger ett integrerat matt pa hur hela vardkedjan fungerar, dvs. att individerna identifieras
pa barnavardscentraler och skola och att familjerna remitteras till barnmottagning som tar emot
patienten. Indikatorn visar vid vilken genomsnittlig alder som barn med fetma remitteras och
omhéandertas inom barnsjukvarden. Ju yngre patienterna ar da behandling pabdrjas, desto battre
ar prognosen for en god behandlingseffekt.

For denna indikator presenteras resultat for perioden 2009-2010, och jamfors med foregaende
tva-arsperiod, 2007-2008 ("Tidigare varde”).

vasterbotten | 0
Jamtland
Gavleborg
Dalarna
Kronoberg
Ostergiitland
Sérmland | ©
Stockholm |7S/866TL i
Region Skane [710;16909 -
Kalmar | 1035598 .
RIKET |[F10;5851
Vastmanland |'10,58824 _——
MNorrbotten [F10;59286 _——

Viastra Gotaland | 1073702
Halland |"1L2E10T

Orebro [F1165542
Jénkdéping 11,91333

[=Ta =T = = I = ]

13

Blekinge
Uppsala | 1203138
vasternorrland [T1230476
Warmland |"1259657
Gotland ['13,63333

0 5 10 15 20

2009-2010 Tidigare varde

Den genomsnittliga aldern for behandlingsstart for barn med fetma i riket ar 10,5 ar. Spridningen
ar stor mellan lanen dar Stockholm har den lagsta aldern med 10,0 ar. Flera lan har en
medelalder for behandlingsstart som ligger 6ver 12 ars alder. Inget lan nar annu upp till
malsattningen med behandlingsstart vid 7 ars alder. Samtidigt forbattras detta och medelaldern
vid behandlingsstart har sjunkit med omkring ett halvt ar nar 2009-10 jamfors med 2007-8 vilket
ar en lovande trend. En bra organisation med en fungerande vardkedja inom lanet ar en
forutséttning for ett tidigt omhandertagande.
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BMIsds vid behandlingsstart (processindikator)

Indikatorn visar i vilken utstrackning aven barn med mattlig fetma far behandling inom
sjukvarden; genomsnittligt BMIsds for barn och ungdomar som tas emot inom barnsjukvarden

for fetmabehandling.

For denna indikator presenteras resultat for perioden 2009-2010, och jamférs med féregaende
tva-arsperiod, 2007-2008 ("Tidigare varde”). Valt matt ar BMIsds enligt Karlberg.

Vasterbotten
Jamtland
Gavlehorg
Dalarna
Kronoberg
Ostergitland
Sarmland
Kalmar
Jénkdéping
Vasternorriand
Region Skane
W &stra Gotaland
Stockholm
RIKET
Norrbotten
Halland
Gotland
Orebro
Wastmanland
Varmland
Uppsala
Blekinge

=T = R = T = B = Y =)

0
307534
3.1
3,12852
3,15039
3,15004
3,162159
3.18214
3,24214
3,28633
3,29667
3,46184
353794
3,58212
3.60373
4,055

2 4 6 8

2009-2010 Tidigare varde

Barn far behandling vid en grad av fetma, BMIsds 3,19 som &r kraftigt dver gransen for fetma
(omkring 2,3). Den genomsnittliga behandlingen inleds nar barnen ar narmare gransen for svar
fetma (BMIsds 3,5). Detta innebar att behandlingen inleds onddigt sent i manga fall vilket
forsvarar behandlingen.

En liten sankning av medel BMIsds sankning har agt rum, framfor allt bland flickor, fran 2007-
2008 vilket saledes ar en gynnsam trend. Det foreligger stora skillnader mellan lanen. Kalmar
ligger lagst med medel BMIsds 3,1 samtidigt som tre l&n med erforderligt underlag har medel
BMisds vid behandlingsstart som ligger 6ver gransen for svar fetma.
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Andel patienter med fasteblodsocker registrerat (processindikator)

Indikatorn ska visa i vilken utstrackning adekvat blodprovstagning gors pa barn med fetma for att
tidigt identifiera sjukdomar och risktillstdnd som &r associerade till fetma.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna registrerade i BORIS som har ett fasteblodsocker
registrerat vid nagot tillfalle.

For denna indikator presenteras resultat for perioden 2009-2010, och jamfors med foregaende
tva-arsperiod, 2007-2008 ("Tidigare varde”).

Jénképing
Norrbotten [F92857
Uppsala 1045
Orebro [~98588
Region Skane [IESEE——————
Vasternorrland [FEBEESSSSSS——————
Vastmanland [~obhEd
Halland Bl
RIKET 58—
Stockholm [OEEFSS=——=
Blekinge o=
Vastra Gotaland RS2
Varmland [F23529=
Kalmar [F28(168
Gotland FE:051
véasterbotten | 0
Jamtland | O
]
]
]
]
]

Gavleborg
Dalarna
Kronoberg
Ostergitland
Sarmland

o] 50 100 150

2009-2010 Tidigare varde

Malsattningen ar att samtliga barn i Sverige som lider av fetma ska fa sitt fasteblodsocker
kontrollerat. Drygt halften (53,6%) av alla barn har ett blodsocker registrerat i BORIS. Detta ar
en |ag siffra. Andelen har ocksa sjunkit jamfort med 2007-2008 (66,9%). Det ar mycket stora
spridningar mellan lanen dar Jonkoping, Norrbotten, Uppsala och Orebro samtliga ligger dver
90% samtidigt som fyra landsting ligger under 50%.

