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SAMMANFATTNING

BORIS ar ett av varldens storsta kvalitetsregister for barnobesitasbehandling och omfattade
vid utgangen av 2025 totalt 56 409 unika registrerade patienter, varav 20 578 var aktiva i
behandling. Registret har funnits i 20 ar och utgor en central kdlla for kunskap om behandling
och langtidsutfall vid barnobesitas.

Arsrapporten visar att behandling av barnobesitas ger tydliga halsovinster. Efter tre ars
behandling hade nastan 20 procent av patienterna gatt i obesitas-remission och 45 procent
hade minskat sin grad av obesitas med minst 0,25 BMI SDS-enheter, en effektstorlek som ar
forknippad med minskad risk for framtida sjuklighet. Resultaten ar bast bland yngre barn,
medan ungdomar fortfarande utgor den mest svarbehandlade gruppen.

Ett tydligt trendbrott ar att behandlingsresultaten vid universitetsklinikerna har férbattrats.
Trots att dessa verksamheter tar emot patienter med storst vardtyngd uppnar de nu de storre
minskning i BMI SDS jamfoért med andra vardnivaer. En sannolik forklaring ar okad
anvandning av obesitaslakemedel. Under 2025 registrerades ldkemedelsbehandling hos 12,3
procent av ungdomarna och 1,4 procent av barnen 6-12 ar, men anvandningen varierar
mellan regionerna och lakemedlen omfattas inte av lakemedelsférmanen.

Samtidigt kvarstar betydande utmaningar. Barn kommer ofta for sent till behandling; endast
omkring halften paborjar behandling fore 10 ars dlder och ungefar 30 procent har en hog grad
av obesitas vid behandlingsstart. Omkring en tredjedel av barnen som registrerades med ett
nybesok under 2025 hade inget ytterligare registrerat besok under aret, vilket kan spegla
badde begransade vardresurser och svarigheter att uppratthalla 1angsiktig behandling.

Rapporten visar ocksa pad brister i uppfoljningen av foljdsjukdomar. Foljsamheten till
vardprogrammets rekommendationer var 1dg; 56 procent hade registrerat blodtryck och 26
procent fasteglukos. Trots en hog forekomst av forhdjda blodtrycks- och glukosvarden var
uppfoljningen bristfallig. BORIS har fortsatt hog tdckningsgrad. Diaremot ar varden
fortfarande ojamlik 6ver landet. Andelen barn med obesitas som far behandling varierar
mellan regionerna och uppskattas till mellan 1 och 25 procent avdem som har sjukdomen.

Sammanfattningsvis visar arsrapporten att behandling av barnobesitas fungerar med de
behandlingsmetoder som finns tillgangliga. Samtidigt behover fler barn identifieras och
erbjudas behandling tidigare, uppfoljningen av foljdsjukdomar forbattras och vardens
resurser stiarkas for att minska de stora regionala skillnaderna och foérebygga framtida
sjuklighet.

Styrgruppen for BORIS tackar for ett gott samarbete och 6nskar er alla en god lasning!



RAPPORTERINGSUNDERLAG

Denna arsrapport omfattar registrerad patient- och behandlingsdata t.o.m. 2025-12-31 (retroaktiv
inrapportering t.o.m. 4/3 2026 har inkluderats).

Patienter som ar mellan 2 och 20 ar vid nybes6k har inkluderats.

Longitudinella analyser gillande uppféljande behandling (arssammanfattningar) tar hansyn till
kalendertid for behandlingsbesdk samt inkluderar all uppféljande behandling oavsett om besoket vid
registrering kategoriserats som en arssammanfattning eller annat besok. Foljande tidsintervall har
anvants for att definiera uppféljande besok:

Ar 1 - uppfoljande besok 6-17,9 manader efter nybesok
Ar 2 - uppféljande besok 18-29,9 manader efter nybesok
Ar 3 - uppféljande besok 30-41,9 manader efter nybesok

KVALITETSINDIKATORER

De kvalitetsindikatorer som rapporteras for BORIS omfattar process- och resultatindikatorer.
Processindikatorerna i vilken utstriackning patienterna genomgar utredning och behandling enligt
Vardprogrammet 2023. Resultatindikatorerna belyser behandlingsutfall, sasom férandringar i
viktstatus och forekomst av obesitasrelaterade foljdsjukdomar.

Processindikatorer

Antal patienter i behandling

Alder vid behandlingsstart

Grad av obesitas (BMI SDS) vid behandlingsstart

Andel patienter med blodtryck kontrollerat

Andel patienter 6ver 9 ar med fasteblodsocker kontrollerat

Andel patienter 6ver 9 ar med HbA1C kontrollerat

VIS-indikator* - Andel patienter 6ver 9 ar med fasteblodsocker kontrollerat

Resultatindikatorer

Andel patienter som inte langre har obesitas

Andel patienter som har minskad grad av obesitas (BMI SDS) med minst 0,25 BMI SDS enheter
Forandring av grad av obesitas (BMI SDS)

Forekomst av forhojt fasteblodsocker

Forekomst av forhojt blodtryck

VIS-indikator* - Behandlingsresultat (forandring av grad av obesitas) efter ett ars behandling for
barn som paboérjar behandling fore 12 ars alder

e VIS-indikator* - Behandlingsresultat (forandring av grad av obesitas) efter ett ars behandling for
barn som paboérjar behandling efter 12 ars alder

*Indikator som rapporteras till "Varden i siffror” (Socialstyrelsen).



RESULTAT 2025

RESULTAT HELA REGISTRET

DELTAGANDE ENHETER

Totalt var 146 enheter ndgon gang anmalda till BORIS till och med 2025-12-31, av dessa har 28
stingts ned eller slagits samman och 20 har avslutat (definierat som >5 ar utan registrerade data)
eller aldrig paborjat registrering. Av de kvarvarande 98 var 89 (91%) aktiva och registrerade data
under aret 2025. Det finns enheter som tidigare varit aktiva men som inte registrerat data under
2025. For att kategoriseras som aktivt deltagande enhet ska man ha minst fem registrerade patienter
under innevarande ar.

NYA ANMALDA ENHETER 2025

Barnmottagningar
e Stockholm, Bandhagen barnmottagning, september

e Vastra Gotaland, Lysekils barnmottagning, oktober

e Vaistra Gotaland, Stromstad barnmottagning, oktober

e Vaistra Gotaland, Dalslands barnmottagning, oktober

e Norrbotten, Kalix barnmottagning, december

e Norrbotten, Gallivare barnmottagning, december

e Vistra Gotaland, Goteborg MOVMED barnmottagning, december

SAMMANSLAGNA ENHETER / NAMNBYTE

e Helsingborg barnklinik, februari - blev Nordvastra Skane barnkliniker

e Angelholm barnklinik, februari - blev Nordvistra Sk&ne barnkliniker

¢ Landskrona barnmottagning, februari - blev Nordvastra Skéne barnkliniker

e Ulricehamn barnmottagning, december - slds ihop med Viskan, gemensamt namn Viskan
barnmottagning

ATERAKTIVERAD ENHET

e Kristinehamn barnmottagning, augusti

e Arvika barnmottagning, augusti

e Gripen barnmottagning, augusti. Byter namn till Karlstad barnmottagning
¢ Sunderbyn/Luled barnklinik, december

INAKTIVERADE/STANGDA ENHETER 2025

e Mariestads barnmottagning, mars
e Angereds primarvard, mars



DELTAGANDE REGIONER OCH BARNKLINIKER

Tabell 1 visar vilka av landets barnkliniker som deltar i BORIS, fordelat per region. Under 2025
registrerade 26 av 35 barnklinikerna (74%) i BORIS. Av de nio barnkliniker som inte registrerade i
BORIS under 2025 hade tre tidigare registrerat men varit inaktiva under aret, medan sex kliniker inte
deltagit i registret. Tabellen visar dven vilka barnkliniker som erbjuder barnobesitasverksamhet, och
vilka som saknar sadan verksamhet, samt om behandling i dessa fall erbjuds vid annan klinik eller
barnmottagning inom regionen. Under 2025 erbjod 28 av landets 35 barnkliniker behandling av
barnobesitas, motsvarande en behandlingsgrad pd 80%. Samtliga barnkliniker som erbjod behandling
var anslutna till BORIS (28 av 28). Sedan 2019 deltar alla Sveriges 21 regioner i BORIS. Under
2025registrerade dock verksamheter i 19 av 21 regioner data i registret.

