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SAMMANFATTNING 

 

BORIS är ett av världens största och äldsta register för behandling av barnobesitas. BORIS 
startade 2005 och har drygt 40 000 registrerade patienter. BORIS har bidragit till ökade 
kunskaper om barnobesitas i mer än 40 vetenskapliga publikationer.   

Obesitas är en allvarlig och kronisk sjukdom. Tidigare ansågs det viktigt att behandla för att 
minska risken att obesitas skulle fortsätt i vuxen ålder för att senare öka risken för sjuklighet. 
Nu vet vi att behandlingen bör sättas in tidigt då tidig viktnedgång behövs för att förhindra  
sjukdom. I stort sett alla kroppens organsystem drabbas vid utveckling av obesitas i 
barndomen vilket ökar risken för såväl hjärtkärls jukdom, typ 2 diabetes som cancer och 
autoimmuna sjukdomar som typ 1 diabetes och multipel skleros. Barnobesitas ska behandlas 
med målsättningen att vikten ska normaliseras tidigt för att minska hälsoriskerna.   

Utifrån detta perspektiv är det glädjande att möjligheterna att effektivt hjälpa barn med 
obesitas förbättras snabbt. Nya, effektiva och säkra läkemedel har utvecklats både för 
behandling av obesitas generellt och för vissa specifika genetiska rubbningar, läkemedel som 
BORIS hoppas snart ska bli rabatterade. Obesitaskirurgi är en etablerad behandlingsmetod 
för ungdomar med mycket allvarlig obesitas, men sannolikt kommer de nya läkemedlen att 
innebära att andelen som behöver obesitaskirurgi minskar. Nya och betydligt mer effektiva 
beteendestödjande behandlingsmetoder har etablerats i vården inom vissa regioner, både så 
kallad digifysisk vård där digitalt stöd integreras med vanlig poliklinisk vård och 
gruppbehandling med specifikt föräldrastöd.  

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer för obesitasbehandling (2022) och med 
dessa som grund har Sveriges Kommuner och Regioner 2023 utvecklat ett nationellt 
vårdprogram för behandling av obesitas hos barn och ungdomar.  

Idag är obesitasvården ojämlikt fördelad över landet. I vissa regioner är andelen barn som 
erbjuds behandling mycket låg (se sid 11-12).  Generellt kommer barn med obesitas sent till 

behandling. De är ofta över tio år vilket innebär att riskerna för inflammatoriska 
följdsjukdomar är stora. Graden av obesitas är också ofta hög, vilket också ökar riskerna för 
följdsjukdomar. Barnen vägs och mäts i barn- och skolhälsovården vilket innebär att tidigare 
diagnos och behandling bör vara möjlig. Med de nya riktlinjerna för behandling kommer 
patienterna och deras familjer, med stöd av patientföreningen, att kunna ställa helt andra 
krav på att få modern och evidensbaserad vård.  

I denna snabbt förändrade vårdsituation kommer BORIS betydelse att öka. BORIS fungerar 
som ett stöd för ett förbättrat omhändertagande av barn och ungdomar med obesitas för de 
behandlande enheterna. Vidare kan BORIS belysa problem både inom och utanför sjukvården 
som påverkar situationen för barn med obesitas och deras möjligheter att få behandling. Men 



5 

 

ju mer vården diversifieras, desto viktigare blir rapporteringen så att alla aktörer kan 
utvärdera effekten av den vård som ges och i vilken utsträckning nationella riktlinjer följs.  

BORIS måste därför utvecklas, och rapporterna modifieras, så att de anpassas till de nya 
riktlinjerna. Allt fler lokala vårdgivare använder BORIS för beslut i vården och för att följa 
upp sina egna resultat. 100% av alla barnkliniker som aktivt behandlar barnobesitas deltar i 
BORIS liksom ett stort antal barnmottagningar. Dessa ställer dock krav på att 
dataöverföringen underlättas. Automatisk dataöverföring måste implementeras för att 
datakvaliteten ska kunna upprätthållas när många nya aktörer nu ska behandla barnobesitas.  

Med hjälp av data från BORIS är det visat att det med befintliga metoder går att effektivt 
behandla barnobesitas. Årsrapporten visar att 40% av de barn och ungdomar som behandlas 
uppnår en viktnedgång inom tre års behandling vilket medför minskad risk för 
obesitasrelaterad sjuklighet. Men resultaten är mycket varierande. Vissa enheter har år efter 
år mycket goda resultat vilket visar att det är möjligt att genomföra en effektiv behandling 
med bra struktur och engagemang.  

Som ovan nämnts är det idag känt att det är viktigt att barn kommer i behandling i tidig ålder. 
Under en många år har åldern vid start av behandling sjunkit, men denna positiva trend är 
nu bruten. Alla barn vägs och mäts både på barnavårdscentralerna och i skolan vid 6ɀ7 års 
ålder, men trots detta kommer barnen inte till behandling förrän i genomsnitt vid 10 års 
ålder.   

Barn med allvarlig obesitas behöver få kvalificerad vård. Denna vård centreras till 
barnklinikerna. En av fyra barnkliniker i Sverige tog inte emot barn med obesitas 2022 och 
flera är mycket restriktiva och erbjuder en sjukdomskontroll av obesitas och dess 
samsjuklighet men ingen behandling. Detta är inte förenligt med de nya nationella 
riktlinjerna för behandling av barnobesitas och såvitt vi vet är detta den enda sjukdom som 
drabbar barn som inte med självklarhet behandlas inom sjukvården.  