Resultatet ar inte tillfredsstéllande. En orsak till sdnkningen kan vara fler yngre barn behandlas

nu an tidigare och att insikten att fasteblodsocker bor kontrolleras dven bland yngre barn inte ar
tillrackligt spridd i landet.

17



2011-11-18

Behandlingsresultat

Nedanstaende grafer ar baserade pa data i BORIS i september 2011.

Effekt av behandling oavsett lder uppdelat pa pojkar respektive flickor
(5 ars uppfolining)
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Effekt av behandling d&r behandlingen sétts in i 6-9 ars alder
(5 ars uppfolining)

BMI SDS (RC) BORIS(BarnObesitasRegisteri Sverige)
Farsta kontakt: Status och falidsjukdomar
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Effekt av behandling dér behandlingen sétts in i 10-13 rs alder
(5 ars uppfolining)

BMI SDS (RC) BORIS(BarnObesitasRegisteri Sverge)

Farsta kontakt: Status och félidsjukdomar
10 = Aldervid besdk < 14
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Effekt av behandling dér behandlingen sétts in i 14-16 ars alder
(4 ars uppfolining)

BMI SDS (RC) BORIS(BarnObesitasRegisteri Sverge)
Farsta kontakt: Status och félidsjukdomar
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Fetmabehandling 6ver tid - Nybesok 2006 vs 2007

(4 ars uppfolining)
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Fetmabehandling 6ver tid - Nybestk 2007 vs 2008

(3 ars uppfolining)
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Fetmabehandling 6ver tid - Nybestk 2008 vs 2009

(2 ars uppfolining)
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Fetmabehandling 6ver tid - Nybestk 2009 vs 2010

(1 &rs uppfolining)
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Resultat per enhet

Rapportering av resultat per enhet gérs sedan 2010 foér enheter med minst 15 patienter

registrerade, och samma grans (15 patienter) galler for att kunna redovisa behandlingseffekt
(uppféljning av behandling éver tid).

Detta innebar att arets rapportering av resultat per enhet omfattar 42 (36) enheter, och for 28
(24) av dessa kan aven longitudinella resultat redovisas.

Grad av fetma och alder vid behandlingsstart

Kolumnerna for 2011 avser perioden 1/7 2010 - 30/6 2010.

Antal BMisds BMisds BMisds BMisds
pat Antal Alder R-C Karlberg | Alder R-C Karlberg
totalt nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybestk | nybesdk | nybesdk | nybesdk
Enhet 2011 2011 2011 2011 2011 totalt totalt totalt
Barnkliniker Universitetsjukhus
Akademiska sjukhuset 113 20 12,1 54 35 12,7 57 35
Drottning Silvias Barnsjukhus 235 20 12,6 55 34 13,3 5,9 3,6
Rikscentrum Barnobesitas 1266 62 12,5 59 3,6 12,8 57 35
Skane Universitetssjukhus 693 12,7 55 3,4
Universitetssjukhuset Orebro 170 10 111 55 3,4 12,3 57 3,6
Barnkliniker
Gallivare/Kiruna 46 7 11,5 4,4 2,9 10,8 5,2 3,3
Halmstad 145 38 12,1 4,7 3,1 11,2 4,9 3,2
Helsingborg 405 68 10,6 4,5 3,1 10,6 4,7 3,2
Kalmar 141 40 10,9 51 3,3 10,6 4,9 3,2
Karlstad 26 18 13,1 6,2 3,7 13,2 6,3 3,7
Sachsska 53 12,3 5,2 3,3
Skovde 47 16 12,7 54 3,3 13,0 5,6 3,5
Sollefted 25 6 111 4,7 3,1 12,2 4,9 3,2
Visby 24 2 15,4 6,2 3,7 12,0 54 34
Vastervik 65 14 11,3 4.4 2,9 10,7 50 3,2
Véasteras 23 11 12,2 5,9 3,6 11,2 5,8 3,5
Barnmottagningar
Alingsas 156 11 10,1 4,5 3,0 10,0 4,9 3,1
Angered 130 29 12,0 4,8 31 10,4 4,6 3,0
Boras, Viskan 191 47 10,7 4,7 31 10,1 4,6 31
Bromma 142 32 9,1 4,8 31 9,7 4,9 3,2
Hallunda 138 9,6 4,7 3,2
Huddinge 330 77 9,2 4,5 3,0 9,7 4,6 3,1
Hassleholm 104 23 9,1 51 3,3 10,1 5,3 3,4
Jonkoping, Halsan 30 21 10,7 49 3,3 11,3 4,7 3,2
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Antal BMisds BMisds BMisds BMisds
pat Antal Alder R-C Karlberg | Alder R-C Karlberg
totalt nybestk | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesok
Enhet 2011 2011 2011 2011 2011 totalt totalt totalt
Karlstad, Gripen 15 11 11,8 4,9 3,2 11,8 4,8 31
Landskrona 92 18 10,4 49 3,3 9,5 45 31
Lerum 121 7,3 4,0 2,8 9,6 4,1 2,8
Lidkoping 89 5,9 3,7 2,7 9,4 4,8 3,2
Lilieholmen 279 65 9,8 4,4 2,9 9,8 4,6 3,1
Lindesberg 58 9,1 53 3,7 9,6 55 35
Méarsta 32 9,9 4,6 3,0 8,4 4,6 31
Norrtélje 15 8,0 4,1 3,0 9,5 4,4 3,0
Pited, Alvdal 25 10,2 4,8 3,1
Nacka/Varmdo 75 29 9,1 4,6 3,0 9,3 4,6 3,0
Skene 20 15 10,4 4,8 3,1 9,7 4,9 3,2
Sollentuna 21 3 12,6 4,3 2,9 10,2 4,7 3,1
Sdodertélje 418 53 8,3 4,8 3,2 9,1 5,0 3,2
Trelleborg 65 27 9,8 4,6 3,1 10,1 4,6 3,1
Ulricehamn 30 10,1 4,2 2,9
Upplands Vasby 102 10 10,1 4,1 2,8 10,9 4,6 3,1
Ystad 161 18 9,6 4,9 3,2 9,7 4,7 3,1
Primarvard
Falkoping primarvard | 50 | 4 10,6 5,6 3,2 11,0 4,9 31