Tabell 1. Deltagande regioner och barnkliniker

Region Barnklinik Deltar i BORIS Barnobesitas- Barnobesitas-
behandling behandling i
regionen
Blekinge Blekinge Ja (ej aktiv 2025) Oklart
Dalarna Falun Ja Ja
Gotland Visby Ja Ja
Gavleborg Gavle Ja Ja
Gavleborg Hudiksvall Ja (ej aktiv 2025) Ja
Halland Halmstad Ja Ja
Jamtland Ostersund Ja Ja
Jonkoping Jonkoping Nej Nej Ja
Kalmar Kalmar Ja Ja
Kalmar Vastervik Ja Ja
Kronoberg Kronoberg Ja Ja
Norrbotten Sunderby (Luled) Nej Nej Pa gang 2025
Norrbotten Gallivare/Kiruna Nej Nej Pa gang 2025
Skane Skdne Universitetssjukhus Ja Ja
Skane Helsingborg Ja Ja
Skane Kristianstad Ja Ja
Stockholm Karolinska Universitetssjukhuset Ja Ja
Stockholm Sachsska Nej Nej Ja
Sodermanland Nykoping Ja Ja
Sodermanland Eskilstuna Ja Ja
Uppsala Akademiska sjukhuset Ja (ej aktiv 2025) Ja Ja
Varmland Karlstad Ja Ja
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus Ja Ja
Visterbotten Skelleftea Nej Nej Ja
Vasternorrland Solleftea Ja Ja
Vasternorrland Sundsvall Ja Ja
Vasternorrland Ornskéldsvik Ja Ja
Vastmanland Vasteras Ja Ja
Vastra Gotaland Drottning Silvia Universitetssjukhus Ja Ja
Vistra Gotaland Skovde Ja Ja
Vastra Gotaland Boras Nej Nej Ja
Vistra Gotaland Trollhdttan/NAL Ja Ja
Orebro Orebro Universitetssjukhus Ja Ja
Ostergotland Norrkoping Ja Ja
Ostergotland Linkdping Universitetssjukhus Ja Ja




TACKNINGSGRAD

Ett kvalitetsregisters anviandbarhet dr beroende av att de patienter som behandlas ocksa registreras i
registret. Tackningsgraden definieras som andelen patienter som registreras av totala antalet
patienterna som behandlas. Exempelvis om 500 patienter behandlas och 400 patienter registreras sa
ar tickningsgraden 80%.

Att berdkna tackningsgraden vid barnobesitasbehandling ar komplext. Alla barn med obesitas far inte
behandling. Den behandling som erbjuds kan ges av olika vardgivare dar inte alla sétter diagnos i
patientregistret, vilket forsvarar bedomningen av hur manga barn som faktiskt far behandling for
barnobesitas i Sverige. Ett annat problem ar att diagnosen obesitas inte sdkerstdller behandling, da det
forekommer att diagnosen satts vid ett besok for radgivning. Sjukvardande behandling av en kronisk
sjukdom kraver en regelbunden uppfoljning under en langre tid. Det dr essentiellt att skilja pa
kombinerad levnadsvanebehandling och generella rad eftersom det pa gruppniva paverkar
behandlingssvaret.! Detta behover tas i beaktande nar man anvander diagnoskoder i patientregistret
for att berdkna tackningsgrad for barnobesitasbehandling.

BORIS har arbetat hart med att klargora tackningsgraden for registret. Det ar viktigt att inte blanda
ihop registrets tackningsgrad med "behandlingsgrad”, dvs. i vilken utstrackning barn med sjukdomen
obesitas erhaller behandling i varden.

BORIS definierar tickningsgrad pa féljande satt:

e Andel barn som ir registrerade i BORIS av alla barn som behandlas for obesitas i virden

Detta tickningsgradsmatt pa patientniva ar svart att ta fram eftersom det saknas en sidker nationell
statistik dver antal barn som behandlas for obesitas i varden (ndmnaren).

Vi anvinder Socialstyrelsens statistikdatabas dar diagnoser for att definiera antalet barn som
behandlas (ndmnaren). Barn 5-19 ar med obesitas som huvuddiagnos inom specialiserad éppenvard
definieras som ndmnare och antalet patienter med besdk i BORIS dividerat med antal patienter som
fatt obesitas som huvuddiagnos ger saledes ett matt pa tackningsgraden. Denna visar att vi sedan 2013
och fram till 2016 har en tackningsgrad som ar strax under 80%. For 2025 var tackningsgraden 97%
(2024 92%).

Siffrorna dr dock osdkra. Som ovan namnts sa kan barn fa diagnosen obesitas (enligt ICD-10 bendmnd
som fetma) utan att for den skull erbjudas behandling fér sin sjukdom vilket medfor att
tickningsgraden tenderar att bli falskt for 18g med denna beridkningsgrund. Aven aldersprofilen i
Socialstyrelsens siffror som innefattar dldern 18-19 ar tenderar att sanka tackningsgraden eftersom
barnsjukvarden endast i undantagsfall behandlar dem 6ver 18 ar.



Vi anvander darfor ocksa ett annat matt pa tackningsgrad som inte dr pa individniva:

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

Aven hir foreligger svirigheter eftersom det 4r en grazon mellan faktiskt stéd for
beteendeférdndrande behandling av sjukdomen obesitas och utredning for uteslutande av
obesitasrelaterade foljdsjukdomar, nagot som vissa barnkliniker valjer att kalla for "behandling”.

Var férhoppning ar att de arbeten som pagdr bade pa Socialstyrelsen och inom SKR:s organisation for
kunskapsstyrning ska leda fram till riktlinjer hur behandling av barnobesitas ska definieras.

Tackningsgraden for 2025 avseende deltagande barnkliniker ar 100%. 28 av de 28 kliniker som
tidigare rapporterat att de behandlar barnobesitas d&r anmalda att registrera sina patienter i registret
och 26 av dessa har varit aktiva under 2025, se tabell i foregdende avsnitt. I vilken utstriackning de
kliniker som ej rapporterat i BORIS under 2025 behandlat barnobesitas under 2025 ar oklart. Vi vet
att vissa kliniker som har behandlat barnobesitas tidigare inte gjort det under 2025 dven om
ambitionen att ateretablera verksamheten funnits. Sdledes ar det 26 av 28 behandlande kliniker som
vi sdkert vet bade behandlar barnobesitas och registrerar i BORIS.

De barnkliniker som inte behandlar barnobesitas ar naturligtvis inte heller med i BORIS, vilket inte
paverkar tickningsgraden men diremot behandlingsgraden. Behandlingsgraden, dvs. andelen
barnkliniker som erbjuder vdrd fér barnobesitas dr 85-96% for 2025. Spridningen beror pa det som
ndmnts ovan, dvs. att det i vissa fall ar oklart om klinikerna under 2025 verkligen behandlade
barnobesitas.

Det ar viktigt att betona att behandlingsgraden pa individniva fortfarande ar okand. Ett 6nskemal ar
att data fran de vikt och langregistreringar som genomfors i alla skolor samlas i ett nationellt register
sa att utvecklingen kan fdljas, bade 6ver tid och geografiskt.

Manga barnmottagningar i 6ppenvard behandlar barnobesitas. Cirka halften av alla patienter i BORIS
behandlas pa barnmottagningar. Har har vi inte kunnat verifiera hur stor andel av
barnmottagningarna som behandlar barnobesitas eftersom det inte finns nagot register over
barnmottagningar i Sverige. Privata barnmottagningar 6ppnar, stinger och slas ihop relativt ofta vilket
ocksa forsvarar overblicken.
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ANDEL BARN MED OBESITAS SOM FAR BEHANDLING PER REGION 2025

Det foreligger stora skillnader i hur stor andel av barnen med obesitas som behandlas i landet.
Procentandelen som behandlas varierar mellan 1% och 25%. Detta ir knappast férenligt med
riktlinjerna fran Socialstyrelsen och SKR avseende obesitasbehandling och vi riknar med att
detta kommer att fordndras drastiskt nar de nya riktlinjerna implementeras regionalt.

Berdkningen ar baserad pa att andelen barn med obesitas uppskattad till 5% i alla 1an i avsaknad av
tillforlitliga data. Sannolikt ar andelen med obesitas generellt hogre bland barn 9 ar och dldre. Det finns
omraden som behandlar barnobesitas i viss utstrackning men som inte redovisar sina resultat i BORIS.
Pa sina hall kan darfér andelen som behandlas vara nagot hogre dn vad som visas pa kartan.

Antal barn i obesitasbehandling = aktiva patienter i BORIS, dvs. ej avregistrerade och 3-20 ar den
31/12 2025.

m>25%
W 20%-24.9%
B15%-19.9%
D10-14 9%
05-9.9%

<5% . .. , . )
S,n%gmammg Figur 1. Andel (%) av barn som berdknas ha obesitas i respektive

region som dr i behandling i de olika regionerna i Sverige.
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ANTAL BARN I OBESITASBEHANDLING PER REGION UNDER ARET 2025

Region Kalmar har den hogsta 6kningen av andel som pabérjar behandling under 2025. Region
Blekinge redovisar inga nybesok alls.

Jonkoping har storst andel barn i aktiv behandling under 2025. Blekinge, Vasternorrland och
Vastmanland 1ag grad av patienter i aktiv behandling. Att aktiv behandling ses som tva besok under
innevarande ar ska ses som en pragmatisk siffra som endast visar att det finns nagon uppféljning.
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per 10 000 barn i respektive region. Streckad linje visar
medel fér riket.



