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Rapporteringsperiod

Arsrapporten omfattar registreringar i registret t.o.m. 30 juni 2012. Féréandringar som beskrivs &r
jamforelser med foregaende rapport som inkluderade registreringar t.0.m. 30 juni 2011.

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
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riksgenomsnitt och registret kan anvandas som beslutsunderlag fér framtida satsningar.

Med hjalp av ett nationellt kvalitetsregister kan saledes varden totalt kvalitetssakras gentemot
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 stallas i relation till det totala antalet barn i l[&net vilket kan anvédndas 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 heltackande register dver langd-/viktutveckling for alla barn i
Sverige kan man erhalla goda analyser 6ver behandling i relation till regionens behov och
forutsattningar 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 innebar 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 undersdkningar eller behandlingar. Ett exempel ar att
kombinationen av hereditet for typ 2-diabets och fasteplasmaglukos >5,5 bdr féranleda att man
gor en peroral glukosbelastning for att darigenom utesluta att det foreligger 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 fér en mangd férdefinierade
variabler.
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Forandringar i registret

Foljande forandringar i registret ar genomférda det senaste aret.

— En applikation for matt pa livskvalitet, PedsQL ar nu klar att anvanda.

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 skolhélsovarden. Detta &r dock inte
skolhalsovardens uppdrag. Daremot ska skolhalsovarden samarbeta med sjukvarden for basta
mojliga langsiktiga resultat.

Skolhalsovarden har framfort 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 anslét sig den
forsta privata barnmottagningen (Aleris barnmottagning i Goéteborg).

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.

Av landets 35 barnkliniker deltar nu 19 aktivt i BORIS (54 %). Se sammanstallning nedan
("Deltagande barnkliniker och 1an”). Barnklinikerna Kristianstad, Vaxsjo, Boras, JOnkoping,
Linkoping, Falun, Gavle, Hudiksvall, Sundsvall, Ornskoldsvik, Ostersund, Skellefted, Umed och
Lulea registrerar annu inte i BORIS. Tre landsting inte erbjuder nagon barnfetmabehandling alls
(Gavleborg, Jamtland och Vasterbotten). Barnkliniken i Eskilstuna har anmalt sig men har annu
inte borjat registrera och Falun har fatt klartecken att ansluta sig till registret. Totalt deltar aven
41 barnmottagningar runt om i landet, samt en primarvardsenhet.

Under det senaste aret sa har en ny barnklinik och atta nya barnmottagningar borjat delta aktivt i
BORIS. Dessutom har ytterligare fyra enheter anmaélt 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 an 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 dkat som vi tidigare
formodat. Aven om behandling inkluderar ett lakarbesok utan uppféljning ar siffran snarare 10 &n
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20 procent. Detta stods ocksa av BORIS.

Eftersom det ar oklart hur manga barn fetma som behandlas inom sjukvarden blir darmed &ven
berakning 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 tackningen snarast avspeglar
hur fa barn som far behandling for sin fetmal!

Forbattringsarbete / Verksamhetsutveckling

Nedan ges exempel pa hur BORIS anvands for att stddja 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 ocksa genomgang av forandringar i registret, resultat av

behandlingsstudier samt diskussioner om riktlinjer och arbetssatt 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 ar:

* 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

Arlig utbildningsdag i datasal

Dagen fore den arliga BORIS-dagen erbjuds alla nya och befintliga anvandare praktisk
utbildning i registreringsarbete. Det finns da tva parallella utbildningar att valja mellan. 1. Att
registrera patientdata. 2. Att analysera inlagda data.

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

Strukturen i BORIS medfér 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 matningar, uppféljning 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 arbetssétt.

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 besoket) — 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
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patientkonferens. Ett lakarprotokoll som helt féljer BORIS-formuléar utgér mall for vilka méatningar
och undersokningar som bor goras i samband med besoket. Under besoket diskuteras
behandlingsresultat for foregdende ar och behandlingsplanering for det kommande aret, genom
att félja 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 Sodertélje-/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
igang 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 (Liljieholmen, Bromma, Upplands Vasby, Huddinge, Hallunda, Marsta,
Sollentuna), men utvidgas &ven for fler enheter under hdsten 2011 (Jarva, Jakobsberg m.fl.).

Grafer som visar pa en behandlingseffekt anvénds 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 sjélva, liksom aven basal deskriptiv statistik (t.ex. antal patienter,
konsfordelning, grad av fetma vid férsta besdket mm). Utbildning i BORIS
rapporteringsmojligheter 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 I6pande fa igang registrering for
nya patienter. Manga enheter véaljer som steg tva ocksa att retroaktivt registrera tidigare
patienter och behandling. Ett exempel ar Kalmar |an dar man ar i fard med att folja upp tidigare
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 &r.

Regqistret tydliggor 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 behéver extra stod med att borja rapportera
till BORIS.
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Reqistret medfor att fler viktiga parametrar utnyttjas fér bedémning av patienter

De blodprover som rekommenderas tas vid arlig lakarkontroll framgar 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, méatning av bukomfang och insulinresistensberakning med hjalp av HOMA.

Kvalitetskontroll av inlagd data
Kvalitetsarbetet sker i tva steg.
1) Genom att besdka 10% av enheterna och granska 10% av deras patienters registrerade
data mot kalldata (journaler).
2) Visuell inspektion av samtliga numeriska data for att utreda om det finns felinmatningar
som kan stéra resultaten vid export.

Mal: Att identifiera eventuella systematiska fel samt att lagga in logiska kontroller, flaggor vid
registrering av orimlig data.

BORIS har anslutit sig till QRC

QRC Stockholm &r ett registercentrum, och har genom detta som dvergripande uppdrag att
stddja uppbyggnad och drift av nya och befintliga Nationella kvalitetskontroll. Registret ser detta
som ett viktigt stdd i styrgruppens arbete med registrets utveckling.

Omvardnadsparametrar
BORIS har representant i den tillsatta arbetsgruppen runt gemensamma omvardnadsindikatorer
for barnregister.

Enkat till samtliga anvandare

En enkat har under 2012 skickats ut till samtliga anvandare for att fa en fordjupad bild 6ver hur
de anvander registret, vilka patienter som registreras, vilka patienter mottagningen tar emot och
eventuella behov av ytterligare stod.
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Resultat hela registret

Rapportering for "senaste aret” nedan avser perioden 1/7 2011-30/6 2012. Resultat vid
foregdende rapporteringstillfalle (1/7 2011) visas inom parentes. Dar resultat rapporteras per
kalenderar, baseras resultat for 2012 pa data i perioden 1/1 — 30/6 2012.

Antal patienter och registreringar

Antal patienter
= Totalt 8 680 patienter (6 491)

»= Avdessa ar ca 6 200 aktiva (ej avregistrerade och under 19 ar)

» Antal patienter registrerade per kalenderar (for 2012 t.0.m. 30/6)
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» Senaste aret: 1066 (869)
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Grad av fetma och alder vid behandlingsstart

Medelalder nybesok
= Totalt: 11,0 (10,8)
= Senaste aret: 10,1 (10,2)

» Medelalder vid nybesok per kalenderar
Trenden med sjunkande alder vid behandlingsstart fortsatter, vilket &r mycket positivt.
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BMIsds nybesok
= Totalt Rolland-Cachera: 5,1 (5,0) Karlberg: 3,3 (3,3)

» Senaste aret: Rolland-Cachera: 4,8 (4,9) Karlberg: 3,1 (3,2)
= BMIsds vid nybesok per kalenderar

Trenden med sjunkande grad av fetma vid behandlingsstart fortsétter, vilket & mycket
positivt. Figuren visar R-C.
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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. Resultatet fran foregaende
rapporteringstillfalle (1/7 2011) visas inom parentes.

= Andel av arskontroller med labbdata: 32 % (37 %)
= Andel av arskontroller med blodtryck: 63 % (55 %)
Antal patienter med forhoijt fasteglukos avser provtagning vid nybesok och arskontroller.

= Totalt &r det 205 barn (2011: 145) som har férhojt fasteglukos enligt WHQO's definition (>= 6,1
mmol/l).

= Med ADA'’s definition (>= 5,6 mmol/l) blir antalet barn med férhojt fasteglukos tre-fyra ganger
fler, 609 (2011: 534).

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 &r 61 enheter aktiva och registrerar i BORIS.

= Aktiva enheter per vardkedjeniva:
- Barnklinker vid universitetssjukhus: 5 st
- Barnklinker: 14 st
- Barnmottagningar: 41 st
- Primarvard: 1 st

* Nya aktiva enheter, senaste aret
Barnkliniker )
- Norrképing (Ostergotland)

Barnmottagningar

- Handen (Stockholm)

- Jarva (Stockholm)

- Vallentuna (Stockholm)

- Solna (Stockholm)

- Farsta (Stockholm)

- Kungalv/Ale (Vastra Gotaland)

- MolIndal (Vastra Gotaland)

- Trollhattan/NAL (Vastra Gotaland)
- Aleris (Vastra Gotaland)

10
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* Enheter som ar anmalda men ej paborjat registrering

Barnkliniker

- Skellefted (Vasterbotten)
- Umea (Vasterbotten)

- Lulead (Norrbotten)

- Eskilstuna

- Falun

Barnmottagningar

- Eksj6 (JO6nkdping)

- Varnamo (Jonkoping)

- Nassjo (Jonkoping)

- Jakobsberg (Stockholm)
- Lidingd (Stockholm)

- Morby (Stockholm)

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

(Stockholm).