Behandlingsresultaten sjönk under covidepidemin vilket inte är förvånande eftersom vård 
av kroniska sjukdomar generellt fick nedprioriteras. Tyvärr har inte någon generell 
förbättring noterats efter epidemins slut även om en stor förbättring noterats inom några 
regioner.   Med det nya nationella vårdprogrammet som ställer tydligare krav på vårdgivarna 
och på beslutsfattare som fördelar medel till vården i kombination de förbättrade 
behandlingsmetoderna bör en gynnsam utveckling framöver kunna observeras. BORIS ser 
fram emot att samarbeta med alla hårt arbetande vårdgivare för att bidra till en sådan 
utveckling.  

 

Styrgruppen för BORIS tackar för ett gott samarbete och önskar er alla en god läsning! 
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RAPPORTERINGSUNDERLAG 

Denna årsrapport omfattar registrerad patient- och behandlingsdata t.o.m. 2022-12-31 (retroaktiv 
inrapportering t.o.m. 13/2 2023 har inkluderats). 

Patienter som är mellan 3 och 20 år vid nybesök har inkluderats.  

,ÏÎÇÉÔÕÄÉÎÅÌÌÁ ÁÎÁÌÙÓÅÒ ÇßÌÌÁÎÄÅ ÕÐÐÆĘÌÊÁÎÄÅ ÂÅÈÁÎÄÌÉÎÇ ɉȱâÒÓÓÁÍÍÁÎÆÁÔÔÎÉÎÇÁÒȱɊ ÔÁÒ ÈßÎÓÙÎ ÔÉÌÌ 
kalendertid för behandlingsbesök samt inkluderar all uppföljande behandling oavsett om besöket vid 
registrering kategoriserats som en årssammanfattning eller annat besök. Följande definitioner har 
använts för att definiera uppföljande besök: 

År 1 ɀ uppföljande besök 6ɀ17,9 månader efter nybesök 
År 2 ɀ uppföljande besök 18ɀ29,9 månader efter nybesök 
År 3 ɀ uppföljande besök 30ɀ41,9 månader efter nybesök 

KVALITETSINDIKATORER 

De kvalitetsindikatorer som rapporteras för BORIS är dels processindikatorer, dels 
resultatindikatorer. Processindikatorerna visar hur patienterna tas om hand i vården, om de utreds 
och behandlas. Resultatindikatorerna visar hur det går för patienterna, deras viktförändring och 
förekomst av följdsjukdomar. 

Processindikatorer 

 Antal patienter i behandling 
 Ålder vid behandlingsstart 
 Grad av obesitas (BMI SDS) vid behandlingsstart 
 Andel patienter med blodtryck kontrollerat 
 Andel patienter över 9 år med fasteblodsocker kontrollerat 
 Andel patienter över 9 år med HbA1C kontrollerat 
 VIS-indikator* ɀ Andel patienter över 9 år med fasteblodsocker kontrollerat 

 

Resultatindikatorer  

 Andel patienter som inte längre har obesitas 
 Andel patienter som har minskad grad av obesitas (BMI SDS) med minst 0,5 BMI SDS enheter 
 Förändring av grad av obesitas (BMI SDS) 
 Förekomst av förhöjt fasteblodsocker 
 Förekomst av förhöjt blodtryck 
 VIS-indikator* ɀ Behandlingsresultat (förändring av grad av obesitas) efter ett års behandling 

för barn som påbörjar behandling före 12 års ålder 
 VIS-indikator* ɀ Behandlingsresultat (förändring av grad av obesitas) efter ett års behandling 

för barn som påbörjar behandling efter 12 års ålder 
 

ɕ)ÎÄÉËÁÔÏÒ ÓÏÍ ÒÁÐÐÏÒÔÅÒÁÓ ÔÉÌÌ ȱ6âÒÄÅÎ É ÓÉÆÆÒÏÒȱ ɉ3ÏÃÉÁÌÓÔÙÒÅÌÓÅÎɊȢ   
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RESULTAT 2022 

RESULTAT HELA REGISTRET 

DELTAGANDE ENHETER 

Totalt var 127 enheter någon gång anmälda till BORIS 2022-12-31, av dessa har 15 stängts ned eller 
slagits samman och 18 har avslutat (definierat som >5 år utan registrerade data) eller aldrig påbörjat 
registrering. Av de kvarvarande 94 var 84 (84%) aktiva och registrerade data under året 2022. Det 
finns enheter som tidigare varit aktiva men som inte registrerat data under 2022. Det finns också 
enheter som är nyanmälda till BORIS (<5 år sedan) men inte påbörjat registrering, se nedan. 
Täckningsgrad med avseende på deltagande barnkliniker, se avsnitt nedan.  

 

NYA ANMÄLDA ENHETER, SENASTE ÅRET 

Barnmottagningar 

 Järva Martina barnmottagning, Stockholm 
 Sollentuna Barnspecialisterna barnmottagning, Stockholm 
 Stockholm KIDS barnmottagning, Stockholm 
 Falkenberg barnmottagning, Halland  

 
 

ENHETER SOM ÄR ANMÄLDA MEN EJ PÅBÖRJAT REGISTRERING 

Barnmottagningar    Anmäld  

 Järva Martina, Stockholm  2022 
 
 

För att räknas som aktivt deltagande enhet ska man ha minst fem registrerade patienter under 

innevarande år. Ljungby/Växjö barnmottagning har blivit Kronobergs barnklinik, Solna 

Barncentrum barnmottagning har bytt namn till Solna Barnspecialisterna barnmottagning, Lunds 

barnmottagning har bytt  namn till  Lund/Malmö Sparta barnmottagning, Nacka/Värmdö 

barnmottagning har bytt  namn till  Nacka Sachsska Barnmottagning, Täby centrum barnmottagning 

har återaktiverats och bytt  namn till  Täby centrum Barnläkarna barnmottagning, Vallentuna 

barnmottagning har återaktiverats och bytt  namn till  Vallentuna Barnläkarna barnmottagning, 