Grad av fetma (BMI SDS R-C) vid nybesok 2011 per enhet, grupperat per vardniva.

Q= MNW Ry~
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Alder vid nybesék 2011 per enhet, grupperat per vardniva.
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Grad av fetma (BMI SDS R-C) vid nybesok totalt per enhet, grupperat per vardniva.
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Labbdata, blodtryck och forhojt fasteglukos

| tabellen nedan visas andel av arskontroller med biokemiska markorer respektive blodtryck
registrerat, samt antal patienter med forhojt fasteglukos enligt WHO'’s definition (>= 6,1 mmol/l).

Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal pat
Antal Antal Antal ars- ars- ars- ars- forhojt
pat besdk ars- kontroller | kontroller | kontroller | kontroller | fasteglukos

Enhet totalt totalt kontroller | m labbdata | m labbdata m bltr m bltr WHO
Barnkliniker Universitetsjukhus

Akademiska sjukhuset 113 207 84 71 85 31 37 2

Drottning Silvias Barnsjukhus 235 541 264 61 23 19 7

Rikscentrum Barnobesitas 1266 5607 2860 1330 47 1663 58 52

Skane Universitetssjukhus 693 2804 633 16 59

Universitetssjukhuset Orebro 170 538 196 3 10 1
Barnkliniker

Gallivare/Kiruna 46 353 43 43 100 36 84

Halmstad 145 865 84 43 51 13 15 3

Helsingborg 405 1338 480 251 52 441 92 11

Kalmar 141 731 48 9 19 6 1

Karlstad 26 32 5 2 40 60

Sachsska 53 91 11 7 64 82 1

Skovde 47 69 22 0 0 17 77

Sollefted 25 26 1 1 100 0 0 2

Visby 24 56 31 13 42 18 58

Vastervik 65 71 1 17 0 0

Vasteras 23 28 100
Barnmottagningar

Alingséas 156 304 148 56 38 0 0

Angered 130 133 2 2 100 100 1

Boras, Viskan 191 359 164 30 18 81 49 23

Bromma 142 250 95 38 40 72 76 2

Hallunda 138 281 112 40 36 46 41 1

Huddinge 330 761 362 105 29 209 58 1

Héassleholm 104 189 84 10 12 60 71 1

Jonkoping, Halsan 30 41 100 1 100 1

Karlstad, Gripen 15 25 0 2 40

Landskrona 92 195 77 8 1

Lerum 121 307 184 141 77 2 10

Lidkdping 89 224 134 60 45 102 76 6

Lilieholmen 279 661 377 75 20 220 58

Lindesberg 58 140 82 59 72 75 91 3

Mérsta 32 51 19 0 0 13 68

Norrtélje 15 21 6 5 83 0 0

Pited, Alvdal 25 72 46 1 2

Nacka/Varmdo 75 95 20 0 0 19 95 1

Skene 20 24 4 4 100 1 25

Sollentuna 21 26 5 3 60 1 20

Sddertélje 418 1487 1052 389 37 930 88 3
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Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal pat
Antal Antal Antal ars- ars- ars- ars- forhojt
pat besdk ars- kontroller | kontroller | kontroller | kontroller | fasteglukos
Enhet totalt totalt kontroller | m labbdata | m labbdata m bltr m bltr WHO
Trelleborg 65 156 22 7 32 5 23 1
Ulricehamn 30 36 6 5 83 0 0 4
Upplands Vasby 102 257 118 51 43 110 93 1
Ystad 161 303 142 67 47 132 93 3
Priméarvérd

Falkoping primarvard 59 230 6 0 0 0 0 4

Behandlingsresultat

Rapportering pa foljande sidor gors for alla enheter som har minst ettarsdata registrerat fér minst
15 patienter. Uppgifter som rapporteras for "2010-2011” avser perioden 1/7 2010 - 30/6 2011,
och "2011” inkluderar data t.o.m. 30/6 2011. Siffror inom parentes ar forra arets resultat (t.o.m.
30/6 2010). Graferna ar baserade pa BORIS-data i slutet av september 2011.
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1. Barnkliniker Universitetssjukhus

Rikscentrum Barnobesitas, Karolinska Universitetssjukhuset — Stockholms lan

Startade registrering: 2005 06

Retroaktiv registrering: Fran 1997 01

Antal patienter juni 2011: 1266 (1197) - 50 % pojkar

Antal nybesdk 2010-2011: 62

Alder nybesok, tot/2011: 12,7/12,5(12,7) Andel arskontrolle m.labbdata: 47 %

BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 5,7 / 5,9 (4,8) Andel arskontroller m. blodtryck: 58 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,5/ 3,6 (3,1)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