= Alla aktivt deltagande enheter, per lan (landsting/region).

Anmald

2008 04. Har ej verksamhet
2008 10. Har €] verksamhet
2009 10. Har ej verksamhet

2011 12
2012 09

Anmald
2010 03
2010 11
2011 02
2012 01
2011 11
2011 10

Antal
pat Tillvéxt
Start Minst 15 totalt antal pat
Lan Enhet Niva reg. Ny 2012 pat 2012 2012 2012
Blekinge Karlskrona 2 Barnklinik 2010 05 6
Gotland Vishy 2 Barnklinik 2009 10 1 22
Halland Halmstad 2 Barnklinik 2008 11 1 189 34
Jonkoping Jonkoping Halsan 3 Barnmottagning 2010 09 1 49 30
Kalmar Kalmar 2 Barnklinik 2007 11 1 173 27
Kalmar Vastervik 2 Barnklinik 2008 01 1 82 6
Norrbotten Gallivare/Kiruna 2 Barnklinik 2008 06 1 51 3
Skéne Universitetssjukhuset MAS 1 Universitetssjukhus 2008 09 1 1222
Skéne Helsingborg 2 Barnklinik 2007 02 1 501 91
Skane Hassleholm 3 Barnmottagning 2008 05 1 125 16
Skéne Landskrona 3 Barnmottagning 2008 06 1 104 11
Skéne Ystad 3 Barnmottagning 2008 09 1 224 38
Skane Trelleborg 3 Barnmottagning 2009 02 1 99 28
Stockholm Rikscentrum Barnobesitas 1 Universitetssjukhus 2005 06 1 1319 46
Stockholm Sachsska 2 Barnklinik 2007 07 1 53
Stockholm Sodertélie 3 Barnmottagning 2006 07 1 461 43
Stockholm Lilieholmen 3 Barnmottagning 2007 01 1 340 50
Stockholm Handen 3 Barnmottagning 2012 02 1 2 2
Stockholm Jarva 3 Barnmottagning 2011 10 1 1 73 61
Stockholm Vallentuna 3 Barnmottagning 201111 1
Stockholm Solna 3 Barnmottagning 2012 02 1
Stockholm Farsta 3 Barnmottagning 201108 1
Stockholm Hallunda 3 Barnmottagning 2007 03 1 172 19
Stockholm Huddinge 3 Barnmottagning 2007 05 1 414 84

11
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Antal
pat Tillvaxt
Start Minst 15 totalt antal pat
Lan Enhet Niva reg. Ny 2012 | pat 2012 2012 2012
Stockholm Bromma 3 Barnmottagning 2007 11 1 186 36
Stockholm Upplands Vasby 3 Barnmottagning 2008 01 1 149 22
Stockholm Sollentuna 3 Barnmottagning 2008 09 1 27 4
Stockholm Sachsska Nacka/Varmdo 3 Barnmottagning 2009 05 1 121 45
Stockholm Mérsta 3 Barnmottagning 2009 08 1 73 13
Stockholm Sachsska Sodermalm 3 Barnmottagning 2010 10 13 7
Stockholm Norrtélje 3 Barnmottagning 2011 02 1 31 4
Stockholm Akersberga/Osteréker 3 Barnmottagning 201103 1 15 6
Soérmland Nykoping 2 Barnklinik 2011 05 1 26 20
Uppland Akademiska sjukhuset 1 Universitetssjukhus 2008 05 1 113
Varmland Karlstad 2 Barnklinik 201003 1 43 17
Varmland Karlstad Kronoparken 3 Barnmottagning 2009 01 7
Véarmland Kristinehamn 3 Barnmottagning 2009 10 1 17 3
Varmland Karlstad, Gripen 3 Barnmottagning 2010 09 1 37 16
Vasterbotten Pited, Alvdal 3 Barnmottagning 2008 02 1 25
Vasternorrland Sollefted 2 Barnklinik 2006 10 1 27 2
Vastmanland Vasteras 2 Barnklinik 2008 10 1 43 1
Vastra Goétaland Drottning Silvias Barnsjukhus 1 Universitetssjukhus 2005 12 1 257 21
Vastra Gotaland Skovde 2 Barnklinik 2008 12 1 66 11
Vastra Goétaland Boras, Viskan 3 Barnmottagning 2008 02 1 247 55
Vastra Gotaland Lidképing 3 Barnmottagning 2008 03 1 98 5
Vastra Goétaland Alingsas 3 Barnmottagning 2008 05 1 176 15
Vastra Goétaland Ulricehamn 3 Barnmottagning 2009 01 1 30
Vastra Gotaland Angered 3 Barnmottagning 2009 04 1 185 46
Vastra Goétaland Falképing 3 Barnmottagning 2009 11 10
Vastra Gotaland Skene 3 Barnmottagning 201012 1 32 6
Vastra Goétaland Lerums vardcentral 3 Barnmottagning 2008 01 1 138 12
Véstra Gotaland Falk6ping primarvard 4 Priméarvard 2008 12 1 53
Vastra Goétaland Aleris 3 Barnmottagning 2011 05 1 2 1
Vastra Gotaland Gamlestaden 3 Barnmottagning 2010 09 1 39 16
Vastra Goétaland Kungalv/Ale 3 Barnmottagning 2012 04 1 1 52 32
Vastra Gotaland Mélinda 3 Barnmottagning 201112 1 1 20 6
Véstra Gotaland Trollhattan/NAL 3 Barnmottagning 2011 05 1 6 5
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 1 Universitetssjukhus 2007 10 1 194 23
Orebro Lindesberg 3 Barnmottagning 2008 02 1 73 9
Orebro Karlskoga 3 Barnmottagning 2009 01 1 15 2
Orebro Hallsberg 3 Barnmottagning 2009 12
Ostergétland Norrkoping 2 Barnklinik 2012 02 1 10 10
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Deltagande barnkliniker och lan

| tabellen nedan framgar vilka barnkliniker som registrerar (19/35, 54 %) respektive inte
registrerar (16/35, 46 %) 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 Vasterbotten. Dalarna ar nu anmalda.

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

Vastervik 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 Véarmland Ja Ja

Sollefted Vasternorrland Ja Ja

Vésterds Véstmanland Ja Ja

Drottning Silvias Barnsjukhus Vastra Gotaland Ja Ja

Skévde Vastra Gotaland Ja Ja

Universitetssjukhuset Orebro Orebro Ja Ja

Skellefted Vasterbotten Nej (anmald) Nej Nej
Falun Dalarna Nej (anmaéld) Ja Ja
Gavle Gavleborg Nej Nej Nej
Hudiksvall Géavleborg Nej Nej Nej
Ostersund Jamtland Nej Ja mindre utstrackning | ?
Jonkoping Jonkdping Nej Nej Ja
Vaxsjo Kronoberg Nej Nej (pd géng) Nej
Sunderby (Luled) Norrbotten Nej (anmaéld) Nej Ja
Kristianstad Skéne Nej Nej Ja
Eskilstuna Sérmland Nej (anmald) Ja Ja
E\luor;r.laaggds Universitetssjukhus Vasterbotten Nej (anmld) el el
Sundsvall Vasternorrland Nej Nej Ja
Ornskéldsvik Vasternorrland Nej Nej Ja
Boras Vastra Gotaland Nej Nej Ja
Trollhattan/NAL Vastra Gotaland Ja Ja Ja
Linképing Ostergotland Nej Ja mindre utstréckning | Ja
Norrképing Ostergotland Ja Ja Ja
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Antal behandlade barn i relation till barn i befolkningen

For att fa en battre uppfattning om tackningsgraden i BORIS, sa har antalet barn med redovisad

behandling i BORIS jamforts med befolkningsstatik. Denna indikator har tidigare redovisats

2009.

Underlaget for arets siffor ar baserade pa antal barn i BORIS 5-17 ar samt befolkningsstatistik
for barn 5-17 ar fran SCB t.o.m. 31/12 2011 (fér 2009 ars siffror var motsvarande underlag t.o.m.

31/12 2008).

Kommentar till resultatet: Andelen barn med fetma ar cirka 2500-5000 per 100.000 barn i aldern
5-17 ar. Malsattningen ar att alla barn med fetma ska fa behandling inom barnsjukvarden vilket
innebar att malnivan bor ligga pa minst 2500. Inget lan ar i narheten av denna siffra. De lan med

en utbyggd specialistvard inom barnfetma (Stockholm, Véstra Gotaland, Orebro, Skéne,

Kalmar), ligger pa omkring 400-800 barn som far behandling per 100.000 barn som bor i lanet.

Manga lan ligger dock betydligt lagre. Totalt sett & man saledes langt till malnivan i de flesta

landstingen. Jamfort med 2008 s& har dock andel behandlade barn 6kat kraftigt, och totalt mer

an foérdubblats.