Huddinge Nya barnmottagning har bytt namn till Huddinge Martina barnmottagning, Globen 

barnmottagning har bytt namn till Globen Martina barnmottagning, Södermalm PR Vård 

barnmottagning har bytt namn till Zinkensdamm Capio barnmottagning. 
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DELTAGANDE REGIONER OCH BARNKLINIKER 

I Tabell 1 framgår vilka av landets barnkliniker som deltar i BORIS, per region. Under 2022 
registrerade 25 av 35 (71%) av barnklinikerna data i BORIS. Av de barnkliniker som inte registrerat 
i BORIS under 2022 (10 av 35) har tre tidigare registrerat men varit inaktiva under året och sju deltar 
inte alls. Även vilka barnkliniker som har, och vilka som saknar, barnobesitasverksamhet, samt om 
behandling i det senare fallet erbjuds vid annan klinik eller vid barnmottagningar i regionen finns 
rapporterat . Behandlingsgraden var 80%, då 28 av landets 35 barnkliniker erbjöd behandling av 
barnobesitas. Av de barnkliniker som erbjuder behandling är 100% (28 av 28) med i BORIS. Från 
2019 deltar alla Sveriges 21 regioner i BORIS, däremot kan vi se att 3/21 inte använt BORIS under 
2022.  
 

Tabell 1. Deltagande regioner och barnkliniker 

Region Barnklinik  Deltar i BORIS 
Barnobesitas -
behandling  

Barnobesitas -
behandling i 
regionen  

Blekinge  Blekinge Ja (ej aktiv 2022) Oklart  

Dalarna  Falun Ja Ja  

Gotland  Visby Ja Ja  

Gävleborg Gävle Ja Ja  

Gävleborg Hudiksvall Ja (ej aktiv 2022) Ja  

Halland  Halmstad Ja Ja  

Jämtland Östersund Ja  Ja  

Jönköping  Jönköping Nej Nej Ja 

Kalmar  Kalmar Ja Ja  

Kalmar  Västervik Ja Ja  

Kronoberg  Kronoberg Ja Ja  

Norrbotten  Sunderby (Luleå) Nej  Nej Oklart 

Norrbotten  Gällivare/Kiruna Nej Nej Oklart 

Skåne Skåne Universitetssjukhus Ja Ja  

Skåne Helsingborg Ja Ja  

Skåne Kristianstad Ja Ja  

Stockholm  Karolinska Universitetssjukhuset Ja Ja  

Stockholm  Sachsska Nej Nej Ja 

Södermanland  Nyköping Ja  Ja  

Södermanland  Eskilstuna Ja Ja  

Uppsala Akademiska sjukhuset Ja Ja  

Värmland  Karlstad Ja Ja  

Västerbotten  Norrlands Universitetssjukhus  Ja Ja  

Västerbotten  Skellefteå Nej  Nej Ja 

Västernorrland  Sollefteå Ja Ja  

Västernorrland  Sundsvall Ja  Ja  

Västernorrland  Örnsköldsvik Ja Ja  

Västmanland  Västerås Ja Ja  

Västra Götaland  Drottning Silvia 
Universitetssjukhus 

Ja Ja  

Västra Götaland  Skövde Ja Ja  

Västra Götaland  Borås Nej Nej Ja 

Västra Götaland  Trollhättan/NÄL  Ja Ja  

Örebro  Örebro Universitetssjukhus Ja Ja  

Östergötland  Norrköping Ja (ej aktiv 2022) Ja  

Östergötland  Linköping Universitetssjukhus Nej Nej Ja 
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TÄCKNINGSGRAD 

Ett kvalitetsregisters användbarhet är beroende av att de patienter som behandlas också registreras 
i registret. Täckningsgraden definieras som andelen patienter som registreras av totala antalet 
patienterna som behandlas. Exempelvis om 500 patienter behandlas och 400 patienter registreras så 
är täckningsgraden 80%. 

När en sjukdom som barnobesitas registreras så finns flera svårigheter. Samtidigt som endast en 
bråkdel av alla barn med obesitas erbjuds behandling i vården så erbjuds behandling av en mängd 
olika typer av vårdgivare. Alla barn som behandlas registreras inte i centrala diagnosregister vilket 
ökar svårigheten att avgöra hur många patienter som verkligen behandlas för barnobesitas i Sverige. 
BORIS har arbetat hårt med att klargöra täckningsgraden för registret. Det är viktigt att inte blanda 
ÉÈÏÐ ÒÅÇÉÓÔÒÅÔÓ ÔßÃËÎÉÎÇÓÇÒÁÄ ÍÅÄ ȱÂÅÈÁÎÄÌÉÎÇÓÇÒÁÄȱȟ ÄÖÓȢ É ÖÉÌËÅÎ ÕÔÓÔÒßÃËÎÉÎÇ ÂÁÒÎ ÍÅÄ ÓÊÕËÄÏÍÅÎ 
obesitas erhåller behandling i vården.  

Ett annat problem är att vissa kliniker erbjuder ett besök för rådgivning utan uppföljning och kallar 
ÄÅÔ ȱÂÅÈÁÎÄÌÉÎÇ ÁÖ ÂÁÒÎÏÂÅÓÉÔÁÓȱȢ BORIS, och även Svensk förening barnobesitas, anser att detta inte 
bör benämnas som ȱÂÅÈÁÎÄÌÉÎÇȱ ÅÆÔÅÒÓÏÍ ÓÊÕËÖâÒÄÁÎÄÅ ÂÅÈÁÎÄÌÉÎÇ ÁÖ ÅÎ ËÒÏÎÉÓË ÓÊÕËÄÏÍ ËÒßÖÅÒ ÅÎ 
regelbunden uppföljning under en längre tid. Det förekommer också att allmänna råd om kost och 
fysisk aktivitet av samma typ som man ger inom den förebyggande hälsovården klassificeras som 
obesitasbehandling vilket ger en bild av att möjligheterna att få behandling för barnobesitas är bättre 
än den egentligen är. 