O BMISDS (RC) BMISDS(K)
Karolinska Univ.sj. Huddinge : Totalt
[ 36
5,5 343
5 3,25
45 3,08
4 28
ke 0 1 2 3 4 5 6 7 8 s w1 ke
@ 13,4905 13,3805 | 3,3352 43,4752 [ 3,15.2 | 3,135 | 38475 43,0577 [ 3,8772 [ 3,5105 [ 3,4514 /3.4
n J 15895 | 9735 | 84345 ) 6501 G291/ 38150 ) 251540 15303 ) 79 2/ 53230 28 &/ @

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Karolinska Univ.sj. Huddinge

Totalt
7
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Drottning Silvias Barnsjukhus; universitetsklinik - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2005 12

Retroaktiv registrering: Fran 1997 10

Antal patienter juni 2011: 235 (170) - 55 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 20

Alder nybesok, tot/2011: 13,3/12,6 (13,0) Andel arskontroller m. labbdata: 23 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 5,9 /5,5 (5,3) Andel arskontroller m. blodtryck: 19 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,6 / 3,4 (3,3)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) EMISDS (K) M
Drattning Silvias b.u.sjukhus : Totalt
8 43
7 3,95
g 3,6
5 3,25
4 258
Ar 0 1 2 3 4 5 Ar
] 13,52 /3,48 3,78 3,75 3,18 4
n 43 124 [= 44 1

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI SD5 (RC)

8

PlEIUOY E35104

T BuuziE UE Wwess Ty

Z BUILIE U Wwess .y

- £ Buiugie ue wwessiy
t BUIIIIE JUE Wwess.y

a

& 15,47 ! 15,91 15,97 156
n 1131 175 143 127
std 17,34 [1.52 1,81

L)

=
g
.
s

Urvalsgrupper
@ Drottning Silvias b.u. sjukhus : Kén = Flicka

B Drottning Silvias b.u. sjukhus : Kén = Pajke
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Universitetssjukhuset Orebro - Orebro l&n

Startade registrering: 2007 10

Retroaktiv registrering: Fran 2003 09

Antal patienter juni 2011: 170 (156) - 59 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 10

Alder nybesok, tot/2011: 12,3/11,1 (12,3) Andel arskontroller m. labbdata: 2 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 5,7 / 5,5 (5,3) Andel arskontroller m. blodtryck:5 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,6 / 3,4 (3,3)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) EMISDS (K) M
Universitetssjukhuset Grebro : Totalt
5,8 5
5,6 3,75
54 2,5
52 1,25
5 0
Ar 0 1 2 3 4 Ar
] 3,54 0.6 3,24 3,24 3,28
n 143 a5 44

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI 5D5 (RC)

7
6,25
5,5

475

PEUC £35004

T BUIIIEJUE WWESS Y
Z BUILTEUE LILIESS.Ty
£ BUUTE IR WSS Ty

-3 /5,83 /5,54 /513
n /105 ! &7 /33
std /1,3 /1,41 /1,81 J2.01

e
e
P

Urvalsgrupper
[ Universitetssjukhuset Grebro : Kén = Flida

B Universitetssjukhuset Grebro : Kén = Pojke
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Akademiska sjukhuset, universitetsklinik - Uppsala lan

Startade registrering:
Retroaktiv registrering:
Antal patienter juni 2011:
Antal nybesdk 2010-2011:

Alder nybesok, tot/2011:

BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2011: 5,7 / 5,5 (6,4)

2008 05

Fran 2008 01

113 (64) - 57 % pojkar
20

Andel arskontroller m. labbdata: 85 %
Andel arskontroller m. blodtryck:37 %

12,7 /12,1 (10,9)

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,6 / 3,4 (3,6)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC)

BMISDS (K) [l

Kvinno- barndivisionen, Akademiska sjukhuset : Totalt
7 3,9
5,25 37
5.5 3,5
4,75 33
4 31
Ar 0 1 2 3 Ar
-] /3,54 3,26 1341 13,79
n ! 118 5 /35 17

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI sDS (RC)

7

6,25

5.5 \/
4,75
4
= zo z
o E| 3
g 3 3
3 1] (1
e > Fy
= P P
= =
3 3
] o }
(=] (=]
— (%)
] /5,83 14,57 /5,88
n | &5 /3% ¥
std /1.3 /1,33 116

Urvalsgrupper

O Kvinno-barndivisionen, Akademiska sjukhuset: Kisn = Fiida

B Kvinno-barndivisionen, Akademiska sjukhuset : Kin = Pojke
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Skéne Universitetssjukhus, universitetsklinik - Region Skéne

Startade registrering:
Retroaktiv registrering:
Antal patienter juni 2011:
Antal nybesdk 2010-2011:

Alder nybesok, tot/2011:

BMI-SDS (RC) nybestk,tot/2011:5,5 / -

2008 09
Fran 2001 11
693 - 50% pojkar

Andel arskontroller m. labbdata: 3 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 10 %

12,7/ -

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,4 / -

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

O BMI DS (RC)

BMISDS(K) H

Barn- ungdomscentrum, Univ.sjukhus MAS, Malma : Totalt
6,3 3,8
5,95 3,6
5.6 34
5.25 3.2
4.8 3
Ar 0 1 2 3 4 5 Ar
& 134 13,34 13,33 322 1313 3,68
n ! 907 | &73 ! 310 173 ! 69 22

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Barn- ungdomscentrum, Univ.sjukhus MAS, Malma