Jamforelse
Antal barn 5-17 &r i BORIS D Antal barn 5-17 &r i befolkningen 2 Antal barn i BORIS / 100 000 barn 20083
L&én Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Antal Antal flickor | Antal Antal totalt
pojkar totalt
01 Stockholms I&n 988 990 1978 157924 | 150144 | 308 068 626 659 642 389
03 Uppsala lan 46 37 83 25183 | 23566 | 48 749 183 157 170 82
04 Sédermanlands lan | 1 3 4 20568 | 19583 | 40151 5 15 10 0
05 Ostergétlands lan 0 31 465 29 877 61 342 0 0 0 0
06 Jonkopings lan 31 19 50 25978 | 24529 | 50507 119 77 99 0
07 Kronobergs lan 0 13763 12 884 26 647 0 0 0 0
08 Kalmar lsn 110 113 223 16 242 15215 | 31457 677 743 709 109
09 Gotlands I&n 12 6 18 3910 3687 7597 307 163 237 0
10 Blekinge 1an 3 3 6 10 861 10155 | 21016 28 30 29 0
12 Skane lan 829 686 1515 90821 |85692 |176513 913 801 858 403
13 Hallands I&n 83 59 142 23686 | 22066 | 45752 350 267 310 53
14 Vastra Gotalands lan | 528 472 1000 115357 | 109378 | 224735 458 432 445 108
17 Varmlands lan 54 34 88 18 764 17 956 36 720 288 189 240 8
18 Orebro lan 120 76 196 20591 | 19533 | 40124 583 389 488 308
19 Véstmanlands I&n 25 16 41 18 494 17644 | 36138 135 91 113 16
20 Dalarnas I&n 0 19646 | 18552 | 38198 0 0 0 0
21 Gavleborgs lan 0 19488 | 18339 | 37827 0 0 0 0
22 Vasternorrlands 1an | 16 12 28 17 294 16 458 33 752 93 73 83 24
23 Jamtlands 1an 1 1 8 780 8453 17 233 0 12 6 0
24 Visterbottens I4n 1 1 18 276 17373 | 35649 0 6 3 5
25 Norrbottens lén 39 27 66 17 411 16251 | 33 662 224 166 196 91
RIKET 2885 2555 5440 694 502 | 657335 | 1351 837 415 389 402 174

1)  Alla patienter i BORIS 5-17 &r per den 31/12 2011 (b&de aktiva och avregistrerade).

2)  Antal barn 5-17 &r enligt SCB’s befolkningsstatistik for 2011 (www.sch.se).

3) Jamforelse med motsvarande statistik fér 2008 (underlag: antal barn 5-17ar i BORIS 2 410, i befolkningen 1 386 192).
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Oppna Jamforelser

Till 2012 ars Oppna Jamférelse rapport ("Oppna Jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, Jamforelser mellan landsting”) har BORIS redovisat data for tva indikatorer:

= Viktresultat efter 1 ars behandling for barn som pabdérjar behandling fore 12 ars alder
= Andel patienter med fasteblodsocker registrerat

Resultaten presenteras per landsting och ar baserade pa data i BORIS till och med 31/12 2011.

Viktresultat efter 1 &rs behandling for barn som paborjar behandling fore 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 paborjat behandling fore 12 ars alder, i genomsnitt
minskar sin fetma 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,
BMlsds 2,3 ar ungefarligen gransen for fetma.

Resultaten for denna indikator ar baserade pa all BORIS-data i perioden 2006-2011.

W 2012 (2006-2008)
W 2012 (2009-2011)

-0,39

-0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0

Fig. 1. Férandring av BMI SDS efter ett ars behandling for barn som pabdérjar behandling fore 12
ars alder (patienter pa nybesok 2006-8, respektive 2009-11).

Den genomsnittliga séankningen i riket 2009-11 &ar 0,26 BMIsds enheter pa ett ar vilket &r en
forbattring med 0,02 BMIsds enheter jamfort med tidsperioden 2006-8.
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Tyvarr har endast ett begransat antal landsting rapporterat ett sa stort antal arsresultat att man
kan gora en rimlig jamforelse. Spridningen ar stor, vilket delvis beror pa sma redovisade
patientmaterial, men det finns stora skillnader aven i de landsting med ett stort antal patienter.
Effekten bland pojkar ar ndgot battre an for flickor (signifikant skillnad).

Alla landsting visar sjunkande BMlIsds vilket tyder pa att behandlingen har effekt. Om
viktnedgangen haller i sig under ytterligare ett ar s har man en BMIsds sankning som medfor
en betydande minskning i fetmarelaterade riskmarkorer och darmed en minskad risk for framtida
sjuklighet. Spridningen visar att det finns en forbattringspotential. | Stockholmsregionen finns en
jamforelsevis val utbyggd behandling, vilket avspeglas bade i ett relativt stort antal redovisade
barn och ett behandlingsresultat som ar signifikant battre an riket i 6vrigt. Resultaten for riket
ligger nagot lagre an vad som rapporterats fran Tyskland, &ven om jamforelser &r svara att gora
pa grund av skillnader mellan landerna i vikt-langdstandarder och BMIsds matt.

BMIlsds ar ett abstrakt begrepp varfor ett konkret exempel kan goéra 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 vaxer normalt pa
langden (ca 5 cm) har han som 8-aring gatt ned 0,9 BMIsds enheter och lider inte langre av
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 associerade till fetma.

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

For denna indikator presenteras resultat for perioden 2010-2011, och jamfors med féregadende
tva-arsperiod, 2008-2009 ("Tidigare varde”).

Vasternorrland [~100

Jonkoping [~100
Uppsala
Norrbotten
Sérmland
Orebro
Halland
Region Skane
Vastmanland
RIKET
Stockholm

Vastra..

Kalmar
Blekinge
Varmland
Gotland

1+20,83333333
16,66666667
=14;13043478
7,692307692

Vasterbotten
Jamtland
Gavleborg
Dalarna
Kronoberg
Ostergdtland

O O O o o o

0 50 100 150

2010-2011 Tidigare varde

Malsattningen ar att samtliga barn i Sverige som lider av fetma ska fa sitt fasteblodsocker
kontrollerat. Mindre &n hélften (48,6%) av alla barn har ett blodsocker registrerat i BORIS. Detta
ar en |ag siffra. Andelen har sjunkit jamfért med 2008-2009 (55%).

Resultatet ar inte tillfredsstéllande. En orsak till sdnkningen kan vara att fler yngre barn
behandlas nu &n tidigare och att insikten att fasteblodsocker bor kontrolleras aven bland yngre
barn inte ar tillr&ckligt spridd i landet.
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Behandlingsresultat

Nedanstaende grafer ar baserade pa data i BORIS i september 2012.

Effekt av behandling oavsett lder uppdelat pa pojkar respektive flickor
(5 ars uppfolining)
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Effekt av behandling dér behandlingen satts in i 6-9 ars alder
(5 ars uppféljning)

BMI SDS (RC) BORIS(BarnObesitasReqister i Sverige)
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Effekt av behandling dér behandlingen satts in i 10-13 ars alder
(5 ars uppféljning)

BMI SDS (RC) BORIS(BEarnObesitasRegisteri Sverige)

Firsta kontakt: Status och foldsjukdomar
10 = Aldervid besdk < 14
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Effekt av behandling dér behandlingen satts in i 14-16 ars alder
(5 ars uppféljning)

BMISDS [RC) BORIS(BarnObesitasRegisteri Sverige)

Farsta kontakt: Status och falidsjukdomar
14 = Aldervid besik < 17
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Fetmabehandling dver tid - Nybesdk 2006 vs 2007

(5 ars uppféljning)
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Fetmabehandling dver tid - Nybestk 2007 vs 2008
(4 ars uppféljning)
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Fetmabehandling dver tid - Nybestk 2008 vs 2009
(3 ars uppfdéljning)
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Fetmabehandling dver tid - Nybestk 2009 vs 2010
(2 ars uppfoljning)

BMI SDS (RC)
5.1
4495
4.8
4 65
45
m ] o]
= " "
o & &
'3" 3 3
g 3 3
3 o o
o = =)
= & &
= =
o o
L] L]
—_ Isd
@ 14,91 J4.61 /4,74
n | 1287 /el ! 172
std 11,45 /2.8 /3.88

Urvalsgrupper
O BORIS: Firstakontakt
2009-01-01 = Besdksdatum = 2009-12-31

B EORIS: Firstakontakt
2010-01-01 = Beséksdatum = 2010-12-31

25



2012-09-17

Fetmabehandling dver tid - Nybestk 2010 vs 2011
(1 ars uppféljning)

BMI SDS (RC)
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Resultat per enhet

Rapportering av resultat per enhet gors sedan 2010 fér enheter med minst 15 patienter

registrerade, och samma grans (15 patienter) géaller for att kunna redovisa behandlingseffekt
(uppféljning av behandling 6ver tid).

Detta innebar att arets rapportering av resultat per enhet omfattar 50 (42) enheter, och for 34
(28) av dessa kan aven longitudinella resultat redovisas.

Grad av fetma och alder vid behandlingsstart

Kolumnerna for 2012 avser perioden 1/7 2011 - 30/6 2012.