BORIS definierar täckningsgrad på följande sätt: 

 Andel barn som är registrerade i BORIS av alla barn som behandlas för obesitas i vården  
 

Detta täckningsgradsmått på patientnivå är svårt att ta fram eftersom det saknas en säker nationell 
statistik över antal barn som behandlas för obesitas i vården (nämnaren).  

Vi använder Socialstyrelsens outsource-databas (statistikdatabasen) för att definiera antalet barn 
som behandlas (nämnaren). Barn 5ɀ19 år med besök inom specialistsjukvårdens öppenvård med 
obesitas som huvuddiagnos definieras som nämnare och antalet patienter med besök i BORIS 
dividerat med antal patienter som fått obesitas som huvuddiagnos ger således ett mått på 
täckningsgraden. Denna visar att vi sedan 2013 och fram till 2016 har en täckningsgrad som är strax 
under 80%. För 2022 var täckningsgraden 9 3%.  

Siffrorna är dock osäkra. Som ovan nämnts så kan barn få diagnosen obesitas ȱÆÅÔÍÁȱ (enligt ICD-10 
benämnd som fetma) utan att för den skull erbjudas behandling för sin kroniska sjukdom vilket 
medför att täckningsgraden tenderar att bli falskt för låg med denna beräkningsgrund. Även 
åldersprofilen i Socialstyrelsens siffror som innefattar åldern 18ɀ19 år tenderar att sänka 
täckningsgraden eftersom barnsjukvården endast i undantagsfall behandlar dem över 18 år.  
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Vi använder därför också ett annat mått på täckningsgrad som inte är på individnivå: 

 Andel barnkliniker som under året aktivt deltagit i BORIS (registrerat data) av alla 
barnkliniker som behandlar barnobesitas  
 

Även här föreligger svårigheter eftersom det är en gråzon mellan faktiskt stöd för 
beteendeförändrande behandling av sjukdomen obesitas och utredning för uteslutande av 
ÏÂÅÓÉÔÁÓÒÅÌÁÔÅÒÁÄÅ ÆĘÌÊÄÓÊÕËÄÏÍÁÒȟ ÎâÇÏÔ ÓÏÍ ÖÉÓÓÁ ÂÁÒÎËÌÉÎÉËÅÒ ÖßÌÊÅÒ ÁÔÔ ËÁÌÌÁ ÆĘÒ ȱÂÅÈÁÎÄÌÉÎÇȱȢ  

Vår förhoppning är att de arbeten som pågår både på Socialstyrelsen och inom SKRs organisation för 
kunskapsstyrning ska leda fram till riktlinjer hur behandling av barnobesitas ska definieras.   

Täckningsgraden för 202 2 avseende deltagande barnkliniker  är 100% . 28 av de 28 kliniker som 
tidigare rapporterat att de behandlar barnobesitas är anmälda att registrera sina patienter i registret 
och 25 av dessa har varit aktiva under 2022, se tabell i föregående avsnitt. I vilken utsträckning de 
kliniker som ej rapporterat i BORIS under 2022 behandlat barnobesitas under 2022 är oklart. Vi vet 
att vissa kliniker som har behandlat barnobesitas tidigare inte gjort det under 2022 även om 
ambitionen att återetablera verksamheten funnits. Således är det 25 av 28 behandlande kliniker som 
vi säkert vet både behandlar barnobesitas och registrerar i BORIS.  

De barnkliniker som inte behandlar barnobesitas är naturligtvis inte heller med i BORIS, vilket inte 
påverkar täckningsgraden men däremot behandlingsgraden. Behandlingsgraden, dvs. andelen 
barnkliniker som erbjuder vård för barnobesitas är 85ɀ96% för 2022. Spridningen beror på det som 
nämnts ovan, dvs. att det i vissa fall är oklart om klinikerna under 2022 verkligen behandlade 
barnobesitas.  

Det är viktigt att betona att behandlingsgraden på individnivå fortfarande är okänd. Ett önskemål är 
därför att de vikt- och längdregistreringar som genomförs i alla skolor i Sverige samlas in och 
registreras i Nationellt kvalitetsregister för Elevhälsans medicinska insats, EMQ. EMQ skapar och 
bidrar med underlag för utveckling av en mer likvärdig elevhälsa oberoende av var i landet du bor. 

Många barnmottagningar i öppenvård behandlar barnobesitas. Cirka hälften av alla patienter  i BORIS 
behandlas på barnmottagningar. Här har vi inte kunnat verifiera hur stor andel av 
barnmottagningarna som behandlar barnobesitas eftersom det inte finns något register över 
barnmottagningar i Sverige. Privata barnmottagningar öppnar, stänger och slås ihop relativt ofta 
vilket också försvårar överblicken.   
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ANDEL AV SVERIGES BARN MED OBESITAS SOM FÅR BEHANDLING REGISTRERAT I BORIS 
UPPDELAT PER REGION 2022  

Det föreligger stora skillnader i hur stor andel av barn en med obesitas som behandlas i landet. 
Procentandelen som behandlas varierar mellan 1% och 25%. Region Halland har högst andel 
som får behandling och Halland har också störst andel barn som påbörjat behandling under 
2022. Västernorrland, Jämtland, Blekinge och Norrbotten redovisar nästan ingen behandling 
alls. Detta är knappast förenligt med de nya riktlinjerna från Socialstyrelsen och SKR avseende 
obesitasbehandling.  

Beräkningen är baserad på att andelen barn med obesitas uppskattad till 5% i alla regioner i avsaknad 
av tillförlitliga data. Sannolikt är andelen med obesitas generellt högre bland barn 9 år och äldre. Det 
finns områden som behandlar barnobesitas i viss utsträckning men som inte redovisar sina resultat i 
BORIS. På sina håll kan därför andelen som behandlas vara något högre än vad som visas på kartan. 