ANTAL PATIENTER OCH REGISTRERINGAR

Per 2025-12-31 fanns 56 409 patienter registrerade i BORIS. Av dessa var 20 578 patienter aktiva,
vilket innebar att patienterna ar 6ver tva men under 20 ar, samt inte ar avregistrerade. Av dessa hade
80% minst ett besok under 2024-2025.

[ Tabell 2 redovisas antal patienter fordelade pa pojkar och flickor samt alder vid nybesoék ar 1997 till
2025 samt specifikt for ar 2025. Vi redovisar dven antal patienter med minst ett uppfdljande besok
samt genomsnittlig uppféljningstid for saval aktiva som avregistrerade patienter.

Tabell 2. Patienter i BORIS registrerade 1997-01-01 till 2025-12-31 (2-20 ar).

Antal patienter Flickor Pojkar Totalt

Alla registrerade, n (%) 26 645 29764 56 409
Aktiva 9759 (37%) 10 819 (36%) 20578 (37%)
Over 20 46 (<1%) 58 (<1%) 104 (<1%)
Avregistrerade 16 840 (63%) 18 887 (64%) 35727 (63%)

Alder vid nybesok, n (%)
2-5ar
6—11ar
12-17ar
>17 ar
Uppfoljning, n (%)
Patienter med minst ett uppféljande besok
Uppféljningstid (ar), median (q1 — g3)
Aktiva
Over 20
Avregistrerade

Nybesok under 2025, n (%)
Alla registrerade
Alder vid nybesok under 2025, n (%)
2-53ar
6—11ar
12-17ar
>17 ar

5224 (20%)
14 107 (53%)
6727 (25%)
587 (2%)

21 876 (82%)

1,6 (0,4 - 3,6)
3,6 (0,5-7,6)
1,6 (0,4 — 3,6)

2572

594 (23%)

1308 (51%)

614 (24%)
56 (2%)

4201 (14%)
15 868 (53%)
9129 (31%)
566 (2%)

24579 (83%)

1,5 (0,4 - 3,6)
3,9(1,1-7,3)
1,6 (0,5-3,7)

2801

470 (17%)

1450 (52%)

824 (29%)
57 (2%)

9425 (17%)
29 975 (53%)
15 856 (28%)

1153 (2%)

46 455 (82%)

1,6 (0,4 —3,6)
3,9(0,8-7,5)
1,6 (0,4 —3,6)

5373

1064 (20%)

2758 (51%)

1438 (27%)
113 (2%)
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Tabell 3a och b redovisar antal registrerade uppféljande besok, enligt den definition som beskrivits
under rapporteringsunderlag, se avsnitt ovan, for patienter vid olika aldrar och olika grad av obesitas

vid nybesok.

Tabell 3a. Antal registrerade uppfoljningsbesok fran och med ar 2021 till och med 2022

Alder vid nybesok Nybesok Ar1 Ar2 Ar3

2-5 ar 1515 (100%) 1150 (70%) 920 (61%) 759 (50%)
6-11 ar 4183 (100%) 3037 (73%) 2408 (58%) 1915 (46%)
12-17 ar* 2041 (100%) 1403 (69%) 991 (49%) 649 (32%)
Alla ldrar 7739 (100%) 5590 (72%) 4319 (56%) 3323 (43%)

*Alla har inte mdjlighet till tre ars uppféljning beroende pa alder vid nybesok

Tabell 3b. Andel med tre registrerade uppfoljningsbesdk per obesitasgrad. Nybesok fran och med ar 2021 till och med 2022

BMI kategori Nybesok Arl, % Ar2,% Ar3,%
Overvikt 859 (100%) 58 37 24
Obesitas grad 1 4014 (100%) 74 55 40
Obesitas grad 2 1759 (100%) 73 60 50
Obesitas grad 3 1107 (100%) 76 65 57
Alla 7739 (100%) 72 56 43

# Det ses ingen kdnsskillnad i huruvida man har registrerade uppféljningsbesok eller inte.

Erbjuden men ej paborjad eller tidigt avbruten behandling

Av alla patienter som hade ett nybesok 2024, hade 24% inte ett registrerat aterbesok 2025. Den har
siffran har varit stabil de senaste aren. Det foreligger inga skillnader avseende kon och sma
aldersskillnader. Det dr okant i vilken utstrackning bortfallet beror pa att varden inte erbjuder
behandling eller pa att familjen ar sa missnéjda med varden sa att man avbryter behandlingen tidigt.
Man kan hoppas att de nya riktlinjerna hur varden ska bedrivas i kombination med forbattrade
behandlingsmetoder ska medfora att andelen med avbruten behandling ska minska framéver.
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ANTAL BARN MED NYBESOK

Antalet nybesok per ar har 6kat relativt
konstant. Utbyggnaden av
barnobesitasvarden ar dock inte i
paritet med behoven. Endast 15-50%
av vardbehovet ticks idag baserat pa
att mellan 5000-15 000 nya patienter
per ar ar i behov av behandling.

Det finns en eftersldpning i
registreringen. Omkring 10% av
registreringarna kommer in under
nastkommande ar.

Barnmottagningarna star for en allt
storre andel av nybesok for
barnobesitas. Drygt 5000 nybesok
registreras per ar samtidigt som
5000-15 000 nya barn med obesitas
tillkommer varje ar. Primarvarden
registrerar ocksa i BORIS och
redovisas separat i figuren. For att
mota vardbehovet kan det behévas
en 6kad medverkan fran
primarvarden i omhédndertagandet
av barn med obesitas.

Antal besék
6000
Registrerade nybesok 5373

I Retroaktiv registrering
[ Patienter registrerade senast 26:e mars aret darpa

4000

3142 [

2572 2622 2721

2000+
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Figur 1. Antal barn (2-20 dr) med nybesék per kalenderdr.

Antal bestk

4,000 Universitetssjukhus
Il B=rnkinik
I Bammottagning

[ Primarvard
3,000

2,000

1,000

Figur 2. Antal barn (2-18 dr) med nybesiék per kalenderdr och
vdrdnivd.
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ALDER VID NYBESOK

Alder vid behandlingsstart ar en viktig
parameter eftersom mojligheterna att
forhindra utvecklande av
foljdsjukdomar ar beroende av en tidig
normalisering av vikten. En
medianalder pa sex ar vid
behandlingsstart vore sannolikt
optimalt for att minska foljdsjuklighet.
Pojkar kommer senare till behandling
an flickor. Skillnaderna mellan kénen
har 6kat nagot och ar fortfarande
drygt ett ar. Det ar oklart om
konsskillnaderna beror pa
remittenten, foraldrarna eller
mottagande enhet.

Alder vid nybesék (ar)

14

12+

10

6

10.0

8.9

T T T T
2011 2015 2017 2019 2021

Besoksar

T T T T
2005 2007 2009 2013 2023

Alla, interquartile range
—— Pojkar, medianalder

Alla, medianalder
—— Flickor, medianalder

Figur 3. Alder vid nybesok per kalenderdr och kon.

GRAD AV OBESITAS VID NYBESOK

Graden av obesitas vid
behandlingsstart ar av stor
betydelse for mojligheten att
uppna en vikt under gransen for
obesitas. Drygt 30% av barn i
Sverige med obesitas kommer till
behandling for sent, dvs. nar
sjukdomen blivit allvarlig,
svarbehandlad och risken for

80%

60%

40%

20%

utveckling av f6ljdsjukdomar ar
stor.2

T
2005

T T T T T T
2015 2017 2019 2021 2023 2025

Besokar

T T T T
2007 2009 2011 2013

—— Obesitas grad 1, pojkar — — — Obesitas grad 1, flickor
—— Obesitas grad 2, pojkar — — — Obesitas grad 2, flickor

Obesitas grad 3, pojkar Obesitas grad 3, flickor

Figur 4. Grad av obesitas vid nybesék per kalenderdr och kén (2-18 dr).
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Barn och ungdomar med BMI 6ver 40
kg/mz, vid behandlingsstart har,
oavsett alder, dalig prognos och for

5%

4% -

merparten ar kirurgi det enda effektiva %

alternativet. Det ar barnhélsovarden g -

och elevhélsans skyldighet att S u w

identifiera och remittera dessa barn % - . . . . w )
tidigare, dvs. nar graden av obesitas ar 2 . . ki
lagre. Data fran BORIS tyder pa att 2 1.

antalet barn som kommer till

behandling forst nir obesitas ar 0%

mycket allvarlig ar relativt konstant. g g g g § g g g § g
Detta illustrerar ett uppenbart hal i det h - h - {;esdks ; b B b B

sociala och medicinska skyddsnatet.