Antal BMisds BMisds BMisds BMisds
pat Antal Alder R-C Karlberg | Alder R-C Karlberg
totalt nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybestk | nybesok
Enhet 2012 2012 2012 2012 2012 totalt totalt totalt
Barnkliniker Universitetsjukhus
Akademiska sjukhuset 113 20 12,1 54 35 12,7 57 35
Drottning Silvias Barnsjukhus 257 21 12,5 51 3,2 13,3 59 3,6
Rikscentrum Barnobesitas 1319 46 12,6 5,4 3,4 12,7 5,8 3,5
Skane Universitetssjukhuset 1222 12,0 54 34
Universitetssjukhuset Orebro 194 23 10,8 53 34 12,1 57 35
Barnkliniker
Gallivare/Kiruna 51 3 14,0 52 3,3 10,9 53 3,3
Halmstad 189 34 10,8 5,0 3,2 11,1 5,0 3,5
Helsingborg 501 91 10,0 4.8 3,2 10,5 4,8 3,2
Kalmar 173 27 10,7 4,3 2,9 10,6 4,8 3,1
Karlstad 43 17 12,6 59 3,6 13,0 6,1 3,7
Norrkdping 10 10 11,3 4,7 3,0 11,3 4,7 3,0
Nykdping 26 20 10,7 5,2 3,3 10,9 54 3,4
Sachsska 53 12,3 5,2 33
Skovde 66 11 8,9 5,8 3,8 12,3 5,6 35
Sollefted 27 2 8,3 6,0 3,9 11,8 4,9 3,2
Vishby 22 11,6 5,6 3,5
Vastervik 82 8,6 4,5 3,0 10,6 4,9 3,1
Vasteras 43 12,5 4,9 3,1 12,1 55 3,4
Barnmottagningar
Alingséas 176 15 10,3 4,6 31 10,0 4,5 31
Angered 185 46 10,9 4,8 3,2 10,4 4,9 3,1
Boras, Viskan 247 55 9,6 4,5 3,0 10,0 4,6 3,1
Bromma 186 36 9,5 57 3,0 9,6 51 3,2
Gamlestaden 39 16 10,7 4,6 3,0 11,0 4,8 31
Hallunda 172 19 10,6 4,5 3,0 9,7 4,8 3,2
Huddinge 414 84 9,2 4,4 3,0 9,6 4,6 3,0
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Antal BMisds BMisds BMisds BMisds
pat Antal Alder R-C Karlberg | Alder R-C Karlberg
totalt nybesék | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesdk | nybesdk
Enhet 2012 2012 2012 2012 2012 totalt totalt totalt
Héssleholm 125 16 10,5 51 34 10,0 53 34
Jarva 73 61 9,9 49 3,2 9,7 51 3,2
Jonkoping Halsan 49 30 9,8 49 3,1 10,5 4,8 3,1
Karlstad, Gripen 37 16 9,9 57 3,6 10,5 53 3,4
Karlskoga 15 2 6,5 53 35 10,6 59 3,6
Kristinehamn 17 3 8,0 53 3,7 10,9 51 34
Kungalv/Ale 52 32 8,5 41 2,9 8,8 4,3 2,9
Landskrona 104 11 10,5 45 3,0 9,7 4,6 3,1
Lerum 138 12 11,2 4,2 2,9 9,8 4,1 2,8
Lidkoping 98 5 8,0 4,4 2,9 9,4 4,8 3,2
Lilieholmen 340 50 9,7 4,5 31 9,7 47 31
Lindesberg 73 9 11,8 4,6 3,0 10,0 53 34
Marsta 73 13 9,3 4,4 2,9 8,9 4,8 3,1
MélIndal 20 6 9,9 3,6 2,6 9,5 4,0 2,7
Norrtalje 31 4 11,2 51 3,2 9,5 4,7 31
Pited, Alvdal 25 10,2 4,8 3,1
Nacka/Varmdo 121 45 9,8 4,2 2,8 9,5 4,5 2,9
Skene 32 6 8,6 4,3 2,9 9,5 4,9 3,2
Sollentuna 27 4 12,8 4,0 2,8 10,7 4,7 31
Sodertélje 461 43 8,5 5,0 3,2 9,0 5,0 3,2
Trelleborg 99 28 9,2 4,8 31 9,9 4,6 3,0
Ulricehamn 30 10,1 4,2 2,9
Upplands Vasby 149 22 10,0 4,7 3,0 10,9 4,6 3,0
Ystad 224 38 9,7 4,7 31 9,6 2,4 2,1
Akersberga 15 6 12,0 3,9 2,6 9,5 4,2 2,9
Primarvard
| Falkoping primarvard | 53 | 11,0 48 3,0
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Grad av fetma (BMI SDS R-C) vid nybestk 2012 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 markérer respektive blodtryck
registrerat, samt antal patienter med forhojt fasteglukos enligt WHQO’s definition (>= 6,1 mmol/l).

Andel (%) Andel (%) Antal pat
Antal ars- ars- Antal ars- ars- forhojt
Antal pat | Antal &rs- | kontroller m | kontroller kontroller kontroller | fasteglukos

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

Akademiska sjukhuset 113 82 68 83 30 37

Drottning Silvias Barnsjukhus 257 270 57 21 22 8

Rikscentrum Barnobesitas 1319 2830 958 34 1680 59 72

Skane Universitetssjukhuset 1222 1168 4 77

Universitetssjukhuset Orebro 194 216 4 10 5 1
Barnkliniker

Gallivare/Kiruna 51 72 72 100 61 85

Halmstad 189 153 49 32 76 50 6

Helsingborg 501 629 326 52 570 91 16

Kalmar 173 10 29 290 4 40

Karlstad 43 18 1 6 6 33

Nykoping 26

Sachsska 53 11 64 9 82 1

Skovde 66 27 0 22 81

Sollefted 27 2 50 0 0 2

Visby 22 30 12 40 18 60

Vastervik 82 10 10 5 50

Vasteras 43 2 0 0 1 50 1
Barnmottagningar

Alingsas 176 219 64 29 1 0

Angered 185 118 31 26 30 25 1

Boras, Viskan 247 273 65 24 140 51 36

Bromma 186 145 55 38 111 77 2

Gamlestaden 39 13 7 54 13 100 1

Hallunda 172 128 36 28 52 41 1

Huddinge 414 461 105 23 293 64 1

Hassleholm 125 133 13 10 98 74 1

Jarva 73 7 4 57 7 100 1

Jonkdping Halsan 49 8 6 75 3 38 4

Karlstad, Gripen 37 9 0 0 0 0

Karlskoga 15 5 4 80 4 80 1

Kristinehamn 17 6 1 17 0

Kungalv/Ale 52 21 0 0

Landskrona 104 84 2 0

Lerum 138 229 177 7 2 14

Lidkoping 98 160 70 44 123 77 9
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Andel (%) Andel (%) Antal pat
Antal ars- ars- Antal ars- ars- forhojt
Antal pat | Antal &rs- | kontroller m | kontroller kontroller | kontroller | fasteglukos
Enhet totalt kontroller labbdata m labbdata m bltr m bltr WHO
Lilieholmen 340 492 60 12 307 62 3
Lindesberg 73 122 85 70 110 90 3
Marsta 73 24 4 17 17 71
MoélIndal 20 3 33 67
Norrtélje 31 23 21 91 13
Pited, Alvdal 25 53 1 2
Nacka/Varmdo 121 51 50 98 1
Skene 32 26 25 96 5 19 1
Sollentuna 27 6 4 67 1 17
Sodertalje 461 1170 244 21 1047 89 4
Trelleborg 99 48 21 44 29 60 2
Ulricehamn 30 6 5 83 1 17 4
Upplands Véasby 149 174 72 41 164 94 1
Ystad 224 223 128 57 209 94 3
Akersberga 15
Primarvard
| Falkdping primarvard 53 5 0 5 100

Behandlingsresultat

Rapportering pa foljande sidor gors for alla enheter som har minst ettarsdata registrerat for minst

15 patienter. Uppgifter som rapporteras for ”2011-2012” avser perioden 1/7 2011 - 30/6 2012,
och "2012” inkluderar data t.o.m. 30/6 2012. Siffror inom parentes &r forra arets resultat (t.o.m.
30/6 2011). Graferna ar baserade pa BORIS-data i slutet av september 2012.
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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 2012: 1319 (1266)

Antal nybesok 2011-2012: 46

Alder nybesok, tot/2012: 12.7 / 12.6 (12.5) Andel arskontroller m.labbdata: 34%
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.5 /5.4 (5.9) Andel arskontroller m. blodtryck: 59%

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.4 / 3.5 (3.5)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) H
Karolinska Universitetssjukhuset : Totalt
G 3.6
5,65 345
5,3 33
445 3,15
4,6 3
Rr 0 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 1 Br
I3 13,5143 /3,3814 /3,25 5/3,8155 / 3,48 3,8895 ) 3,8897 [ 3,4354 ) 3,1451 / 3, 5994 34709/ 34
n J1REA ) 10387 ) 889 65800 SANDY ) 40350 ) 253 18 92 a3 e 14 M 11 1

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5D (K)