Antal barn i obesitasbehandling = aktiva patienter i BORIS, dvs. ej avregistrerade och 3ɀ20 år den 
31/12 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andel (%) av barn som beräknas ha obesitas i respektive region 

som är i behandling i de olika regionerna i Sverige 

 

Andel av barn som beräknas ha obesitas i respektive region 

som har minst två behandlingsbesök (%) i per region i Sverige 
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ANTAL BARN I OBESITASBEHANDLING PER REGION UNDER ÅRET 2022  

Figuren visar antal barn som påbörjar obesitasbehandling per 10 000 barn i åldern 3-20 år i 

respektive region under 2022. Till exempel påbörjade 25 av 10 000 barn obesitasbehandling i 

Halland under året 2022. Streckad linje visar medel för riket. 

 

Figuren visar antal barn i aktiv obesitasbehandling, med registrerat besök under år 2022 per 10 000 

barn i respektive region. Till exempel var 136 av 10 000 barn i behandling 3ɀ20 år i Halland  under 

året 2022. Streckad linje visar medel för riket. Andelen barn med obesitas kan beräknas vara omkring 

500 per 10 000 barn. Andelen barn med obesitas varierar mellan regionerna men tillförlitliga data 

saknas.  
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ANTAL PATIENTER OCH REGISTRERINGAR 

Per 2022-12-31 fanns 40 416 patienter registrerade i BORIS. Av dessa var 15 966 patienter aktiva, 
vilket innebär att patienterna är över tre men under 20 år, samt inte är avregistrerade. Av dessa hade 
83% minst ett besök under 2021ɀ2022.  

  

I Tabell 2 redovisas antal patienter fördelade på pojkar och flickor samt ålder vid nybesök år 1997 till 
2022. Vi redovisar även antal patienter med minst ett uppföljande besök samt genomsnittlig 
uppföljningstid för såväl aktiva som avregistrerade patienter.  

Tabell 2. Deskriptiv statistik av patienter i BORIS registrerade 1/1 1997-31/12 2022 (3ς20 år) 

Antal patienter Flickor (n, %) Pojkar (n, %) Totalt (n, %) 

Alla registrerade 19 032  21 384  40 416  

Aktiva 7421 (39%)  8545 (40%)  15 966 (40%)  

Över 20 277 (2%)  350 (2%)  627 (2%)  

Avregistrerade 11 334 (60%)  12 489 (60%)  23 823 (58%)  

Ålder vid nybesök    

3ς5 år 3440 (18%)  2794 (13%)  6234 (15%)  

6ς9 år 7110 (37%)  7121 (33%)  14 231 (35%)  

10ς13 år 5386 (28%)  7868 (37%)  13 254 (33%)  

14ς17 år 3070 (16%)  3576 (17%)  6646 (16%)  

җму år 26 (<1%)  25 (<1%)  51 (<1%)  

Uppföljning    

Patienter med minst ett uppföljande besök 15 042 (79%)  16 938 (79%)  31 980 (79%)  

Uppföljningstid (år), alla patienter medel (min-max) medel (min-max) medel (min-max) 

Aktiva 2,2 (0ς14)  2,1 (0ς14)  2,1 (0ς14)  

Över 20 år 1,8 (0ς15) 1,4 (0ς12) 1,6 (0ς15) 

Avregistrerade 2,3 (0ς15)  2,4 (0ς15)  2,3 (0ς15)  

    
 

Tabell 3a och 3b redovisar antal uppföljande besök, enligt den definition som beskrivits under 
rapporteringsunderlag, se avsnitt ovan, för patienter vid olika åldrar vid nybesök. Tabell 3c 
redovisar antal uppföljande besök baserat på BMI kategori vid nybesök. 

Tabell 3a. Antal uppföljningsbesök från och med år 2008 till och med 2019 

Ålder vid nybesök Nybesök År 1 År 2 År 3 

3ς5 år 4124 (100%) 2757 (67%) 2207 (54%) 1941 (47%) 

6ς9 år 9678 (100%) 6234 (64%) 4928 (51%) 3985 (41%) 

10ς13 år 8777 (100%) 5485 (63%) 4051 (46%) 3076 (35%) 

14ς17,9 år*  4351 (100%) 2497 (57%) 1410 (32%) 655 (15%) 

Alla åldrar 26 930 (100%) 16 973 (63%) 12 596 (47%) 9657 (36%) 

*Alla har inte möjlighet till tre års uppföljning beroende på ålder vid nybesök 
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Tabell 3b. Andel flickor och pojkar som har minst 3 uppföljningsbesök. Nybesök från och med 2008 till och med 2019  

 Nybesök År 1 År 2 År 3 

Ålder vid nybesök Flickor, % (n) Pojkar, % (n) Flickor, % Pojkar, % Flickor, % Pojkar, % Flickor, % Pojkar, % 

3ς5 år 100 (2293)  100 (1831)  67  67  53  54  53  52  

6ς9 år 100 (4918)  100 (4760)  64  65  49  53  39  43  

10ς13 år 100 (3582)  100 (5195)  61  63  45  47  33  37  

14ς17,9 år*  100 (1971)  100 (2380)  58  57  31  33  14  16  

*Alla har inte möjlighet till tre års uppföljning beroende på ålder vid nybesök 

 

 

Tabell 3c. Antal uppföljningsbesök baserat på BMI kategori. Nybesök från och med 2008 till och med 2019 

BMI kategorier Nybesök År 1 År 2 År 3 

Övervikt 2 631 (100%) 1 383 (53%) 910 (35%) 635 (24%) 

Obesitas 13 644 (100%) 8 764 (64%) 6 165 (45%) 4 541 (33%) 

Svår obesitas 10 651 (100%) 6 717 (63%) 5 374 (51%) 4 332 (41%) 