Figur 5. BMI over 40 vid nybesék per beséksdr. Y-axeln visar andel av
det totala antalet nybesdk for respektive dr. Siffran pd respektive
stapel visar antal.
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BEHANDLING OCH BEHANDLINGSBESOK

Sedan februari 2025 registreras dven besokstyp, vilka som deltagit vid besoket samt vilken typ av
behandling patienten erhaller. Darmed kan samtliga patientbesdk ska dokumenteras. Eftersom dessa
data inte omfattar ett helt kalenderar bor resultaten tolkas med detta i beaktande. Mot denna
bakgrund presenteras hir deskriptiva data baserade pa dessa nya variabler.

40,000 -

30,000

20,000

Antal besdk

10,000

1022 1515

36712

3729

Administrativ

Distans (video/chat)

Fysiskt

Figur 6. Antal besék i olika kategorier (2025).

Vid de flesta besok deltar barn och
foraldrar tillsammans.
Fordldrarnas deltagande minskar
dock successivt i takt med barnets
okande alder. Kategorien “6vriga
sammanslagna” omfattar besok
dar enbart barnet, barnet
tillsammans med annan vuxen
eller enbart annan vuxen deltar.

2-5ar

608

3205

12-17 ar

13109

Telefon

Sammanlagt har cirka 43 000
besok registrerats under
2025. Merparten av dessa,
cirka 85 procent, utgjordes
av fysiska besok vid den
behandlande mottagningen.

6-12 ar

16073

Barn & foraldrar
Féraldrar
B Svriga sammanslagna

Figur 7. Antal besék beskrivet utifrdn vilka som deltagit vid

beséket (2025).
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Enligt det nationella vardprogrammet (2023)3 bor antalet vardkontakter samt behandlingens
intensitet anpassas utifran patientens individuella behov, inklusive alder, sjukdomsgrad,
behandlingsform och uppnddda behandlingsresultat. Evidens fran forskning visar att en hogre
kontaktfrekvens generellt dr forknippad med béattre behandlingssvar. For vissa patienter kan en
behandlingsintensitet motsvarande upp till 26 besok per ar vara nédvandig for att uppna god effekt.4

Jamtland (n=141)
Gavleborg (n=213)
Norrbotten (n=46)
Vasternorrland (n=88)
_Stockholm (n=6391)
Ostergdtland (n=414)
Vastra Gétaland (n=3281)
RIKET (n=18441)
Kalmar (n=479)
Uppsala (n=549)
Gotland (n=91)
Skane (n=3034)
Sddermanland (n=343)
Kronoberg (n=349)
Halland (n=985)
QOrebro (n=209)
Varmland (n=237)
Jénképing (n=1157)
Vésterbotten (n=130)
Véastmanland (n=124)
Dalarna (n=180)

I
0 20 40 60 80 100

I 4+ besok o0 2-3 besotk M 1 besdk

Figur 8. Antal registrerade besék uppdelat pd region, varje stapel summerar till 100%.
Siffrorna i staplarna visar procent. Totalt antal patienter behandlade (n) visas per
region och riket. Blekinge saknas dd de inte rapporterar till BORIS.
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Tabell 4. Antal barn som registrerats med obesitaslikemedelsbehandling under 2025, uppdelat i tva aldersgrupper.

6-12 ar

12-18 ar

Region* Antal barn som behandlas med Region* Antal barn som behandlas med
lakemedel av de som ar i behandling ldkemedel av de som &r i behandling
(%) (%)

Visternorrland 2/31(6,5) Véasternorrland 18/55 (32,7)
Norrbotten 1/23 (4,3) Varmland 39/137 (28,5)
Skane 59/1507 (3,9) Visterbotten 20/71 (28,2)
Jamtland 2/64(3,1) Jamtland 14/66 (21,2)
Vastmanland 1/49 (2,0) Ostergdtland 27/131(20,6)
Vistra Gétaland 30/1612 (1,9) Skane 241/1290 (18,7)
Dalarna 1/65 (1,5) Vastmanland 11/65 (16,9)
RIKET 125/9033 (1,4) Vastra Gétaland 211/1364 (15,5)
Varmland 1/85(1,2) Kalmar 26/196 (13,3)
Kronoberg 2/194 (1,0) RIKET 984/8015 (12,3)
Gavleborg 1/106 (0,9) Halland 58/478 (12,1)
Kalmar 2/255 (0,8) Kronoberg 14/135 (10,4)
Ostergotland 255 (0,8) Gotland 6/60 (10,0)
Stockholm 19/3100 (0,6) Norrbotten 2/20(10,0)
Halland 2/472 (0,4) Sédermanland 13/133(9,8)
Gotland 0/26 (0,0) Stockholm 261/2785 (9,4)
Jénkoping 0/565 (0,0) Orebro 4/86 (4,7)
Sédermanland 0/187 (0,0) Gavleborg 4/99 (4,0)
Uppsala 0/281 (0,0) Uppsala 10/223 (4,5)
Viasterbotten 0/52 (0,0) Dalarna 3/102 (2,9)
Orebro 0/104 (0,0) Jénkdping 2/519 (0,4)

* Region Blekinge

registrerade ej data under 2025 och ingdr darmed inte i tabellen.
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BEHANDLINGSRESULTAT

SAMMANFATTNING

Barnobesitas ar en kronisk sjukdom som kraver langsiktig behandling for att minska risken for
framtida sjuklighet. Forskning visar att d&ven mattlig viktnedgang under barndomen kan minska
risken for ohélsa senare i livet. Det finns ett vixande vetenskapligt stod for att behandling kan vara
framgangsrik redan i férskolealdern, medan behandling av ungdomar ofta 4r mer utmanande. 67

Samtidigt utvecklas behandlingsmdjligheterna snabbt genom nya likemedel®10 och digitala
behandlingsstod. 11 Det ska dock betonas att obesitaslikemedel for nédrvarande inte ingar i
lakemedelsformanen.

Det nationella vardprogrammet betonar vikten av tidig upptdckt, strukturerad och langsiktig
uppfoljning. Vidare ska behandlingen anpassas efter sjukdomens svarighetsgrad och patientens
individuella behov. For barn och ungdomar med svar obesitas kan lakemedelsbehandling och i vissa
fall for ungdomar bariatrisk kirurgi8 vara aktuella komplement till den grundlaggande kombinerade
levnadsvanebehandlingen.

Resultaten visar att nastan 20 procent av barnen och ungdomarna i BORIS inte langre har obesitas
efter tre ars behandling. Samtidigt uppnadde 45 procent en minskning av BMI SDS pa minst 0,25
enheter, en niva som visats ha betydelse for framtida halsa. > Behandlingsresultaten har forbattrats vid
universitetsklinikerna, dar barn med mer uttalad obesitas och hogre sjuklighet nu uppvisar den storsta
genomsnittliga minskningen av BMI SDS under tre ars behandling. En méjlig forklaring ar 6kad tillgang
till effektiva ldkemedelsbehandlingar for de patienter som har storst behov. Resultaten visar ocksa att
de yngsta barnen, sarskilt de med mer uttalad obesitas, ofta uppnar god relativ viktnedgang. OmKkring
en tredjedel av de barn som registrerades med ett nybesdk under 2025 saknade ytterligare
registrerade besok under aret, vilket kan spegla otillrackliga vardresurser med bristande uppfoljning
och svarigheter att bibehalla familjernas engagemang i behandlingen.

OLIKA SATT ATT MATA EFFEKT AV OBESITASBEHANDLING

Vi presenterar behandlingsresultat pa tre olika satt; forandring av BMI SDS, andel patienter som nar
en BMI SDS siankning om 0,25 respektive 0,5 enheter eller mer, samt féorandring av viktstatus under
ett, tva och tre ar. Dessa tre resultatindikatorer beskrivs nedan.
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BMI SDS

BMI SDS ar standardavvikelsen av ett BMI for dlder och kon.

Ett BMI SDS-varde pa noll innebér att individen ligger pa referenspopulationens medelvarde.
BMI 6kar med alder och langd och BMI SDS ar darfor ett battre sitt att jamfora viktutveckling
hos viaxande individer over tid.

Fran 2016 berdknas BMI SDS i BORIS enligt International Obesity Task Force (IOTF).1213
Gransen for obesitas grad 1 motsvarar ett BMI SDS om ca 2,2 for flickor och ca 2,3 for pojkar.

Foérandring av viktstatus

Obesitas grad 1 (IsoBMI 30) respektive obesitas grad 2 och 3 (IsoBMI 35 och 40) dr de BMI-
varden som for alder och kon motsvarar BMI 30, 35 och 40 hos vuxna.

[soBMI 25 motsvarar gransen for 6vervikt vilket inte ar en sjukdom men ett risktillstand.
Barn med obesitas har rétt till behandling och det langsiktiga malet ar att patienten ska ga i
obesitas-remission, dvs att BMI SDS-vardet ska sdankas under gransen for obesitas grad 1.3
Viredovisar hur manga patienter som forandrar sin grad av obesitas fran obesitas till 6vervikt
och normalvikt. Patienter som gar i obesitas-remission under barndomen har lagre risk for
obesitas-relaterad sjuklighet dnda in i vuxen alder.5 Det ar saledes ett viktigt kliniskt matt att
inte langre ha diagnosen obesitas.