Totalt
7

|

] = =l =l e
o: = = = =
9 ] ] a ]
@ @ @ 7 ]
@ 3 E 3 E|
g 3 3 3 3
3 7] 1] =) (7}
T =, =, = =,
& 2 & B 8
= = = =4
3 = = 3
= = = =3
['=] (=] ['=] (=]
— (o8] W B
@ /5,34 15,19 /5,08 4,33 14,17
n | 347 | 168 | 70 /3 |17
=1d /138 11,78 /1,45 11,59 /1,68
Kdn
O Pajke M Flicka
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2. Barnkliniker

Helsingborg barnklinik - Region Skéne

Startade registrering:
Retroaktiv registrering:
Antal patienter juni 2011:
Antal nybesdk 2010-2011:

2007 02

Fran 2002 12

405 (327) - 56 % pojkar
68

Andel arskontroller m. labbdata: 52 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 92 %

Alder nybesdok, tot/2011: 10,6 /10,6 (10,3)
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,7 / 4,5 (4,7)
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,2/3,1 (3,1)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

O BMISDS (RC) BMISDS (K)

Barn-ungdomsmedicin, Helsingborg : Totalt

4,8 3,2

4,68 31

4,55 3

4,43 28

43 28
Ar 0 1 2 3 4 5 6 Ar
] /3,12 3,03 12,9 58 31 3 33
n | 434 33 /138 116 3 L 3

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC)
5
4,8 \/\
4,6
44
4,2
= o= Ze Ze -
= 4 7 7 e
a4 @ @ a 4
a" 1) w w W
3 3 3 3
g 3 3 3 3
3 7] 1] =) (1
& = = 2 =
& g P P g
E E E E
= = = =3
['=] (=] ['=] (=]
L ra L B
& /4,83 14,73 4,64 14,74 4,53
n 1235 1142 |4 140 ! 20
std 11,35 11,56 11,25 11,28 1,23

Urvalsgrupper
O Barn-ungdomsmedicin, Helsingbarg : Kiin = Fiida

B Barn-ungdomsmedicin, Helsingbarg : Kin = Pajke
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Kalmar barnklinik - Kalmar lan

Startade registrering: 2007 11

Retroaktiv registrering: Fran 2003 04

Antal patienter juni 2011: 138 (43) - 49 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 40

Alder nybesok, tot/2011: 10,6 /10,9 (11,8) Andel arskontroller m. labbdata: 19 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,9 /5,1 (4,5) Andel arskontroller m. blodtryck: 6 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,2/ 3,3 (2,9)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) B
Kalmar : Totalt
[ 33
5:25 3
4,5 2,7
375 24
3 21
Ar 0 1 2 3 4 5 6 Ar
g 1312 1303 /23 13,03 1303 j2.82 1229
n 1177 1140 | 80 a4 I [FE] 17

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI sDS (RC)

14

PlEIuo| E35104
T BLILaIE e W wess Ty
7 Bupe U W wess Ty

w
L
-

14,98
]

& J11.6
n /72 !
std 11,57 /18,87

iy

Urvalsgrupper
O Kalmar : Kén = Flicka

B Kalmar : Kan = Pojke
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Lapplands barnklinik Gallivare/Kiruna — Norrbottens l&n

Startade registrering: 2008 06

Retroaktiv registrering: Fran 2007 02

Antal patienter juni 2011: 46 (35) - 52 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 7

Alder nybesok, tot/2011: 10,8/11,5 (9,6) Andel arskontroller m. labbdata: 100 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 5,2 / 4,4 (4,9) Andel arskontroller m. blodtryck: 84 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,3/2,9 (3,1)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Lapplands barnklinik Gallivare/Kiruna : Totalt
57 3,5
5,5 34
53 33
51 3.2
4,9 3,1
Ar 0 1 2 3 4 Ar
@ 134 13,23 13,31 13,23 134
n 174 1790 157 1726 1114

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Lapplands barnklinik GallivargKiuna
Totalt
i
5
4
3
2
o =
(=1}
El
g 3
3 (7}
E ES
= 4
=
2
(=]
-] 15,01 15,11
n 123 114
std 11,37 1.4
Kin
O Pojke W Flicka
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Halmstad — Hallands l&n

Startade registrering: 2008 11

Retroaktiv registrering: Fran 2007 12

Antal patienter juni 2011: 145 (91) - 54 % pojkar

Antal nybesdk 2010-2011: 38

Alder nybesok, tot/2011: 11,2/12,1 (10,5) Andel arskontroller m. labbdata: 51 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,9 / 4,7 (5,2) Andel arskontroller m. blodtryck:15 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,2/ 3,1 (3,5)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Halmstad : Totalt
47 31
443 2,95
4,15 28
3,88 2,65
3,6 25
Er 0 1 2 3 4 Er
=4 9 252 2.36 9 &,
n 205 144 69 1

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI SDS (RC) Halmstad
Totalt
5
4
3
2
1
o = T
2! = =
o 3 3
g 3 3
3 w o
o = =+
= a a4
g 5
=3 =1
(=] (=]
— r
@ /443 /3.8 /3,98
n /&5 ' 19 21
std /1,59 11,33 /1,54
Kén
O Pojke B Flicka
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Visby barnklinik — Gotlands kommun

Startade registrering: 2009 10

Retroaktiv registrering: Fran 2004 10

Antal patienter juni 2011: 24 (18) - 62 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 2