Summa 26 926 (100%) 16 864 (63%) 12 449 (46%) 9 508 (35%) 

 

  

 

Erbjuden men ej påbörjad  eller tidigt avbruten  behandling  

Av alla patienter som hade ett nybesök 2021, hade 34% inte ett registrerat återbesök 2022. Den här 

siffran har varit stabil de senaste åren och har därmed inte påverkats av Covid-19. Av dem som inte 

kom tillbaka föreligger inga skillnader avseende kön, men den största gruppen utan registrerad 

uppföljning åldersmässigt är tonåringar där 41% inte har något återbesök registrerat. Även om 

andelen sjunkit med 6% från föregående år är detta en alarmerande hög siffra. Det är okänt i vilken 

utsträckning bortfallet beror på att vården inte erbjuder behandling eller på att familjen är så 

missnöjda med vården så att man avbryter behandlingen tidigt. Man kan hoppas att de nya 
riktlinjerna hur vården ska bedrivas i kombination med förbättrade behandlingsmetoder ska 

medföra att andelen med avbruten behandling ska minska framöver.  
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FIG 1. ANTAL BARN (3ɀ20 ÅR) MED NYBESÖK PER KALENDERÅR 

 
 

 Antalet nyregistreringar per år har 

ökat relativt konstant, undantaget 

covid-19 pandemin. 

 Trots utbyggnad av 

barnobesitasvården så är behovet av 

behandling inte tillfredsställt. 

Endast 15ɀ50% av vårdbehovet 

täcks idag baserat på att mellan 

5000ɀ15 000 nya patienter per år är 

i behov av behandling.  

 Det finns en eftersläpning i 

registreringen. Omkring 20% av 

registreringarna av patienterna 

kommer in under nästkommande år. 

Detta har varit konstant under flera 

år och minskar klinikernas möjligheter att optimalt utnyttja BORIS i verksamhetsplaneringen.  

 

 

FIG 2. ANTAL BARN (3ɀ20 ÅR) MED NYBESÖK PER KALENDERÅR OCH VÅRDNIVÅ 

 
 Barnmottagningarna står för en allt 

större andel av nybesök för 

barnobesitas. Cirka 3000 nybesök 

registreras per år samtidigt som 

5000ɀ15 000 nya barn med 

obesitas tillkommer varje år. 

 Primärvården registrerar numera 

också i BORIS och redovisas 

separat i tabellen. 

 En del barn med obesitas och 
misstanke om 
följdsjukdomar/ samsjuklighet 
behöver barnklinikens samlade 
resurser. Barn som behandlas vid 
en barnklinik ökar inte i paritet 
med det förväntade behovet. 

  



16 

 

ÅLDER OCH GRAD AV OBESITAS VID NYBESÖK 

 
FIG 3. ÅLDER VID NYBESÖK PER KALENDERÅR OCH KÖN 

 
 Ålder vid behandlingsstart är en viktig parameter eftersom möjligheterna att förhindra 

utvecklande av co-morbiditet är beroende av en tidig normalisering av vikten.   

 Fram till  2018 sjönk åldern vid nybesök men därefter har den legat stabilt. 

 En medianålder på sex år vid behandlingsstart vore sannolikt optimalt  både för att minska 

följdsjuklighet och optimera viktnedgången.    

 Pojkar kommer senare till behandling än flickor. Skillnaderna mellan könen har minskat 

något och är nu knappt ett år. Det är oklart om könsskillnaderna beror på remittenten, 

föräldrarna eller mottagande enhet.  

 Något fler pojkar (54%) än flickor kommer till behandling 2022. Liknande skillnad förelåg 

även 2021. 
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FIG 4. GRAD AV OBESITAS VID NYBESÖK PER KALENDERÅR OCH KÖN (3ɀ20 ÅR) 

 

 Graden av obesitas är en viktig faktor för att uppnå en vikt under gränsen för obesitas, det är 

självfallet bättre att försöka behandla innan den blivit uttalad. 

 Barn i Sverige med obesitas kommer till behandling för sent, dvs. när sjukdomen blivit 

allvarlig, svårbehandlad och risken för utveckling av inflammatoriska följdsjukdomar är 

stor.1  

 Graden av obesitas vid nybesök ökade något förra året efter en lång period med minskning, 

vilket sannolikt hänger samman med Covid-19 pandemin. I år ses en liten minskning igen.   

 Flickor kommer generellt till behandling med mindre uttalad obesitas än pojkar.  
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FIG 5. ANDEL BARN UNDER 10 ÅRS ÅLDER VID NYBESÖK PER BESÖKSÅR 

 
 Det är viktigt att behandlingen av 

obesitas sätts in tidigt. Flera 

följdsjukdomar är kopplade till 

obesitas i förskoleåldern.1  

 Andelen barn som kommer till 

behandling före 10 års ålder har 

stagnerat jämfört med föregående år. 

 Endast en mindre del av barnen över 

10 års ålder med obesitas har 

utvecklat den efter 10 års ålder. 

 Knappt 60% av flickorna och 51% av 

pojkarna kommer före 10 års ålder. 

Målsättningen är 80%.  

 

 

FIG 6. BMI ÖVER 40 VID NYBESÖK PER BESÖKSÅR 

 
 Barn och ungdomar med mycket allvarlig obesitas, här definierat som BMI över 40, oavsett 

ålder har dålig prognos. 

 Det är barn- och skolhälsovårdens skyldighet att identifiera och remittera dessa barn 

tidigare, dvs. när graden av obesitas är måttligare och därmed möjlig att behandla utan 

obesitaskirurgi.   