Analyser i arsrapporten

Kontinuerlig data éver tid analyseras med s.k. mixed model. En mixed model forsoker att forutsaga
viktutvecklingen for en enskild individ istdllet for att gora jamforelser pa gruppniva.

Vi bor dock komma ihag att modeller, till skillnad fran deskriptiv analys, alltid bygger pa antaganden.
Modeller kan darmed endast ge oss en forenklad bild av verkligheten.
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FORANDRING I GRAD AV OBESITAS UTTRYCKT SOM BMI SDS

Patienter som behandlas vid barnklinik
respektive universitetsklinik har hogre
grad av obesitas vid behandlingsstart dn de
som behandlas pa barnmottagning.

3.5

BMI SDS IOTF

3.5+

BMI SDS IOTF
w
> &
1 n

T T T T T
0 6 12 18 24 30 36
Tid fran nybesék (manader)

Universitetssjukhus [l Barnklink I Barmmottagning

Figur 9. Férdndring i grad av obesitas per vdardnivad (dlder 2-
18 dr, nybesok 2021-2022).

Bade pojkar och flickor paborjar i
genomsnitt sin behandling med
obesitas grad 2.
Behandlingsresultaten ar marginellt

—Caansen ot obasias grad 2 fcker) battre for pojkar jamfort med

30 flickorna efter tre ars behandling
i trots att pojkarna kommer till
behandling vid hogre alder (se figur

__________________________ Sringen forobesitas grad 1(palkar)
___________________________ Grénsen or ohesitas grad 1 {flickor) 8) .

T T T
0 6 12 18 24
Tid frAn nybesdk (manader)

I Flickor [ Pojkar

36

Figur 10. Fordndring i grad av obesitas per kén (dlder 2-

18 dr, nybesék 2021-2022).
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FORANDRING I GRAD AV OBESITAS UTTRYCKT SOM BMI SDS, FORTS.

Barn som pdbérjar obesitasbehandling 35
fore 12 ars alder uppvisar i storre —
utstrackning en storre minskning i BMI
SDS dn de som pabérjar behandling vid 1 :
12 ars alder eller senare. Flickorna

svarar nagot simre pa behandlingen an

pojkarna. Bland tonaringar ses ingen

genomsnittlig viktnedgang under de
forsta tre behandlingsaren nar gruppen

betraktas som helhet.

BMI SDS IOTF

BMI SDS IOTF

35

25

BMI SDS IO0TF

2-5ar 6-11 ar
3.5
S =
2 — <A
a =34 a \
2 25 @ 5 — =29
s = < 025
@ @
2
T T T T T T T T T T T T
Q 8 12 18 24 36 0 6 12 18 24 30 36
Tid fran nybessk (manader) Tid frAn nybessk (manader)
1217 ar
3.5
w
=
o 34
ﬁ — pe 3
= 25
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@
2
T T T T T T
Q B 12 18 24 36
Tid fran nybesdk (manader)
I Flickor M Pojkar

Figur 11. Férdndring i grad av obesitas uppdelat pa dlder och kén (dlder

2-18 dr, nybesdk 2021-2022).

6-11ar
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T T
6 12 18 24 30 36
Tid frén nybesok (manader)

1217 ar

T T
6 12 18 24 30 36
Tid fran nybesdk (manader)

[ Obesitas grad 1

Il Obesitas grad 2

T T
0 6 12 18 24 30 36
Tid fran nybesék (manader)

Obesitas grad 3

Figur 12. Fordndring i grad av obesitas uppdelat pd dlder och grad av
obesitas (dlder 2-18 dr, nybesdk 2021-2022).
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grad 3.



FORANDRING I GRAD AV OBESITAS UTTRYCKT SOM SANKNING AV BMI SDS OM MINST
0,25 RESPEKTIVE 0,5 ENHETER

Av de patienter som har tre ars
uppfoljning nar 45% minskning om
minst 0,25 BMI SDS enheter, vilket
anses vara en kliniskt relevant
minskning av obesitasgraden. Ca en
fjardedel har en stoérre minskning i
grad av obesitas (reduktion om 20,5 20%7
BMI SDS enheter).
Storleksordningen pa behandlings- 897 (21%)
svaret dr associerat med minskad sk

risk for kardio-metabola

foljdsjukdomar.> Ar 1 Ar2 Ar3
I Sankning av BMI SDS =0.25 I Séankning av BMI SDS =0.5

40%

410 (45%)
1819 (43%) G

774 (25%)

Figur 13. Antal och andel barn med sdnkning av BMI SDS om
minst 0,5 respektive 0,25 enheter.

Under 12 &r Over 12 ar Andelen barn som efter ett
1 1 ars behandling har en
sankning av BMI SDS 20,25
30% 30%- ligger sedan mé’mga ar
relativt konstant for bada
aldersgrupperna, kring

20%7 20%7 30%. Fér dem som inte nér
. o - e o2 2 en 0,25 BMI SDS enheter
10% 1094 efter ett ars behandling ska
alternativ behandling
erbjudas (se

0% . . i 0%

vardprogrammet).3

2022
2023
2024
20224
2023
2024

Figur 14. Antal och andel barn (under och 6ver 12 dr) med sdnkning av
BMI SDS om minst 0,25 enheter under férsta behandlingsdret.
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FORANDRING I GRAD AV OBESITAS UTTRYCKT SOM SANKNING AV BMI SDS OM MINST

0,25 RESPEKTIVE 0,5 ENHETER, FORTS.

Malsattningen ar att alla barn i behandling ska ga ner minst 0,25 BMI SDS enheter under det forsta
behandlingsaret. Yngre barn uppnar detta i betydligt storre utstrackning an tonaringar. Drygt 40% av

2-5

aringar uppnar en siankning av 0,25 BMI SDS enheter jamfort med 20% av tonaringarna.

Skillnaden beror delvis pa BMI SDS kurvornas konstruktion men visar ocksa att det ar fordelaktigt att
barn kommer i behandling vid yngre alder.

50%

40%

30%

20%

10%

50%

40%

30%

20%

10%

Flickor

537 (41%)

903 (30%)

277 (21%) 257 (20%)

282 (9%) )

2-5ar 6-12 ar 12-17 ar

Pojkar

460 (43%)

1155 (33%)
267 (25%) 484 (26%)

384 (11%) 175 (9%)

2-5ar 6-12 ar 12-17 ar

Il S:inkning av BMI SDS 20.25 B sankning av BMI SDS 20.5

Figur 15. Antal och andel barn med sdnkning av BMI SDS om minst 0,25 respektive 0,5 enheter efter ett drs
behandling. Resultaten dr uppdelade pd kén och dlder vid behandlingsstart (nybesék 2021-2024).
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FORANDRING I GRAD AV OBESITAS UTTRYCKT SOM VIKTKATEGORIER

For att inkluderas i figurerna 13-17 kravs att barnet har ett matvarde vid samtliga arsuppféljningar.

n = 2464 n=2464 n=2464 n=2464
100% 2(<1 L <ty
b s
277 (11%) 350 (14%)

Andelen som gar i obesitas-remission
okar med behandlingstiden och ar efter
tre ar ca 20%. Andelen med obesitas
grad 2 och grad 3 ar 45% vid start och
sjunker under behandlingstiden men ar 60%
fortfarande 35% efter tre ar. En mindre

andel barn paboérjar obesitasbehandling 0%
vid overvikt. Dessa kan ha andra
riskfaktorer och simre prognos vilket
ocksa medfor att de som grupp inte kan
jamforas med ovriga patienter i BORIS.

448 (18%)

80%

20%

Nybesok Ar1 Ar2 Ar3
I Obesitas grad 3 M Obesitas grad 2 [ Obesitas grad 1
Overvikt I Normalvikt

grad 3 under tre drs behandling (dlder 2-15 dr, nybesok 2021-2022).

n =467 n =467 n =467 n =467
Av barnen som har obesitas grad 3 vid e
nybesok och som kvarstar i behandling
har 60% inte langre obesitasgrad 3 efter
tre ar. Fem procent har gatt i obesitas-
remission. Dock saknas tredrsresultat
fran merparten av dem som hade svar
obesitas vid nybesoket vilket bor tas i

beaktande vid tolkningen av dessa siffror.

80%

60%

40%

20%

Nybesok Ar1 Ar2 Ar3
Bl Obesitasgrad 3 [ Obesitas grad 2 [ Obesitas grad 1
Overvikt I Normalvikt

Figur 17. Antal och andel med obesitas grad 3 under tre drs
behandling (dlder 2-15 dr, nybesok 2021-2022).
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Av barnen som hade obesitas grad 2 vid
nybesoék och som kvarstar i behandling
hade 58% inte langre obesitas grad 2 eller
3 efter tre ar. Tio procent har gatti
obesitas-remission. Dock saknas
trearsresultat fran merparten avdem som
hade obesitas grad 2 vid nybesoket vilket
bor tas i beaktande vid tolkningen av
dessa siffror.