Alder nybesok, tot/2011: 12,0/15,4 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 42 %
BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2011: 5,2/ 6,2 (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 58 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011 3,4 /3,7 (-)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) EMISDS (K) M
Barn ochungdomskliniken Visby : Totalt
5,6 3,5
532 3,35
5,05 3,2
4,77 3,05
45 2,9
Er 1] 1 Er
] 134 1301
n ! 24 /13

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI DS (RC) Barn och ungdomskliniken Visby
Totalt
3
5
4
3
2
- =
(1]
3
3 3
p | W
o =+
= o
5
2
=]
5 /5.6 /513
n /8 2
std f1.11 1138
Kin
O Pojke M Flicka
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Skodvde barnklinik - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 12

Retroaktiv registrering: Fran 2008 09

Antal patienter juni 2011: 47 (31) - 62 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 16

Alder nybesok, tot/2011: 13,0/12,7 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 0 %
BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2011: 5,6 / 5,4 (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 77 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011 3,5/ 3,3 (-)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

O BMISDS (RC) BMISDS (K)
Barn-ungdomssiukvard Skévde : Totalt

6,4 3,9
6,18 3,78
5,95 3,65
5,73 3,53
5.5 34

Ar 0 1 2 Ar
] 3,48 3,73 3,76

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Barn-ungdomssiukvird Skivde
Totalt
7
&
5
4
3
o =
(=1}
El
=3 3
] W
T =,
& 8
=1
=3
=1
@ /5,51 15,82
n /20 17
std /21 /1,68
Kan
O Pojke B Flicka
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3. Barnmottagningar

Sodertalje barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering:
Retroaktiv registrering:
Antal patienter juni 2011:
Antal nybesdk 2010-2011:

Alder nybesok, tot/2011:

BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2011: 5,0 / 4,8 (4,9)

2006 07
Fran 2001 03
418 (363) - 52 % pojkar
53

9,1/8,3(8,8) Andel arskontroller m. labbdata: 37 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 88 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,2/ 3,2 (3,2)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC)

BMISDS (k) [l

Siukvarden SNS : Totalt
5 34
5,25 31
45 2,8
3,75 25
3 22
Er 0 1 2 3 4 5 6 7 ] 5 Er
=4 132 12,83 1272 171 1254 12,47 12,43 1245 /2,53 13,04
n /443 } 258 ! 243 1184 132 ! 95 77 ! 50 l23 !9

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Sjukvirden SNS
Totalt
i
5
4
3
2
mn b = p=] P = P
[=4 = = = = = =
S @ 7 7 ] @ @
@ @ @ a -] & @
a" 1) w w W 1) 1)
3 3 3 3 3 3
g 3 3 3 3 El El
3 7] 1] =) (1 1] 7]
z 2, 2, 3, = 3 s
& g P g P ) )
= = = = = =
3 3 3 3 3 3
] ] ] o } ] ]
(=] (=] (=] (=] (=] (=]
— r w -+ w {=2]
-] /4,88 14,21 /3,98 13,78 3,48 13,21 13,57
n | 214 153 115 82 | 58 | a4 /14
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2011-11-18

Lilieholmens barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering: 2007 01

Retroaktiv registrering: Fran 2001 12

Antal patienter juni 2011: 279 (172) - 54 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 65

Alder nybesok, tot/2011: 9,8/9,8(9,2) Andel arskontroller m. labbdata: 20 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,6 / 4,4 (4,9) Andel arskontroller m. blodtryck: 58 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/2,9 (3,2)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Liljeholmens BUMM: Totalt
5 33
4,5 3
4 2,7
3,5 24
3 21
Ar 0 1 2 3 4 5 Ar
@ 13,07 /2,85 12,73 &4 11,54 12,29
n 1250 | 145 ] | &5 /3 117

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Liljeholmens BUMM

Totalt
i
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2011-11-18

Hallunda barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering: 2007 03

Retroaktiv registrering: Fran 2003 11

Antal patienter juni 2011: 138 (135) — 58 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 0

Alder nybesok, tot/2011: 9,6/-(9,6) Andel arskontroller m. labbdata: %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,7 / - (4,3) Andel arskontroller m. blodtryck: %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,2/ - (2,9)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Hallunda BUMM : Totalt
4,9 34
4,63 318
4,35 2,85
4,07 2,73
3,8 25
Ar 0 1 2 3 Ar
] 1314 2.38 1271 12,83
n /141 /30 139 /13

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI 505 (RC) Hallunda BUMM
Totalt
6
5
4
3
2
2 o =
o 3 3
g 3 3
p | w W
T 3, 3,
B g g
El El
= =l
(=] (=1
—_ r
L] /4,55 14,45 14,45
n ! &0 /33 /18
sid 11,23 .22 /101
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2011-11-18

Huddinge barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering:
Retroaktiv registrering:
Antal patienter juni 2011:
Antal nybesdk 2010-2011:

Alder nybesok, tot/2011:

BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2011: 4,6 / 4,5 (4,8)

2007 05

Fran 2003 10

330 (216) - 46 % pojkar
77

Andel arskontroller m. labbdata: 29 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 58 %

9,7/9,2 (9,1)

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/ 3,0 (3,2)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

O BMISDS (RC)

BMISDS (K)

Huddinge BUMM: Totalt

4,9 32

4,6 3,03

4,3 2,85

4 2,68

3.7 2,5
Ar 0 1 2 3 4 Ar
[ 13,05 12,73 12,63 1285
n ! 345 | 138 /118 63 /18

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI 5D5 (RC)