-
o
=
o

g
=
o

=3

T Buu3EUE Wess.y

= 2 Buugeue wwess.y

£ Buuye e Wwess.y

o # BT UE WUIESS Iy
5 B Ue WLIESS Iy
 BUIU3IEUE WLIESS Jy

13,14

g
&
e

1338
/571

28 ! 7
/o8 10,86 10,91 10,98 10,97

8o

Urvalsgrupper
O Karolinska Universitetssjukhuset : Kin = Fiida

W Karolinska Universitetssjukhuset : Kén = Pojke
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Drottning Silvias Barnsjukhus; universitetsklinik - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2005 12

Retroaktiv registrering: Fran 1997 10

Antal patienter juni 2012: 257

Antal nybestk 2011-2012: 21

Alder nybesok, tot/2012:12.5 / 13.3 (13.3) Andel arskontroller m. labbdata: 21%
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.1 /5.9 (5.5) Andel arskontroller m. blodtryck: 8%

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.2 / 3.6 (3.4)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS(K)
Drottning Zilvia Universitetssjukhus : Totalt
3 4,2
7 4
B 38
5 3.6
4 34
Rr 0 1 2 3 4 5 6 Er
] 13,58 13,55 13,77 13,72 13,88 14,07 13,53
n | 274 /130 |73 |43 |22 K

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5D5 (K)
4,2
3,83
345
3,08
27
n = = = =
=3 = = = =
@ @ @ @ @
o 3 3 3 3
g 3 3 3 3
3 w w w w
I = = EX 3,
& a a a &
El El El El
=1 =1 =1 =1
(=] (=] (=] (=]
- r w -
] 137 13,72 3,8 13,78 3,8
n /151 ! 80 43 | 28 !
sd 1071 &1 0,78

Urvals grupper
[ Drottning Silvia Universitetssjukhus : Kin = Flida

B Drottning Silvia Universitetssiukhus : Kin = Pojke

34



2012-09-17

Universitetssjukhuset Orebro - Orebro lan

Startade registrering: 2007 10

Retroaktiv registrering: Fran 2003 09

Antal patienter juni 2012: 194

Antal nybestk 2011-2012: 23

Alder nybesok, tot/2012: 10.8 /12.1 (11.1) Andel arskontroller m. labbdata: 2 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.3 /5.7 (5.5) Andel arskontroller m. blodtryck:5 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.4 / 3.5 (3.4)

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

[ BMI DS (RC) BMISDS (K) W
Grebro universitetssjukhus : Total
5.9 5
5,68 3,75
545 25
5,23 1,25
5 0
Br 0 1 2 3 4 5 Er
3 13,55 /0,95 13,37 13,48 13,25 13,5
n [EE! | 169 I %2 | 55 [ K

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 505 (K)

4
3,25
2,5

1,75

eI E35104
£ BUILAIE JUE WWESS Iy
f BUILAIEJUE WIWESS Iy
5 BLILAIEJUE WWESS Iy

= T BUILTE LR WWessTy
Z BUILAIE JUE WWESS 1y

3.8
/118

goe
%

13,23
/45
o8

13,18
3!

10,54

Urvalsgrupper
[ Grebro universitetssjukhus : Kén = Flida

B Orebro universitetssjukhus : K&n = Pojke
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Akademiska sjukhuset, universitetsklinik - Uppsala l&n

Startade registrering: 2008 05

Retroaktiv registrering: Fran 2008 01

Antal patienter juni 2012: 113

Antal nybestk 2011-2012: 20

Alder nybesok, tot/2012:12.1/12.7 (12.1) Andel arskontroller m. labbdata: 83 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.4/5.7 (5,4) Andel arskontroller m. blodtryck: 37 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.5/ 3,5 (3.4)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) [l
Akademiska sjukhuset : Totalt
6,2 3.8
[ 3.7
5.8 3,8
5,6 35
34 34
Er 0 1 2 3 Br
] 13,51 13,45 1348 13,67
n ! 148 /48 /35 I

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)

38

3.6
34

32

FEJUDY B15I04

L
[

]
L

13,58
|84

13,59
12

] BUILEYUE LILIESS Iy
Z BuLaieUe LWEss Y
ks

LB
= £ BuUEjURLILESSIY

E'_:B

10,69

)

Urvalsgrupper
O &kademiska sjukhuset: K&n= Flicka

B Akademiskasjukhuset: Kdn= Pojke

36



2012-09-17

Skane Universitetssjukhus, universitetsklinik - Region Skéne

Startade registrering: 2008 09
Retroaktiv registrering: Fran 2001 11
Antal patienter juni 2012: 1222

Antal nybesok 2011-2012: -

Andel arskontroller m. labbdata:
Andel arskontroller m. blodtryck:

Alder nybesdok, tot/2012:
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012:
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012:

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

@ EMISDS (RC) BEMISDS (K) H

Skiine Universitetssjukhus : Totalt
5,8 3.5
5,63 343
545 3,35
527 3,28
5.1 32
Er 0 2 3 4 5 Ar
2 13,35 /3.3 13,31 13,27 13,27 13,44
n !/ 1584 /1212 | 609 ! 323 | 187 i

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)

37

3,53

\

T

3,35
3,18
3
o = = = = =
o = = = =5 =
g W u a W m
= & 7 & & 7
E." ') w o ') w
3 3 3 3 3
3 El E| 3 El El
p | o] W 1} o] w
T =, S E =, =,
& o a = o o
El = =l El El
= =} 3 = I
=] ['=] ['=] =] ['=]
—_ ra w e o
& 13,48 13,38 13,38 13,38 13,45 13,55
n | 817 | 327 | 140 | 84 |33 ! 21
std 10,74 10,58 10,53 l0.62 64 19,52

Urvalsgrupper
[ sk&ne Universitetssjukhus : Kiin = Flika

B skine Universitetssjukhus : Kan = Poke
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2. Barnkliniker

Helsingborg barnklinik - Region Ské&ne

Startade registrering: 2007 02

Retroaktiv registrering: Fran 2002 12

Antal patienter juni 2012: 501

Antal nybesok 2011-2012: 91

Alder nybesok, tot/2012:10.0 / 10.5 (10.6) Andel arskontroller m. labbdata: 52 %

BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.8 /4.8 (4.5) Andel arskontroller m. blodtryck: 91 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.2 /3.2 (3.1)

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

O BMISDS (RC) BMISDS (K) [l
Helsingbaorg barnklinik : Totatt

4,9 33
4,73 3,17
4,35 3,05
4,38 2,892
4,2 2,8

Er 0 1 2 3 4 5 6 7 Er

[ 13,15 13,04 13,m 12,56 12,99 /2,88 /31 12,35

n | 552 | 279 | 247 /144 K /53 /3 /30

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

EMISDS (K)

4
3,68

3,35

(

3,03

2,7

PlEIUCY E35104
T BUILITIE JUE WLESS Iy
Z BLILIE U WSS 1y
£ BUILIE U WSS 1y
 BLILIEUE WSS 1y
§ BUILIE U WSS 1y
o BLILTIEUE WLESS 1Y
¢ BUILTEUR Wess 1y

b
Fa

e
n ! 289 &80 {13
std 10,71 10,81 10,74 10,71 10,59 10,84 1062 10,68

o™

/331 13,14 /3,11 1312 1307 12,58 13,16
1172 /111 ! &0 I a0 !

Urvalsgrupper
[ Helsingborg barnklinik : Kén = Fiida

B Helsingborg barnklinik : Kén = Pojke
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Kalmar barnklinik - Kalmar l&n

Startade registrering: 2007 11

Retroaktiv registrering: Fran 2003 04

Antal patienter juni 2012: 173

Antal nybestk 2011-2012: 27

Alder nybesok, tot/2012: 10.6 /10.7 (10.9) Andel arskontroller m. labbdata: 17 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.8 / 4.3 (5.1) Andel arskontroller m. blodtryck: 40 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.1/2.9 (3.3)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) W
Kalmar barnklinik : Totalt
5.2 32
5 31
4,8 3
4,6 2,8
44 2,8
Rr 0 1 2 3 4 Er
] 3,12 3,04 12,38 12,32 12,36
n 242 1 ! 144 | 74 | 53

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SDS {K)
3.8
35
32
2,4
2,6
& e I = =
= i 4 4 7
a 7 a @ a
E’ W 1) 1) w
3 E E E
g 3 3 3 El
] W =] 1] w
o EX = = EN
& g g g g
E El E E
=3 = = =
=1 (=] (=] (=]
Ll rJ L B
& 13,32 135 3,1 /2,36 82
n 8 /11 I 15
sd 10,64 /1,32 2 10,53 48

Urvalsgrupper
O kalmar barnklinik : Kén = Flicka

B Kalmar barnklinik : Kén = Pojke
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Lapplands barnklinik Géallivare/Kiruna — Norrbottens l&n

Startade registrering: 2008 06

Retroaktiv registrering: Fran 2007 02

Antal patienter juni 2012: 51

Antal nybesdk 2011-2012; 3

Alder nybesok, tot/2012: 10.9/14.0 (11.5) Andel arskontroller m. labbdata: 100 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.3 /5.2 (4.4) Andel arskontroller m. blodtryck: 85 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.3/3.3 (3.1)