Av barnen som hade obesitas grad 1 vid
nybesok och som kvarstar i behandling
hade 27% gatt i obesitas-remission. Det
finns ocksd en grupp dar behandlingssvaret
uteblivit. 16% av dem som initialt hade
obesitas grad 1 och gar kvar i behandling
utvecklar under tre ars behandling en
obesitas grad 2 och 3.

n= 637 n =637 n=637 n=g37

oo L I o
80%
B0%
40%
20%

Nybesdk Ar1 Ar2 Ar3
Bl Obesitasgrad 3 M Obesitasgrad 2 [ Obesitas grad 1
COvervikt P Normalvikt

Figur 18. Antal och andel barn med obesitas grad 2 vid nybesék dndrar
viktkategori (dlder 2-15 dr, nybesék 2021-2022).

n=1218 n=1218 n=1218 n=1218
1(<1%) A sy
196 (16%)

100%

257 (21%) 321 26%)

80%

60%

40%

20%

Nybesdk Ar1 Ar2 Ar3
Il Obesitasgrad 3 [ Obesitas grad 2 [ Obesitas grad 1
Overvikt I Normalvikt

Figur 19. Antal och andel barn med obesitas grad 1 vid nybesék som
dndrar viktkategori under behandlingen (dlder 2-15 dr, nybesék 2021-
2022).
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FORANDRING I GRAD AV OBESITAS UTTRYCKT SOM VIKTKATEGORIER, FORTS.

En grupp barn registreras i BORIS trots att
de inte uppfyller kriterierna fér sjukdomen
obesitas. Behandlingen ar séllan lyckosam
for denna grupp da 57% utvecklar obesitas
under tre ar. Orsaken ar oklar.

Det finns nagra hypoteser varfor dessa
patienter remitteras trots att de dnnu inte
har sjukdomen obesitas. Dessa ar att (1) de
remitteras pa grund av en snabb
viktuppgang, (2) de har allvarlig
samsjuklighet och/eller (3) det foreligger
riskfaktorer som indikerar pa att vard ar
nodvandig.

100%

80%

60%

40%

20%

n=141 n=141 n=141 n=141

52 (44%) e (@] 55 (39%)

141 (100%)

Nybesok Ar1 Ar2 Ar3
B Obesitas grad 3 M Obesitas grad 2 [ Obesitas grad 1
Gvervikt I Normalvikt

Figur 20. Antal och andel barn med évervikt vid nybesék som dndrar
viktkategori under behandlingen (dlder 2-15 dr, nybesék 2021-2022).
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BLODTRYCK

SAMMANFATTNING

Forhojt blodtryck ar en vanlig komplikation vid obesitas och férekommer dven hos barn och
ungdomar. 14 Tillstandet dr av stor betydelse eftersom ett forhojt blodtryck i unga ar ar kopplat
till en okad risk for hjart-karlsjukdom och stroke senare i livet. Forekomsten av forhojt
blodtryck dr hég bland barn och ungdomar med obesitas, och i denna rapport ses en nagot
hogre prevalens hos flickor dn hos pojkar.

Enligt vardprogrammet (2023) ska blodtrycket féljas regelbundet hos barn och ungdomar med
obesitas. Det ar viktigt att skilja mellan forhojt blodtryck vid enstaka matningar och diagnosen
hypertoni. Om férhojda blodtrycksvarden pavisas vid upprepade matningar rekommenderas
vidare utredning for hypertoni. Vid faststilld hypertoni bor behandling erbjudas i form av
intensifierat beteendestdd och vid behov lakemedelsbehandling.

Resultaten fran BORIS visar att en betydande andel barn och ungdomar med obesitas inte far
sitt blodtryck kontrollerat och av de som far det uppmaitt har en betydande andel forhojda
blodtrycksvarden. Daremot ses inga tydliga tecken pa att dessa patienter fdljs upp oftare eller
far mer intensiv behandling dn dvriga patienter. Detta kan delvis forklaras av att uppfdljande
blodtrycksméatningar inte rapporteras i registret, men resultaten kan ocksa tyda pa att forhojda
blodtrycksvarden inte alltid uppmarksammas eller handlaggs tillrackligt konsekvent inom
obesitasvarden. Detta understryker vikten av systematisk uppféljning och tidig intervention
for att minska risken for framtida kardiovaskular sjukdom.
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BLODTRYCK REGISTRERAT VID NAGOT BESOK UNDER RESPEKTIVE AR
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Figur 21. Antal och andel barn (2-18 dr) som har ett
registrerat blodtryck férdelat per dr.
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Figur 22. Antal och andel barn med férhéjt systoliskt och diastoliskt blodtryck
vid ndgot tillfille per kén och dldersgrupp.
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FASTEGLUKOS OCH HBA1C

SAMMANFATTNING

Typ 2-diabetes 4r en av de allvarligaste f6ljdsjukdomarna till obesitas. Aven om sjukdomen fortfarande
ar vanligare hos vuxna har forekomsten o6kat bland ungdomar och unga vuxna. 15161718 Tidigt
insjuknande ar forknippat med en mer aggressiv sjukdomsutveckling och o©kad risk for
komplikationer.2 2123 Forhojt fasteglukos ar en vanlig komplikation vid obesitas och ett forstadium till
typ 2-diabetes. Hos vuxna ar det dessutom en sjalvstandig riskfaktor for hjart-karlsjukdom. Bland barn
och ungdomar ar forhojda fasteglukosnivaer relativt vanliga, men risken for framtida typ 2-diabetes
okar tydligare forst vid nivaer 6ver 6,1 mmol/L.19 Risken ar sarskilt hog vid samtidig forh6jd HbAlc-
niva och/eller forhojt ALAT, vilket ocksa ar kopplat till framtida diabetesutveckling. 20

Enligt det vardprogrammet3 ska fasteglukos och HbA1C kontrolleras for alla barn med obesitas fran 9
ars alder. Forhojda fasteglukosvirden foranleder mer frekvent mer provtagning tillsammans med
kontroll av HbA1lc for att tidigt identifiera patienter som utvecklar typ 2-diabetes. Om graden av
obesitas dkar under behandlingstiden rekommenderas ocksa fornyad kontroll av fasteglukos, HbAlc
och ALAT.

Resultaten i BORIS visar att foljsamheten till dessa rekommendationer ar otillracklig. Trots 6kad
kunskap om betydelsen av fasteglukos och HbA1lc for att identifiera tidig sjukdomsutveckling har
andelen barn som fatt fasteglukos analyserat och registrerat minskat fran 50 procent ar 2020 till 26
procent ar 2025. Drygt halften av de barn som har forhojt fasteglukos har en uppféljande kontroll
registrerad i BORIS. For manga av dem dar uppfoljning saknas finns inte heller ndgon registrerad
information om ett nytt vardbesok, vilket talar for att en del patienter med 6kad risk for typ 2-diabetes
har forlorat kontakten med varden. Resultaten understryker behovet av forbattrad uppféljning och
systematisk monitorering for att tidigt upptiacka och behandla typ 2-diabetes hos barn och ungdomar
med obesitas.
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FASTEGLUKOS REGISTRERAT VID NAGOT BESOK UNDER RESPEKTIVE AR
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Figur 23. Antal och andel barn <och 29 dr som har ett registrerat fasteglukos
respektive dr.

ANDEL BARN MED FORHOJT FASTEGLUKOS AVSER PROVTAGNING VID NYBESOK OCH
ARSKONTROLLER

Forhojt fasteglukos (IFG, impaired fasting glycemia) definieras som fasteglukos fran 5,6 mmol/L enligt
ADA (American Diabetes Association).24 Eftersom 5,6 mmol/L inte visat sig vara forenat med hogre
risk for diabetes over tid jamfort med normalt fasteglukos, redovisas bara andelen barn med férhojda
varden i enlighet med WHO (6,1 mmol/L).25 I fortsittningen kommer dven HbA1C att ingd i
screeningen och redovisas nu dven i arsrapporten (Fig. 25).

Eftersom forhojt fasteglukos kan uppkomma flera ar efter att obesitas har debuterat ar det viktigt att
folja glukos regelbundet, dels hos de som har férhdjda virden, dels hos dem som inte minskar sin grad
av obesitas. Det ar viktigt att dokumentera i vilken utstriackning behandlingen resulterar i
normalisering av fasteglukos.