 Våra data tyder dock på att antalet barn som kommer till behandling först när obesitas är 

mycket allvarlig är relativt konstant. Detta illustrerar ett uppenbart hål i det sociala och 

medicinska skyddsnätet. Orsakerna till att dessa barn inte remitteras och erbjuds vård i tid 

behöver utredas.  
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BEHANDLINGSRESULTAT 

SAMMANFATTNING 
 

 Knappt 20% av barnen och ungdomarna som behandlas i BORIS har inte längre 
sjukdomen obesitas, gått i remission efter tre år. 
 

 Över 40% av barnen och ungdomarna i BORIS har en viktnedgång efter tre år som är 
av betydelse för att minska riskerna för obesitasrelaterade följdsjukdomar, definierat 
som en minskning av 0,25 BMI SDS eller mer. 
 

 Behandlingsresultaten har under de senaste åren försämrats, både generellt och för 

barn under 12 år som följs under ett år, men under den senaste mätperioden har det 
försiktigt vänt uppåt (se Vården i siffror). Flera faktorer kan tänkas bidra till detta. En 
viktig fråga att utreda är om det är en försämrad kvalitet på vården som erbjuds barn 
med obesitas idag. Det är många som behöver behandling och kvaliteten kan bli 
lidande om vården tar emot fler än man kan hantera på ett bra sätt. Det kan också vara 
att en mer svårbehandlad grupp av patienter erbjuds obesitasbehandling idag. En 
förklaring kan vara att då en större andel barn med obesitas remitteras till 
obesitasbehandling så ökar också andelen patienter som inte är motiverade att delta 
i ett beteendeinriktat behandlingsarbete vilket kan påverka resultatet negativt.  
 

 En hypotes är att den erbjudna vårdens kvalitet har sänkts. Andelen barn som 
kontrolleras för följdsjukdomar enligt nationella rekommendationer minskar vilket 
tyder på att vårdens resurser inte räcker till. Mer än vart tredje barn som kommer på 

nybesök under 2020 har inget ytterligare besök registrerat i BORIS. Att familjen inte 
kommer på återbesök har säkert flera orsaker. Att vården inte uppfyller familjens 
förväntningar bidrar sannolikt liksom att familjen inte förstår eller har informerats 
om hur allvarligt obesitas påverkar barnens framtida hälsa. Det tyder också på att 
vården har bristande resurser för uppföljning och information. 
 

 Ner till sex års ålder så är behandlingsresultaten bättre ju yngre barnet är när 
behandlingen inleds.2 Om barnet har obesitas vid skolmätningen i 6ɀ7 års ålder så bör 
behandling inledas eller, om familjen inte är motiverad, så bör skolhälsovården arbeta 
med familjens motivation. Det pågår flera studier med behandling av yngre barn, både 
i Sverige och utomlands, och mycket tyder på att barn med obesitas kan behandlas 
framgångsrikt redan från fyra års ålder.3,4 
 

 Ett specifikt behandlingsmässigt bekymmer är tonåringar med obesitas. Från 16 års 
ålder används nu kirurgi vid allvarlig obesitas men för yngre barn bör kirurgi enbart 
genomföras i kontrollerade studier. Behandlingsarsenalen utvecklas dock snabbt nu.  
Icke-kirurgiska behandlingsmetoder för ungdomar med digitalt stöd har 
dokumenterats med bra resultat även i långtidsstudier. 5,6 Nya effektiva läkemedel 
som kombineras med beteendestöd kan också bidra till att familjernas motivation att 
gå kvar i behandling och behandlingsresultaten generellt kan förbättras.  
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OLIKA SÄTT ATT MÄTA EFFEKT AV OBESITASBEHANDLING 

Vi presenterar behandlingsresultaten på tre olika sätt; förändring av BMI SDS, förändring av 
viktstatus samt andel patienter som når en BMI SDS sänkning om 0,5 och 0,25 enheter eller mer under 
ett, två och tre år. Dessa tre resultatindikatorer beskrivs nedan.  

BMI SDS 

 BMI SDS är standardavvikelsen av ett BMI.  
 Ett BMI SDS-värde på noll innebär att individen ligger på referenspopulationens 

medelvärde. 
 I rapporten används BMI SDS för att beskriva grad av obesitas. 
 BMI ökar med ålder och längd och BMI SDS är därför ett bättre sätt att jämföra 

viktutveckling hos växande individer över tid.  
 Från 2016 beräknas BMI SDS i BORIS med en internationell referens enligt International 

Obesity Task Force (IOTF).7 
 BMI SDS 2,3 respektive 2,9 är de ungefärliga gränserna för obesitas och svår obesitas, vilket 

innebär att målet är att sänka sitt BMI SDS-värde under den lägre gränsen. 
 

Förändring av viktstatus 

 IsoBMI 30 respektive 35 är de BMI-värden som för ålder och kön motsvarar BMI 30 och 35 
hos den vuxne, således gränsen för sjukdomen obesitas och svår obesitas.  

 IsoBMI 25 motsvarar gränsen för övervikt vilket inte är en sjukdom men ett risktillstånd.  
 Barn med sjukdomen obesitas har rätt till behandling och målet är att patienten ska bli frisk 

från sin sjukdom. Därför redovisar vi hur många patienter som förändrar sitt isoBMI status 
från obesitas till övervikt och normalvikt. Det finns studier som visar att om barn och 
ÕÎÇÄÏÍÁÒ ÂÅÓÔâÅÎÄÅ ȱÂÏÔÁÓȱ ÆÒâÎ ÓÉÎ ÏÂÅÓÉÔÁÓ Óâ ÈÁÒ ÄÅ ÉÎÔÅ ÈĘÇÒÅ ÒÉÓË ÆĘÒ obesitasrelaterad 
sjuklighet än de som varit normalviktiga hela ungdomstiden. Det är således ett viktigt 
kliniskt mått att inte längre ha diagnosen obesitas. 