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

[ BMI SDS (RC) BMISDS (K) W
Gallivare / Kiruna barnklinik : Totalt
5,5 3,5
527 3,35
5,05 3,2
4,82 3,05
4,6 2,9
Er 0 1 2 3 4 Ar
= 134 /3,23 13,25 13,04 13,17
n |77 I 109 | 50 12

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)

3,8

342 \_’,/\

3,05

2,67

2,3

PlEuo 15104
1 Buuiie Jue Wwessy

1351
128

ok

~  Z Bupujieuewwessy
e
S £ BUIE U eSSy

&:0
-
7

&l

: .33

&

Urvalsgrupper
O Gallivare/ Kiruna barnklinik : Kén = Flicka

W Gallivare [ Kiruna barnklinik : Kén = Pajke
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Halmstad — Hallands lan

Startade registrering: 2008 11

Retroaktiv registrering: Fran 2007 12

Antal patienter juni 2012: 189

Antal nybesok 2011-2012: 34

Alder nybesok, tot/2012: 11.1/10.8 (12.1) Andel arskontroller m. labbdata: 32 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.0 / 5.0 (4.7) Andel arskontroller m. blodtryck: 50 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.5/ 3.2 (3.1)

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

O BMI SDS (RC) BMISDS (K) W

Halmstad barnklinik : Totalt

5 33
4,73 312
445 2,95
4,18 2,78

3,9 2,6

Ar 0 1 2 3 4 Er

=4 13,13 12,93 129 129 12,74

n ! 288 ! 305 234 /118 ! 55

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5D (K)
3,6
3,25
25
2,55
22
& Ze Ze = I
S i i ] i
@ 7 7 7 7
a" i1} i1} o i1}
3 3 El 3
g 3 3 3 5
3 w w o w
o = = = =
= & & o &
El El El El
= = 3 =
(=] (=] =] (=]
- r w -
@ 13,37 12,78 /3 126
n 17108 /13 la3 22 I'7
std 2 /0,83 033

Urvalsgrupper
[ Halmstad barnklinik: K&n=Flicka

B Halmstad barnklinik : K&n = Pojke
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Visby barnklinik — Gotlands kommun

Startade registrering: 2009 10
Retroaktiv registrering: Fran 2004 10
Antal patienter juni 2012: 22

Antal nybestk 2011-2012; -

Andel arskontroller m. labbdata: 40 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 60 %

Alder nybesdok, tot/2012:
BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2012:
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012

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

O BMISDS (RC) BMISDS (K) Il

Visby barnklinik : Totalt
7 4
6,25 3.7
5,5 34
4,75 31
4 28
Er 0 1 3 Er
] /3.4 13,28 3,83 3,04
n !4 /12 /4 5

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)
5
4,25
35
2,75
2
2 I= I I
w bl bl bl
o 3 3 3
g El El El
3 w w w
I 3, 3, 3,
& & & &
El El El
= = =
['=] ['=] ['=]
— r w
@ /3,52 13,1 13,22 14,11
n /14 ! 10 I 4 /1
sd /0,81

Urvalsgrupper

O visby barnklinik: Kén= Flicka

W visby barnklinik :Kén = Pojke
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Skdvde barnklinik - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 12
Retroaktiv registrering: Fran 2008 09
Antal patienter juni 2012: 66

Antal nybesdk 2011-2012: 11

Alder nybesok, tot/2012: 12.3/8.9 (12.7)

BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.6 / 5.8 (5.4)
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012 3.5/ 3.8 (3.3)

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

O BMISDS (RC)

BMISDS(K) H

Skivde barnklinik : Totalt
6,1
5,77
545
5,13
4,8

Br 0 1 2

@ 1343 13,69 13.82
!&7 /13 [

E]
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3,15

2,9
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Andel arskontroller m. labbdata: 0 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 81 %

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI DS (K)
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Urvalsgrupper
O skévde barnklinik :Kin = Flicka

B Skivdebarnklinik :Kan = Pojke
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fo.64 10,88 10,37 10,78
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Karlstad barnklinik — Varmlands l&n

Startade registrering: 2010 03
Retroaktiv registrering: Fran 2010 03

Antal patienter juni 2012: 43

Antal nybesok 2011-2012: 17

Alder nybesok, tot/2012: 13.0/12.6 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 6 %
BMI-SDS (RC) nybesdk,tot/2012: 6.1 /5.9 (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 33 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012 3.7 /3.6 (-)

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

O BMISDS (RC) BMISDS (K)
Karlstad barnklinik : Totalt
6,8 3,9
6,6 3,83
6,4 3,75
6,2 3,68
[ 3,6
Br 0 1 2 Br

& 13,68 13,67 13,81

n ! 55 112

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)
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BMISDS (K)
41
3,92
3,75
3,58
34
n pd =
o 3 3
g 3 El
3 w =1}
z 2 Fy
= & &
El ES
= 3
(=] (=}
—_ ra
@ 13,68 /1,67 1357
n 128 3 '3
=td 0,52 0.34 &2

Urvalsgrupper
O Karlstad barnklinik: K&n = Flicka

B Karlstad barnklinik: Kén= Pojke

3. Barnmottagningar

Sddertalje barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering: 2006 07
Retroaktiv registrering: Fran 2001 03
Antal patienter juni 2012: 461

Antal nybestk 2011-2012: 43

Alder nybesdék, tot/2012: 9.0/8.5(8.3)

BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.0 / 5.0 (4.8)
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.0/3.1 (3.2)

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

[ BMISDS (RC) BMIZDS(K)
sadertdlje barnmottagning : Totalt
6 34
5,23 3,13
4,5 2,85
3,75 2,57
3 2.3
Ar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g Er
] 13,234.43/2,924.19 /2,77, 16 /2,74 3,5/ 2,58 3,2/ 2,542,72 | 1,542,892 2,62 2.9/ 2,564.41 / 1,91
n /488757 282005 285201 221161 161115 115 43/ 93 | &3 |40 |15
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Andel arskontroller m. labbdata: 21 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 89 %



2012-09-17

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)
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Urvalsgrupper
O sédertilje barnmottagning : Kén = Flidka

W Sodertdlje barnmottagning: Kén= Pojke

46



2012-09-17

Lilieholmens barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering: 2007 01

Retroaktiv registrering: Fran 2001 12

Antal patienter juni 2012: 340

Antal nybestk 2011-2012: 50

Alder nybesdok, tot/2012: 9.7/9.7 (9.8) Andel arskontroller m. labbdata:12 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.7 / 4.5 (4.9) Andel arskontroller m. blodtryck: 62 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.1/ 3.1 (2.9)

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

[ BMI 505 (RC) BMISDS (K) I
Liljeholmen barnmottagning : Totalt
4,9 33
4,53 3,05
4,15 2,8
3,78 2,55
34 23
Rr 0 1 2 3 4 5 Br
] 3,03 182 a 1 & 4
n 353 200 124 3 S 4

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SDS (K)
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Urvals grupper
O Lilieholmen barnmottagning: Kén= Flicka

W Lilisholmen barnmottagning : Kén= Pojke
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Hallunda barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering: 2007 03

Retroaktiv registrering: Fran 2003 11

Antal patienter juni 2012: 172

Antal nybesdk 2011-2012: 19

Alder nybesdok, tot/2012: 9.7/10.6 (9.6) Andel arskontroller m. labbdata:28 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.8 / 4.5 (4.7) Andel arskontroller m. blodtryck:41 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.2/3.0 (3.2)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) [
Hallunda barnmottagning : Totalt
5 3,3

4,77 3,15

4,55 3

432 2,85

4,1 2,7

Rr 0 1 2 3 4 Er
] /2.2 12,38 12,85 1231 /2,88
n 174 /95 |47 1z |14

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 505 (K)

3,6
3,28
2,95

2,62

23
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B=w

Urvalsgrupper
O Hallunda barnmottagning : Kén= Flicka

M Hallunda barnmottagning : Kén= Pojke
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Huddinge barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering:
Retroaktiv registrering:
Antal patienter juni 2012:
Antal nybestk 2011-2012:

Alder nybesdok, tot/2012:

2007 05
Fran 2003 10
414

84

9.6/9.2 (9.2)

BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.6 / 4.4 (4.5)
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.0/ 3.0 (3.0)

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

[ BMISDS(RC)

Andel arskontroller m. labbdata: 23 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 64 %

BMISDS (1)

Huddinge barnmottagning : Totalt
5
4,62
4,25
3,88
3,5
Er 0 1 2 3 4 5
& {305 12,71 12,57
n 1427 5 ! 154 ! 93

3,2

2,8

2,6

24

Br

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 505 (K)
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Urvalsgrupper
[ Huddinge barnmottagning : Kén = Flida

M Huddinge barnmottagning : Kén = Pojke
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Vasterort / Bromma barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering: 2007 11
Retroaktiv registrering: Fran 2006 03
Antal patienter juni 2012: 186

Antal nybesdk 2011-2012; 36

Alder nybesok, tot/2012: 9.6/9.5(9.1)

BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.1 /5.7 (4.8)
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.2/3.0 (3.1)

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

Ar

[ BMI 5DS (RC) BMISDS (K) [l
Bromma barnmottagning: Totalt
5.2 3.2
4,93 31
4,65 3
4,38 2,9
41 2,8
Br 0 1 2 3
= 13,14 /2,23 /3,08 12,95
n | 201 ES 53 | 20