Andel barn med forhojt fasteglukos, dvs. viarden fran 6,1 mmol/L, stiger med 6kande alder. Det finns
en liten konsskillnad: Pojkar har en tendens att mer frekvent utveckla forhéjda fasteglukos an flickor.
Om detta beror pa reella konsskillnader eller om det dr beroende pa att pojkar generellt har hogre
grad av obesitas ar oklart. Skillnaderna ar ur klinisk synvinkel sa sma att det inte finns nagon
anledning att ha olika provtagningspolicy for pojkar och flickor. For barn med forhojt fasteglukos i
kombination med ett 1agt HbA1C finns en 6kad sannolikhet att blodsockret inte ar ett fastevarde.
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Figur 24. Antal och andel barn med férhéjt fasteglukos vid ndgot besék (2021-2025) per
kon och dldersgrupp.

ANDEL BARN MED FASTEGLUKOS SOM INTE KONTROLLERATS OM

Enligt nationella riktlinjer ska fasteblodsocker 26,1mmol/L kontrolleras om. Resultat fran BORIS tyder
pa att detta endast sker i 57% av fallen. Det kan dock inte uteslutas att de kontrollerats om utan att det
redovisas i BORIS. Men sannolikheten ar stor att manga av barnen med forhojt fasteglukos har férlorat
kontakten med varden eftersom 34% av dem inte heller har ndgot aterbesok registrerat i BORIS.

De barn som Okar sin grad av obesitas trots behandling, har en 6kad risk att utveckla forhojt
fasteglukos och typ 2 diabetes. Darfor ska blodsocker kontrolleras arligen néir graden av obesitas okar.
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HBA1C REGISTRERAT VID NAGOT BESOK UNDER RESPEKTIVE AR

Matning av HbA1C underlattar varderingen av fasteblodsocker och darfor ska fasteblodsocker och
HbA1C tas tillsammans. Av barnen med registrerat virde for HbA1C hade 96% ocksa ett registrerat
varde for fasteglukos.
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Figur 25. Antal och andel barn 29 dr som har ett registrerat hbalc
respektive dr.

LIVSKVALITET

Enligt det nationella vardprogrammet (2023) b6ér som minimum den psykiska hélsan kartlaggas med
hjalp av PedsQL. PedsQL™ ar ett validerat skattningsformular for livskvalitet och finns bade som
foraldraskattning och som aldersanpassad sjilvskattning. PedsQL ar framtagen for och anviands pa
barn i dldern 2-18 ar. Enkidten maiter hilsorelaterad livskvalitet och omfattar 4 omraden: fysiska
funktioner, kdnslomassiga funktioner, sociala funktioner och skola. Resultaten registreras i BORIS.
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Figur 26. Antal barn som skattats med PedsQL (2020-2025).
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VARDEN I SIFFROR

Till 2025 ars "Varden i siffror” har BORIS redovisat data for fyra indikatorer:26

e Behandlingsresultat efter ett ars behandling for patienter som pabérjar behandling fore 12 ars
alder*

e Andel patienter som paborjat sin behandling fére 12 ars alder som efter ett ars behandling minskat
sitt BMI SDS med 20,25 enheter (malet dr att samtliga barn ska minska sin obesitas med 0,25 BMI
SDS enheter per ar) *

e Behandlingsresultat efter ett ars behandling for patienter som paboérjar behandling efter 12 ars
alder*

e Andel patienter med fasteblodsocker registrerat

Resultaten presenteras per region och ar baserade pa data i BORIS till och med 31/12, 2025.
*Ett ars behandling dr berdknat pa uppféljande besok som skett 9-14.9 manader efter nybesok.

BEHANDLINGSRESULTAT EFTER ETT ARS BEHANDLING FOR BARN SOM PABORJAR
BEHANDLING FORE 12 ARS ALDER

Denna resultatindikator ar ett matt pa behandlingens effektivitet, dvs. i vilken utstrackning
behandlingen leder till en viktnedgang langsiktigt. Indikatorn visar hur mycket de barn som paborjat
behandling fore 12 ars alder, i genomsnitt har minskat sin obesitas efter ett ars behandling. Mattet som
anvands ar fordndring av BMI SDS, som tar hansyn till barnets vikt, ldngd och normala utveckling. BMI
SDS ”0” ar det BMI SDS som ett barn med medelvikt har, BMI SDS 2,3 ar den ungefarliga gransen for
obesitas. Resultaten for denna indikator ar baserade pa all BORIS-data under perioden 2010-2024.
Figur 1 Vdrden i siffror. Forandring av BMI SDS efter ett ars behandling fér barn som paborjar
behandling fore 12 ars alder (patienter med nybesok ar 2010-19 respektive 2020, 2021, 2022, 2023
och 2024). Jamforelsen ar baserad pa totalt 22 471 patienter, varav det for den senaste perioden,
2024-2025, ingar 2 716 patienter.
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Figur 1 Vdrden i siffror. Figuren visar hur mycket de barn som far behandling i minskar sin grad av
obesitas under ett ar. Bara regioner med minst 25 fall vid nagon period redovisas. Jamtland Hérjedalen
har for fa redovisade patienter och dr diarmed inte med i figuren. [ regioner dar resultaten ar baserade
pa farre dn 50 patienter per period, bor tolkas med stor forsiktighet. Boxarna visar forsta kvartilen
(Q1) och tredje kvartilen (Q3), det tjocka strecket i mitten av boxen visar medianen.

For barn med uppf6ljningsbesok ar 2025 ar medianen i riket -0,13 BMI SDS enheter pa ett ar vilket
ar en forbattring fran forra aret (0,11). Spridningen i landet ar stor, fran Q1 -0,31 till Q3 0,06. Detta
verkar sammanfalla med att de regioner med mycket goda resultat ocksa har lagt antal patienter som
ingar i figuren. Behandlingsresultaten for den senaste perioden ar relativt lika for pojkar (-0,13) som
for flickor (-0,11).

Antalet barn som behandlas ar ungefar den samma som forra aret.

Resultaten ligger i linje med de som ses vid beteendeférandrande behandling internationellt (Elles
et al, IJ0 2018; BMI SDS sdnkning pd 0.13), aven om jamforelser ar svara att gora pa grund av
skillnader mellan ldnderna i vikt- och langdstandarder samt BMI SDS matt. Den stora spridningen i

resultat 6ver landet samt de resultat som kan ses vid forbattrat stod under behandling, visar att det
finnas en stor forbattringspotential.
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ANDEL BARN SOM PABORJAT SIN BEHANDLING FORE 12 ARS ALDER SOM EFTER ETT ARS
BEHANDLING MINSKAT SITT BMI SDS MED 20,25 ENHETER

Denna resultatindikator visar andelen barn som nar en kliniskt viktig forandring av viktstatus som
komplement till den tidigare som visar medelférandring.

Riket Region Blekinge Region Dalama Region Gotland Region Gavieborg

2714 12 4
233 24 5
2154 16 12
208: ar 10
193 kg L
1128 18] 3

29
27
25
"
15
157]

n
<}
8

2010-2019 Bl

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 20% 40% 60% 80% O 20%  40% 60% BO0% 0% 20% 40% 60% B0% O 20% 40% 60% 80% O 20%  40% 60%  BO0%

Ed
B
®
S

Region Halland Region Jonkopings lan Region Kalmar lan Region Kronoberg Region Norrbotten
2024 |— 153 — 14|  |— N — 47 8
2023 — 1y — 154 —— 45 |— 40 "
2022 p— 148 —— 144 ———— 46| | — 75 1
2021 150} 128] &7 86
2020 [e———— 157  |—— 127 —— 40 — a7 1
2010-2019 ———— 619  (— 452 [—— 350  — 0| | ———— 2
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0%  20% 40% 60% 80% 0%  20% 40% 60% B80% 0% 20% 40% 60% BO0% 0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% B0%
Region Skane Region Stockholm Region Sérmland Region Uppsala Region Varmland
2024 — 34| p—— 964 j— % — 88 8
2023 [— 52| |— 804 81|  |— 97 13
e 2022 [e— 30| p—————— 24— 47| — 31 s
u< 2021 |—— 280  (— 524 0] | —— 3| —————— 38
2020 je— 276 —— 441 6] — 3| | ——— 28
2010-201 194 301 58 115 179
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0%  20% 40% 60% 80% 0%  20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% BO0% 0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% B0%
Region Vésterbotten Region Vasternorrland Region Véastmanland Region Orebro l&n Region Ostergétland
2024 6 " i ——— 25| |— 82
2023 18 18 12 1% —— 76
2022 16 — 33| |— 3 — 47
2021 16 [ 73 [ 29 —— 64
2020 7| ——— 33| (—— 66|  |— 43| |——— 67
2010-2019 —— 51| ———— 2|  — 75| — 92— 199}

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0% 20% 40% 60%  80% 0% 20%  40% 60%  80% O 20% 40% 60% BO0% O 20% 40% 60% 80% O 20% 40% 60%  80%

=
®
2

Vastra Gotalandsregionel QOvriga sammanslagna
2024 567} 75
2023 |— 405 | 133
2022 p— 439 | 52
2021 p—— 480} | 55
2020 j—— 481 —— 82
2010-2019 |——— 302 19
T

T T T T T T T

v} 20% 40% 60% 80%

&

20% 40% 60% 80%

Q
&

Sankning av BMI SDS 20,25

Figur 2 Vdrden i siffror. Andel barn som pabérjat sin behandling fore 12 ars dlder som efter ett ars
behandling minskat sitt BMI SDS med 20,25 enheter (patienter med nybesok ar 2010-2019 respektive
2020, 2021, 2023 och 2024). Jamforelsen ar baserad pa totalt 22 471 patienter, varav det fér den
senaste perioden, 2024, ingar 2 716 patienter. Malsattningen ar att samtliga barn ska fa en sidnkning
pa 0,25 BMI SDS enheter per ar eftersom denna sankning har visat sig vara kliniskt relevant bade
avseende framtida sjuklighet och skolprestationer.