 Det är dock olämpligt att enbart beskriva behandlingsresultat med isoBMI eftersom den som 
lider av svår obesitas kan ha en bra viktnedgång men ändå ha en kvarstående obesitas.  
 

BMI SDS sänkning om 0,25 och 0,5 enheter eller mer 

 En målsättning med behandlingen är att minska risken för följdsjukdomar.  
 Det finns inga allmänt accepterade riktlinjer för hur man ska definiera ett bra resultat av 

barnobesitasbehandling   
 I den vetenskapliga litteraturen redovisas oftast resultaten som en förändring i BMI SDS. 

Resultaten ses som framgångsrika om man når en statistisk signifikant säkerställd 
förändring oavsett om den är så liten att den saknar klinisk betydelse.  

 En sänkning av BMI SDS mer än 0,5 enheter har en positiv inverkan på många riskfaktorer 
vid obesitas, som hypertoni, lipidrubbningar, insulinresistens och nedsatt glukosreglering.8-

10 Det finns studier som visar på positiv effekt på flera riskfaktorer redan vid en sänkning 
0,25 enheter och även 0,2 enheter används som en gräns för god effekt på riskfaktorer.8,11 
Vilken viktnedgång som krävs för att minska risken för cancer och autoimmuna sjukdomar 
är oklart. Även åldern vid viktnedgång har betydelse, framför allt vad gäller risk för cancer 
och autoimmuna sjukdomar där tidig behandling, före skolåldern, förefaller behövas.  

  



21 

 

 

VAD ÄR ETT BRA BEHANDLINGSRESULTAT? 

 Det optimala resultatet är att obesitas går i remission dvs. att vikten långsiktigt ligger under 
obesitasgränsen och det är dit vi strävar med behandlingen. Detta mål ska helst uppnås före 
tio års ålder för att så långt det går eliminera riskerna för följdsjukdomar. Möjligheten att 
uppnå detta mål har ökat under det senaste året tack vare nya behandlingsmetoder.  

 Utöver de ovan nämnda aspekterna är även långsiktig livskvalitet ett viktigt behandlingsmål. 
Livskvaliteten sjunker ofta under behandlingen, det är jobbigt och tråkigt att gå ned i vikt. 
Detta skiljer sig inte från situationen vid behandling av andra somatiska sjukdomar. 

 För att följa livskvalitet tillhandahåller BORIS formuläret PedsQL men detta används i så 
liten utsträckning att resultaten inte går att analysera på gruppnivå för tillfället . För dem 
som använder det kan det ändå vara en hjälp för att utvärdera den egna behandlingen. 

 Vid vår utvärdering är det primära utfallen viktförändring i BMI SDS men vi redovisar 
viktförändringen på flera olika sätt som också avspeglar den metabola risken.  

 
Data över tid analyseras med hjälp av en s.k. mixed model. En mixed model försöker att förutsäga 
viktutvecklingen för en enskild individ istället för att göra jämförelser på gruppnivå.  

Vi bör dock komma ihåg att modeller, till skillnad från deskriptiv analys, alltid bygger på antaganden. 
Modeller kan därmed endast ge oss en förenklad bild av verkligheten. 
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FIG 7. FÖRÄNDRING I GRAD AV OBESITAS PER BESÖK OCH VÅRDNIVÅ (ÅLDER 3ɀ20 ÅR, 
NYBESÖK 2018ɀ2019) 

  
 Barnen som behandlas vid barnklinik 

respektive universitetsklinik har högre 

grad av obesitas än de som behandlas på 

barnmottagning. 

 Resultaten som uppnås vid 

universitetsklinikerna är inte bra trots 

större behandlingsresurser och erfarenhet 

vilket tyder på mer svårbehandlade 

patienter.  På alla vårdnivåer finns en stor 

förbättringspotential vilket blir tydligt när 

man jämför behandlingsutfallen mellan 

klinikerna  

 
 

 

 

FIG 8. FÖRÄNDRING I GRAD AV OBESITAS PER BESÖK OCH KÖN (ÅLDER 3ɀ20 ÅR, 
NYBESÖK 2018ɀ2019) 

 
 Pojkar har en allvarligare obesitas vid 

behandlingsstart än flickor. De kommer 

också senare till behandling (se Fig. 3 och 

4). 

 Allvarlig obesitas leder i regel till sämre 

behandlingsresultat, men trots att pojkarna 

har ett sämre utgångsläge är 

behandlingsresultaten ungefär desamma 

som för flickorna.  

 Pojkarna har en högre grad av obesitas 

efter tre års behandling. 
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FIG 9. FÖRÄNDRING I GRAD AV OBESITAS UPPDELAT PÅ ÅLDER OCH KÖN  
(NYBESÖK 2018ɀ2019) 

 
 Barn under tio år vid 

behandlingsstart har bättre 

resultat. Tonåringarna har 

begränsat resultat när man 

betraktar gruppen som helhet. 

 Det är viktigt att de äldre 

patientgrupperna kontrolleras 

regelbundet avseende 

samsjuklighet och inte släpps 

trots bristande 

behandlingsresultat.  

 

 

 

 

 

 

FIG 10. ANDEL MED ÖVERVIKT/OBESITAS/SVÅR OBESITAS VID NYBESÖK OCH EFTER 
BEHANDLING (ÅLDER 3ɀ20 ÅR, NYBESÖK 2018ɀ2019) 

 
  Andelen som inte har kvar 

sjukdomen obesitas ökar med 

behandlingstiden och är efter 

tre år nästan 20%. 

 Andelen med svår obesitas är 

41% vid start och sjunker 

under behandlingstiden men är 

fortfarande 35% efter tre år.  

 Ett antal barn kommer till 

behandling redan vid övervikt. 

Dessa kan ha andra 

riskfaktorer och sämre 

prognos vilket också medför 

att de som grupp inte kan 

jämföras med övriga patienter i 

BORIS. 

  
















































