Andel arskontroller m. labbdata: 38 %
Andel arskontroller m. blodtryck: 77 %

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5DS (K)
3,6
333
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Urvalsgrupper
[ Bromma barnmottagning:Kén = Flicka

M Bromma barnmottagning:Kén = Pojke
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Upplands Véasby barnmottagning - Stockholms lan

Startade registrering: 2008 01

Retroaktiv registrering: Fran 2006 03

Antal patienter juni 2012: 149

Antal nybestk 2011-2012: 22

Alder nybesok, tot/2012: 10.9/10.0 (10.1) Andel arskontroller m. labbdata:41 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.6 / 4.7 (4.1) Andel arskontroller m. blodtryck: 94 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.0/ 3.0 (2.8)

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

[ BMI 5DS (RC) BMISDS () [l
Upplands Vasby barnmottagning : Totalt
4,7 31
43 3
43 2,9
41 2,8
3,9 2,7
Er 0 1 2 3 4 Er
3 3,04 12,83 31 j2,82 E
n | 155 |87 | &2 /23 ! 18

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5D5 {K)
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Urvalsgrupper
O upplands vasby barnmottagning : Kin = Fida

B Upplands Vasby barnmottagning : Kén = Pajke
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Lindesberg barnmottagning - Orebro Ian

Startade registrering: 2008 02

Retroaktiv registrering: Fran 2005 11

Antal patienter juni 2012: 73

Antal nybestk 2011-2012: 9

Alder nybesok, tot/2012: 10.0/11.8 (9.1) Andel arskontroller m. labbdata: 70 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.3 / 4.6 (5.3) Andel arskontroller m. blodtryck: 90 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.4/ 3.0 (3.7)

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

[ BMI SDS (RC) BMISDS (K)
Lindesberg barnmottagning : Totalt
5,8 3,5
332 3,35
5,05 3,2
477 3,05
43 2,9
r 0 1 2 3 4 Br
] 3,35 130 13,13 3,14 3,25
n £ 138 /133

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SDS (K)
4
3,65
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2,95
2,6
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Urvalsgrupper
[ Lindesberg barnmottagning : Kén = Flicka

M Lindesberg barnmottagning : Kén = Pojke
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Pited / Alvdal barnmottagning — Vasterbottens Ian

Startade registrering: 2008 02

Retroaktiv registrering: Fran 2006 09

Antal patienter juni 2012: 25

Antal nybesdk 2011-2012; -

Alder nybesdok, tot/2012: Andel arskontroller m. labbdata: 2 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: Andel arskontroller m. blodtryck: 2 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012:

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

[@ EMISDS (RC) BMISDS (K) Il
Pited [ Alvdalbarnmottagning : Totalt
B 33
5,25 3,05
4,5 2,8
3,79 2,35
3 2,3
Br 0 1 2 3 4 r
a8 /3,11 12,7 12,53 12,48 /2,55
n ! 25 /20 /12 ! 10 !4

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5D5 (K)

4
3,25
2,5

1,75
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Urvalsgrupper
O pited / Alvdal barnmottagning: Kén = Flicka

B Pited [ Alvdal barnmottagning : K&n = Pojke
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Lerums barnmottagning — Vastra Goétalands Region

Startade registrering: 2008 01

Retroaktiv registrering: Fran 2005 03

Antal patienter juni 2012: 138

Antal nybestk 2011-2012; 12

Alder nybesok, tot/2012: 9.8/11.2 (7.3) Andel arskontroller m. labbdata 77 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.8 / 4.4 (4.0) Andel arskontroller m. blodtryck: 1 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 2.8/ 2.9 (2.8)

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

] BMISDS (RC) BMISDS () [l
Lerum barnmottagning : Totalt
4,2 2,9
4,03 2,78
3,85 2,65
3,68 2,53
3.5 24
Er 0 1 2 3 4 5 Rr
/2,81 12,62 12,71 12,65 1248 12,73
n ! 183 | 104 ! 80 82 [ 33 I3

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)
il
2,8
2,7
25
2,3
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Urvalsgrupper
O Lerum barnmottagning : Kén = Flicka

M Lerum barnmottagning : Kén = Pojke
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Viskan / Bords barnmottagning - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 02

Retroaktiv registrering: Fran 2007 10

Antal patienter juni 2012: 247

Antal nybestk 2011-2012: 55

Alder nybesdok, tot/2012: 10.0/9.6 (10.7) Andel arskontroller m. labbdata: 24 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012:4.6 / 4.5 (4.7) Andel arskontroller m. blodtryck: 51 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.1/ 3.0 (3.1)

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

[0 BMIZDS (RC) BMISDS (K)
Viskan barnmottagning : Totalt
4,8 3.2
4,53 3,03
4,325 2,85
3,98 2,68
3.7 25
Br 0 1 2 3 4 Br
-] 3,05 /288 85 &8 &
n 5 ;113 101 b

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5DS (K)

4

3,25

\//

25
1,75
1
& = Ze Ze =
S a i i i
@ @ 7 7 7
a" [ 1) 1) 1)
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g 3 3 3 5
3 =1} w w w
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3 = = =
=1 (=] (=] (=]
Ll r w B
@ 13,24 13,06 12,93 3,07
n 1148 I 152 3
std /0,55 0.57 o7 10,15

Urvalsgrupper
O viskan barnmottagning: Kén= Flicka

W viskan barnmottagning: Kén= Pojke
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Lidk6ping barnmottagning - Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2008 03

Retroaktiv registrering: Fran 2004 01

Antal patienter juni 2012: 98

Antal nybestk 2011-2012: 5

Alder nybesdok, tot/2012: 9.4/8.0(5.9) Andel arskontroller m. labbdata: 44 %

BMI-SDS (RC) nybestk,tot/2012:4.8 /4.4 (3.7)
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.2/2.9 (2.7)

Andel arskontroller m. blodtryck: 77 %

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) [l

Lidképing barnmottagning : Totalt
5,6 34
535 3.3
5,1 3.2
4,85 31
4.6 3
Br 0 1 2 3 5 Er
@ 3,2 3 /3,11 /3,13 /331
n 103 58 |47 HE

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5D (K)

34
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@ 133 13.19 /315 /3,15 13,2
n S /40 127 | 2 |7
=l 10,48 10,54 1048 0.8 0,

Urvalsgrupper

O Lidképing barnmattagning : Kén = Aidka

B Lidképing barnmottagning : Kén = Pojke
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Alingsas barnmottagning - Vastra Gétalands Region

Startade registrering: 2008 05

Retroaktiv registrering: Fran 2004 01

Antal patienter juni 2012: 176

Antal nybestk 2011-2012: 15

Alder nybesok, tot/2012: 10.0/10.3 (10.1) Andel arskontroller m. labbdata: 29 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.5/ 4.6 (4.5) Andel arskontroller m. blodtryck: 0 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.1/ 3.1 (3.0)

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

[0 BMISDS (RC) BMISDS(K)
Alings8s barnmattagning : Totak
5 3,2
4,5 2,88
a 2,55
3,5 2,22
3 1,9
Rr 0 1 2 3 4 5 6 Ar
] 12,8 5 2,34 5 12,15
n 14 123 /85 5 23 14 7

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SDS (K)
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Urvals grupper
O Alingsés barnmottagning : Kén = Flida

W Alingsds barnmottagning = Kén = Pojke
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Hassleholm barnmottagning - Region Skéne

Startade registrering: 2008 05

Retroaktiv registrering: Fran 2007 05

Antal patienter juli 2011: 125

Antal nybesdk 2011-2012: 16

Alder nybesok, tot/2012: 10.0/10.5 (9.1) Andel arskontroller m. labbdata: 10 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 5.3 /5.1 (5.1) Andel arskontroller m. blodtryck: 74 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.4/3.4 (3.3)

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

[ BMI SDS (RC) BMISDS (K) l
Hassleholm barnmottagning : Totalt
54 3,5
533 343
5,25 3,35
517 3,28
51 3,2
Er 0 1 2 3 Er
=l 3.3% 13,25 (3,27 331
n i &7 S 1

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SD5 (K)

37
35
33
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2,9
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2
n ! ;
std 10,71 10,68 10,73 10,83

Urvalsgrupper
[ Héssleholm barnmottagning : Kiin = Flica

B Hissleholmbarnmottagning : Kiin = Pojke
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Landskrona barnmottagning - Region Skane

Startade registrering: 2008 06

Retroaktiv registrering: Fran 2002 04

Antal patienter juni 2012: 104

Antal nybestk 2011-2012: 11

Alder nybesok, tot/2012: 9.7/10.5 (10.4) Andel arskontroller m. labbdata: 2 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.6 / 4.5 (4.9) Andel arskontroller m. blodtryck: 0 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.1/3.0 (3.3)

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

[ BMI SDS (RC) BMISDS (K) l
Landskrona barnmottagning : Totalt
4,8 3,2
4,58 3,08
4,35 2,95
4,13 2,83
3,9 2,7
Er 0 1 2 3 4 Er
=l 131 13,04 12,85 128 /2,595
n | 114 ES /30 | 15 ls