Huddinge BUMM

Totalt
g
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o ] 0 @
¥ ] g ]
g 3 3 5
3 w o =}
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= a a4 &
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— r w
-4 /4.52 13,38 13,31 /4,13
n /189 /110 /&0 a3
std 10,98 11,03 10,34 /1,28
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2011-11-18

Vasterort / Bromma barnmottagning - Stockholms l&n

Startade registrering: 2007 11

Retroaktiv registrering: Fran 2006 03

Antal patienter juni 2011: 142 (100) - 51 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 32

Alder nybesok, tot/2011: 9,7/9,1(9,7) Andel arskontroller m. labbdata: 40 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,9 / 4,8 (4,6) Andel arskontroller m. blodtryck: 76 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,2/3,1 (3,1)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Vésterorts BUMM : Totalt
51 33
4,75 31
44 2,8
4,05 27
3,7 25
Ar 0 1 2 3 Ar
@ 13,19 12,98 /3,04 12,64
n /152 | &4 l'31 ! 10

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI SDS (RC) Wasterors BUMM
Totalt
g
5
4
3
2
2 Ze =
o 3 El
g 3 3
] w W
o 3, 3
A a a
El =1
= =3
=] =1
—_ r
& 4,65 14,42 4,54
n |7 ' 25 /12
= 10,91 10,34 10,67
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2011-11-18

Upplands Vasby barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering:
Retroaktiv registrering:
Antal patienter juni 2011:
Antal nybesdk 2010-2011:

Alder nybesok, tot/2011:

BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2011: 4,6 / 4,1 (4,3)

2008 01

Fran 2006 03

102 (75) - 58 % pojkar
10

Andel arskontroller m. labbdata: 43 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 93 %

10,9/10,1 (11,7)

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/ 2,8 (2,9)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC)

BMISDS (K) [l

Upplands Vasby BUMM : Totalt
5 32
45 3
4 28
35 2,6
3 24
Ar 0 1 2 3 4 Ar
] 13,08 23 /2,34 2,58 1235
n /128 5 145 /15 /13

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI 5D5 (RC)

5

Upplands Vasby BUMM
Totalt

w
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2011-11-18

Lindesberg barnmottagning - Orebro l&an

Startade registrering: 2008 02

Retroaktiv registrering: Fran 2005 11

Antal patienter juni 2011: 58 (40) - 59 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 5

Alder nybesok, tot/2011: 9,6/9,1(9,1) Andel arskontroller m. labbdata: 72 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 5,5/ 5,3 (5,0) Andel arskontroller m. blodtryck: 91 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,5/ 3,7 (3,3)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Barnmott, Lindesberg : Totalt
5,8 3,6
5,55 345
5.3 33
5,05 3,15
4,8 3
Ar 0 1 2 3 4 Ar
=4 14 3.09 3.26 f3.28 .24
n 58 5 5 ! 18 13

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI 5D5 (RC) Barnmott, Lindesberg

Totalt
6
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2011-11-18

Pited / Alvdal barnmottagning — Vasterbottens Ian

Startade registrering: 2008 02

Retroaktiv registrering: Fran 2006 09

Antal patienter juni 2011: 25 (22) - 68 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 0

Alder nybesok, tot/2011: 10,2/- () Andel arskontroller m. labbdata: 2 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,8 / - (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 2 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/ - (-)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

O EMISDS (RC) BMISDS (K)
Pited, Elvdals sjukhus: Totalt
5 33
45 3,05
4 2.8
3,5 2,55
3 2,3
Ar 0 1 2 Ar
@ 13,11 [ 248 1245
" 13 121 /10

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Pited, Alvdals sjukhus
Totalt
i
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3
2
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2011-11-18

Lerums barnmottagning — Véstra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 01

Retroaktiv registrering: Fran 2005 03

Antal patienter juni 2011: 121 (100) - 49 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 2

Alder nybesok, tot/2011: 9,6/7,3(9,9) Andel arskontroller m. labbdata 77 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,1/ 4,0 (3,9) Andel arskontroller m. blodtryck: 1 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011 2,8/ 2,8 (2,7)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) [l

Lerums vArdcentral = Totalt
43 3

4,1 \ 2,85
3,9 27
3,7 \ 2,55

3,5 24
Er 0 1 2 3 4 Er
] .85 1 2,71 5
n 123 8 L 33 18

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI SD5 (RC) Lerums vardcentral

Totalt
5
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2011-11-18

Viskan / Bords barnmottagning - Véastra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 02

Retroaktiv registrering: Fran 2007 10

Antal patienter juni 2011: 191 (136) - 61 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 47

Alder nybesok, tot/2011: 10,1/10,7 (9,6) Andel arskontroller m. labbdata: 18 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011:4,6 / 4,7 (4,7) Andel arskontroller m. blodtryck: 49 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/ 3,1 (3,1)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) EMISDS (K) M
Barn-ungdomsmott, Viskan, Bords : Totakt
4,8 32
448 2,98
4,15 2,75
3,83 2,52
35 2,3
Ar 0 1 2 3 Ar
] 3,08 /2,88 223 43
n 195 /93 &1

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI SDS (RC) Barn-ungdomsmott, Viskan, Bords

Totalt
5
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2011-11-18

Lidkdping barnmottagning - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 03

Retroaktiv registrering: Fran 2004 01

Antal patienter juni 2011: 89 (73) - 55 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 7

Alder nybesok, tot/20121: 9,4/5,9 (9,3) Andel arskontroller m. labbdata: 45 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,8 / 3,7 (4,3) Andel arskontroller m. blodtryck: 76 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,2/2,7 (3,1)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Barn-ungdomsmedicin, Skaraborg, Lidképing : Totalt
4,9 33
4,83 3,22
4,75 3,15
4,67 3,07
4,6 3
Ar 0 1 2 3 4 Ar
@ 3 3,12 13,08 3,06 EN
n 91 52 a2 3 13

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI SD5 (RC) Barn-ungdomsmedicin, Skaraborg, Lidkiping

Totalt
6
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2011-11-18

Alingsas barnmottagning - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 05

Retroaktiv registrering: Fran 2004 01

Antal patienter juni 2011: 156 (144) - 51 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 11

Alder nybesok, tot/2011: 10,0/10,1 (9,8) Andel arskontroller m. labbdata: 38 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,9/ 4,5 (4,3) Andel arskontroller m. blodtryck: 0 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/ 3,0 (3,0)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Barn-ungdomsmedicinskmott, Alingsés : Totalkt
4,6 3,2
4,42 3,05
4,25 2,9
4,08 2,75
3,9 2,6
Ar 0 1 2 3 4 Ar
] 3,05 23 12,87 28 4
n 15 58 /a0 3 11

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI 5D5 (RC) Barn-ungdomsmedicinskmott, Alings3s
Totalt
5
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2011-11-18

Hassleholm barnmottagning - Region Skéne

Startade registrering: 2008 05

Retroaktiv registrering: Fran 2007 05

Antal patienter juli 2010: 104 (78) - 52 % pojkar

Antal nybesok 2009-2010: 23

Alder nybesok, tot/2011: 10,1/9,1 (10,0) Andel arskontroller m. labbdata: 12 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 5,3 /5,1 (5,6) Andel arskontroller m. blodtryck: 71 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,4/ 3,3 (3,5)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Barn-ungdomsmedicin, Hassleholm : Totalt
5,5 3,5
533 338
5,15 3,25
4,98 312
4,8 3
Ar 0 1 2 Ar

-] 13,39 13,35 13,13
n [pist /53 /23

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI SDS (RC) Barn-ungdomsmedicin, Hassleholm
Totalt
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2011-11-18

Landskrona barnmottagning - Region Skéne

Startade registrering: 2008 06

Retroaktiv registrering: Fran 2002 04

Antal patienter juni 2011: 92 (66) - 53 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 18

Alder nybesok, tot/2011: 9,5/10,4 (9,4) Andel arskontroller m. labbdata: 8 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,5/ 4,9 (4,5) Andel arskontroller m. blodtryck: 1 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/ 3,3 (3,0)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Barnmott. Landskrona lasarett : Totalt
4,6 3,1
4,45 3

43 2.8
4,15 2,8
4 27

Ar 0 1 2 3 Ar
@ 13,03 13,03 94 12,81
n /103 |32 /15

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI 5D5 (RC) Barnmott. Landskrona lasaret

Totalt
6
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2011-11-18

Ystad barnmottagning - Region Skane

Startade registrering: 2008 09

Retroaktiv registrering: Fran 2005 05

Antal patienter juni 2011: 161 (120) - 52 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 18

Alder nybesok, tot/2011: 9,7/9,6 (9,3) Andel arskontroller m. labbdata: 47 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,7 / 4,9 (4,4) Andel arskontroller m. blodtryck: 93 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011: 3,1/ 3,2 (3,0)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) M
Barnmottagningen Ystad : Totalt
4,9 3,2
4,7 3,08
4,5 2,85
4,3 2,83
4,1 2,7
Ar 0 1 2 3 4 Ar
] 3,14 .35 /2,82 25 3
n 3 80 | a2 1 14

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Barnmottagningen Ystad

Totalt
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2011-11-18

Trelleborg barnmottagning — Region Skéne

Startade registrering: 2009 02

Retroaktiv registrering: Fran 2008 10

Antal patienter juni 2011: 65 (37) - 57 % pojkar

Antal nybesok 2010-2011: 27

Alder nybesok, tot/2011: 10,1/9,8 () Andel arskontroller m. labbdata: 32 %
BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2011: 4,6 / 4,6 (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 23 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2011 3,1/3,1 (-)

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) EMISDS (K) M
Barnmottagningen Trelleborg : Totalt

5 32
4,65 3,03
43 2,85
3,85 2,68
3.6 2,5

Ar 0 1 2 Ar
@ 3 3.04 &3

n '3 ! 33 2

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMI DS (RC) Barnmottagningen Trelleborg
Totalt
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2011-11-18

Sachsska Nacka Varmdo barnmottagning — Stockholms [an

Startade registrering: 2010 10

Retroaktiv registrering: Fran 2009 05

Antal patienter juni 2011: 75 (40) - 48 % pojkar

Antal nybesdk 2010-2011: 29

Alder nybesok, tot/2011: 9,3/9,1 Andel arskontroller m. labbdata: 0 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2011: 4,6 / 4,6 Andel arskontroller m. blodtryck: 19 %

BMI-SDS (K) nybestk, tot/2011 3,0/ 3,0

Effekt av behandling, kalenderar (BMI SDS R-C / BMI SDS K)

[ BMISDS (RC) EMISDS (K) M
SachsskaBarnmottagning Nacka/Varmda : Totalt
4,57 3
4,55 2,95
4,53 258
4,51 2,85
4,49 28
Er 1] 1 Er
@ 1257 a5
n ! 8) 5

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS R-C)

BMISDS (RC) Sachsska Barnmottagning NackaVamda
Totalt
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