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI D5 (K)
3,6
3,25
25
2,55
22
& Ze Zo Ze I
S i a i i
@ 7 7 7 7
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3 3 3 3
g 3 3 3 5
3 w w w w
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= & g & &
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= =] = =
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- r w -
] 341 13,35 3.4 12,89 1
n 3 13 5 f
std 75 74 4 14

Urvalsgrupper
[ Landskrona barnmottagning : Kén = Flida

M Landskrona barnmottagning : Kén = Pojke
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Ystad barnmottagning - Region Skane

Startade registrering: 2008 09

Retroaktiv registrering: Fran 2005 05

Antal patienter juni 2012: 224

Antal nybestk 2011-2012: 38

Alder nybesdok, tot/2012: 9.6/9.7 (9.6) Andel arskontroller m. labbdata: 57 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.4 / 4.7 (4.9) Andel arskontroller m. blodtryck: 94 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 2.1/ 3.1 (3.2)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K)
Y¥stad barnmottagning : Totatt
49 33
4,68 3,12
4,45 2,85
4,23 2,78
4 2,6
Er 0 1 2 3 4 5 6 Er
@ 13,18 12,81 12,9 12,84 13,06 12,77 12,96
n /25 /121 ! 75 /33 ! 24 /13 | 10

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SDS (K)
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—— f Bule IR WWESS 1Y
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Urvals grupper
[ ¥stad barnmottagning: Kén= Flicka

B Ystad barnmottagning :Kén = Pojke
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2012-09-17

Trelleborg barnmottagning — Region Skane

Startade registrering: 2009 02

Retroaktiv registrering: Fran 2008 10

Antal patienter juni 2012: 99

Antal nybestk 2011-2012; 28

Alder nybesdok, tot/2012: 9.9/9.2 (9.6) Andel arskontroller m. labbdata: 44 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012:4.6 / 4.8 (4.9) Andel arskontroller m. blodtryck: 66 %

BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.0/ 3.1 (3.2)

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

[ BMISDS (RE) BMISDS (K) H
Trelleborg barnmottagning : Totalt
4,7 31
4,58 3
4,45 2,8
4,33 2,8
4,2 2,7
Br 0 1 2 3 Br
-1 3,01 12,96 12,83 12,78
n 14 | 58 !4 ! 18

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)

35

3,18 \

2,85

2,53

2,2

-
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w
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/13

=
in
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0,65 10.68

Urvalsarupper
[ Trelleborg barnmattagning : Kén = Flica

B Trelleborg barnmattagning : Kéin = Pojke
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2012-09-17

Sachsska Nacka Varmdo barnmottagning — Stockholms lan

Startade registrering: 2010 10

Retroaktiv registrering: Fran 2009 05

Antal patienter juni 2012: 121

Antal nybestk 2011-2012; 45

Alder nybesok, tot/2012: 45/4.2(4.6) Andel arskontroller m. labbdata: 8 %

BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012:4.5 / 4.2 (4.6) Andel arskontroller m. blodtryck: 98 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 2.9/2.8 (3.1)

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

[ BMISDS (RE) BMISDS (K) H
Macka/Varmdd barnmottagning : Totalt
4,5 3
4,35 2,88
4,2 2,75
4,05 2,62
3.8 2,5
Br 0 1 2 Br
8 /2,83 [253 12,65
n 1138 1Az e

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI 5D5 (K)

4
3,25

2,5

|

1,75

Pl E35104

T BUILATEJUE WSSy
—— Z Buggeyue Lwess Iy
I

13,12
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&:o

10,43

Urvalsgrupper
[ Macka/varmda barnmattagning = Kén = Flida

M Nacka/Virmda barnmattagning : Kén = Pojke
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2012-09-17

Angered barnmottagning — Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2009 04
Retroaktiv registrering:  Fran 2009 03
Antal patienter juni 2012: 185

Antal nybesdk 2011-2012: 46

Alder nybesok, tot/2012: 10.4/10.9 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 26 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012:4.9 / 4.8 (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 25 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 3.1/3.2 (-)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) [
Angered barnmottagning : Totalt
4,9 3,12
4,8 3,08
4,7 3,05
4,6 3,01
4,5 2,98
Er 0 1 2 kr
] 13,1 /3.1 /3
n | 196 N s

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K]}

3,6

3,35 \//

il

2,85
2,6
2 P Ze
o E| El
g = El
3 w w
o = =
= g =
= =
0 =
(=] (=]
—_ (o8]
] 13,35 /3,2 13,47
n /93 7 13
std 0.8 10,67

Urvalsgrupper
O angered barnmottagning: Kén= Flicka

B Angered barnmottagning: Kén= Pojke
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2012-09-17

Kungélv/Ale barnmottagning — Vastra Goétalands Region

Startade registrering: 2012 04
Retroaktiv registrering: Fran 2011 05
Antal patienter juni 2012; 52

Antal nybesdk 2011-2012:; 32

Alder nybesok, tot/2012:8.8 /8.5 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 0 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012:4.3 / 4.1 (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 0 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012: 2.9/2.9 (-)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) H
Kungélv fAle barnmottagning : Totalt

46 31
435 2,85
41 2,8
3,85 2,65
3,6 2,5

Er 0 1 2 Er
/2,38 /2,81 126

ER:

! 56 /17 !5

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI5DS (K)

34
3,15
2,8

2,65

24

P{EJUCY 15104
— 1 Bupejuewwessy
—— 2 BULjE U Wwess Iy

Sl

Urvalsgrupper
O Kungélv/Ale barnmottagning : Kén = Flicka

B Kungélv fAle barnmattagning : Kén = Pojke
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2012-09-17

Skene barnmottagning — Vastra Gotalands Region

Startade registrering: 2010 12
Retroaktiv registrering: Fran 2010 08
Antal patienter juni 2012; 32

Antal nybestk 2011-2012: 6

Alder nybesok, tot/2012: 9.5/ 8.6 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 96 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.9/4.3 (-)  Andel arskontroller m. blodtryck: 19 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012:3.2/2.9 (-)

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

[ BMISDS (RC) BMISDS (K) [
Skene barnmottagning: Totalt
5.3 3,2
5,13 3,17
4,95 3,14
477 312
4,6 3,09
Er 0 1 2 kr
] [ERE: 13,11 13,16
n | 52 122 i

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SD5 (K)

5
4,25
35 /
2,75
2
& z= Zo
o 3 3
g 3 3
3 o w
z = Py
& o a
E El
= =1
=] (=]
—_ r
@ 13,37 13,33 4,08
n 130 118 11
std 10,87

Urvalsgrupper
[0 skene barnmottagning : K&n = Flicka

B Skene barnmottagning : Kén = Pojke
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2012-09-17

Marsta barnmottagning — Stockholms lan

Startade registrering: 2009 08
Retroaktiv registrering: Fran 2009 02
Antal patienter juni 2012; 73

Antal nybesdk 2011-2012: 13

Alder nybesok, tot/2012:8.9/ 9.3 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 17 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.8 /4.4 ()  Andel arskontroller m. blodtryck: 71 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012:3.1/2.9 (-)

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

[ BMISDS (RE) BMISDS (K) H
Marsta barnmottagning : Totalt
8 37
6,75 348
5,5 3,25
4,25 3,02
3 2,8
Br 0 1 2 Br
8 13,05 /233 13,5
n /a3 ! 18 /11

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMISDS (K)

3,6
33
3
2,7
24
& = o
@ El El
g 3 3
3 w 1}
o = =
S g g
El El
=} 3
(=] =1
—_ r
] 13,36 13,33 /3,38
n 142 117 14
std 10,85 10,36 1,27

Urvalsgrupper
[ Marsta barnmottagning: Kén= Flicka

W Marsta barnmottagning: Kén = Pojke
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2012-09-17

Norrtalje barnmottagning — Stockholms l&n

Startade registrering: 2011 02
Retroaktiv registrering: Fran 2009 05
Antal patienter juni 2012; 31

Antal nybestk 2011-2012: 4

Alder nybesok, tot/2012: 9.5/ 11.2 (-) Andel arskontroller m. labbdata: 91 %
BMI-SDS (RC) nybesok,tot/2012: 4.7 / 5.1 (-) Andel arskontroller m. blodtryck: 13 %
BMI-SDS (K) nybesok, tot/2012:3.1 /3.2 (-)

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

[ BMISDS (RE) BMISDS (K) H
Naorrtilje barnmottagning : Totalt
4,8 3.2
4,63 31
4,45 3
4,27 2,9
41 2,8
Br 0 1 2 Br
8 13,1 /235 12,92
n 4l 124 I's

Effekt av behandling flickor / pojkar, arskontroller (BMI SDS Karlberg)

BMI SDS (K)
3.7
3,38 \_\’_’_,/-
3,05
2,73
24
m = =
o ] @
& & &
o E| 3
g 3 3
=] w o1}
o = =
= o o
El El
] =}
=1 (=]
—_ r
] 134 /232 13,43
n |13 [Et! /2
std 1087 11,13 /0,23

Urvalsgrupper
O Norrtélje barnmottagning: Kén= Flicka

B Norrtélje barnmottagning: Kén = Pojke
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