For barn med uppfoljningsbesok ar 2025 ndr 29% en Kkliniskt relevant sdnkning av BMI SDS vilket ar
en forsamring fran foregaende ar (2024 30%). Spridningen mellan regionerna ar pataglig, fran 40%
till 20%. Andelen som nar en minskning med 20,25 enheter ar liknande for flickor (28%) och pojkar
(29%). Siffrorna for andelen barn som uppnar en viktminskning pa 0.25 BMI SDS enheter pa ett ar
skiljer sig avsevart fran data som redovisas for medelsankning per region. Enstaka barn med kraftig
viktnedgang slar igenom i de regionerna med ett litet antal redovisade patienter. Effektiv
konventionell barnobesitasbehandling dr resurskravande och ett stort antal vardkontakter kravs for
att en behandlingseffekt ska kunna garanteras.!!

38



BEHANDLINGSRESULTAT EFTER ETT ARS BEHANDLING FOR BARN SOM PABORJAR
BEHANDLING EFTER 12 ARS ALDER

Tondringar med obesitas har visat sig vara en extra svarbehandlad grupp. Denna resultatindikator ar
ett matt pa behandlingens effektivitet, dvs. i vilken utstrackning behandlingen leder till en viktnedgang
langsiktigt. Indikatorn visar andelen barn som paborjat behandling efter 12 ars alder, som efter ett ars
behandling minskat sitt BMI SDS med 20,25 enheter.
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Figur 3 Vdrden i siffror. Andel ungdomar som paborjat sin behandling fran 12 ars alder som efter ett
ars behandling minskat sitt BMI SDS med 20,25 enheter (patienter med nybesdk ar 2010-19,
respektive 2020, 2021, 2023 och 2024). Jamforelsen dr baserad pa totalt 8 228 patienter, varav det for
den senaste perioden, 2024, ingar 1 016 patienter. Det dr saledes mycket liten andel av ungdomarna
med obesitas som far behandling. Malsattningen ar att samtliga tonaringar ska fa en sdnkning pa 0,25
BMI SDS enheter per ar eftersom denna sdnkning har visat sig vara kliniskt signifikant bade avseende
minskning av framtida sjuklighet och for forbittring av skolprestationer. Ovriga regioner har for fa
redovisade patienter (mindre dn 25) och data for dem visas darmed inte separat.
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ANDEL PATIENTER MED FASTEGLUKOS REGISTRERAT

Denna processindikator visar i vilken utstriackning adekvat blodprovstagning gors pa barn med
obesitas for att tidigt identifiera sjukdomar och risktillstdnd associerade med obesitas.

Barn med obesitas loper okad risk for att fa typ 2 diabetes. Eftersom forhojt fasteglukos ar en
indikation pa 6kad risk for utveckling av diabetes dr matning av detta ett viktigt processkvalitetsmatt.
Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar (2023) rekommenderar
att fasteglukos ska kontrolleras pa alla barn med obesitas fran 9 ars alder, tidigare om det foreligger
allvarlig obesitas eller andra riskfaktorer. I Sverige ar forekomsten av forhojda fasteglukos bland barn
med obesitas tre ganger hogre an i Tyskland.l” Det ar vanligare i tondren och dven bland barn med
uttalad obesitas men det forekommer i alla dldrar och vid alla grader av obesitas.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna registrerade i BORIS som har minst ett fasteglukos
registrerat vid nagot tillfille. Resultaten presenteras for ar 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 och
2025 respektive.
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Figur 4 Vdrden i siffror. Andel barn 29 ar med fasteglukos registrerat vid nagot besok respektive ar.
Jamfoérelsen ar baserad pa totalt 16 567 patienter, varav 2 947 patienter i den senaste perioden 2025.
Under den senaste matperioden 2025 registrerades uppgift om fasteglukos for 30% av alla patienter.
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RESULTAT PER ENHET

I nedanstiaende tabeller redovisas beskrivande statistik for varje enhet som aktivt deltar i BORIS,
grupperade per vardniva (universitetskliniker, barnkliniker, barnmottagningar och primarvard).

Tabell 4 redovisar
Totalt antal patienter (som nagon gang behandlats pa enheten)
Artal for forsta patientbesok
Artal for nar mottagningen anslét sig till BORIS
Totalt antal aktiva patienter (under 20 ar och ej avregistrerade)
Antal nybesok under 2025
Fyra olika varden for alder vid nybesok*
o Medeldlder vid nybesok - alla patienter vid enheten
o Medelaldern vid nybesok 2024
o Medeldldern vid nybesok 2025

Tabell 5 redovisar (for aktiva enheter med minst 25 patienter registrerade totalt)

e Totalt antal patienter
BMI SDS (I0TF) vid nybesok (medel)
o Alla patienter
o Patienter med nybestk 2025*
e Medelforandring i BMI SDS efter ett ars behandlingt
o Allaar
= Antal patienter
= Alla patienter
= Alla patienter under 12 ar
= Alla patienter 12 ar och aldre
o Nybesok 2021-2023
* Antal patienter
= Alla patienter
= Alla patienter under 12 ar
= Alla patienter 12 ar och dldre
o Nybesok 2024
= Antal patienter
» Alla patienter
e Tre virden som redovisar andel patienter med registrerat fasteglukos (%)
o Alla patienter som har ett registrerat varde vid nybesok§
o Alla patienter med nybesok 2025*§
o Alla patienter med forhojt fasteglukos (IFG = 6,1) vid nagon matning
e Tre varden som redovisar andel patienter med registrerat blodtryck (%)
o Alla patienter vid nybesok§
o Alla patienter med nybesok 2025*§
o Alla patienter med forhojt systoliskt blodtryck vid ndgon matning

* Minst 25 nybesok kravs for att statistik ska visas.

T Uppfoljningsbesok ska ha skett 6—17,9 manader frdn nybesok
§ Registrerat +/- 3 manader i relation till nybesok
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Tabell 5 ALDER VID NYBESOK

' o . At1tal Forsta Ansl?t sig Ant'al Anta.I. Medel Medel Medel
Region/vardniva/mottagning patienter  patient- till aktiva nybesok alla 2024 2025

totalt besok registret patienter 2025 nybesoék

Region Dalarna
Falun barnklinik 822 2004 2013 459 72 10,3 10,6 10,8
Region Gotland
Visby barnklinik 183 2004 2009 51 35 10,8 12,4
Region Gavleborg
Gavle barnklinik 440 2010 2014 193 48 9,9 9,7 9,9
Region Halland
Halmstad barnklinik 1411 2007 2008 549 53 10,1 9,9 9,9
Falkenberg barnmottagning 194 2011 2022 149 17 10,8 8,9
Kungsbacka barnmottagning 475 2008 2014 245 28 10,4 10,7
Varberg barnmottagning 456 2010 2017 238 45 9,6 9,8 9,7
Region Jamtland
Ostersund barnklinik 231 2017 2018 129 51 11,1 11,1 10,4
Region J6nkoping
Eksjo barnmottagning 629 2011 2016 261 72 9,8 9,2 9,4
Jénkoping barnmottagning 1021 2010 2010 447 141 9,9 10,0 10,3
Varnamo barnmottagning 853 2009 2013 330 57 9,8 9,6 9,9
Region Kalmar
Kalmar barnklinik 972 2001 2007 270 104 10,0 9,6 10,7
Vastervik barnklinik 291 2007 2008 59 9 10,0
Oskarshamn barnmottagning 283 2008 2012 98 27 9,9 9,6 9,5
Region Kronoberg
Kronobergs barnklinik 577 2021 2021 380 68 9,1 9,1 10,1
Region Norrbotten
Pited barnmottagning 71 2006 2008 33 13 10,5
Region Skane
Skane Universitetssjukhus 4511 2001 2008 1271 293 11,0 11,2 10,3
Kristianstad barnklinik 1415 2006 2015 672 156 10,0 10,1 9,8
Nordvastra Skane barnkliniker 2717 2022 2025 747 269 9,9 10,0 9,9
Eslév barnmottagning 108 2019 2020 92 52 9,8 10,6 10,0
Lund/Malmé Sparta barnmottagning 719 2012 2016 512 303 9,5 9,6 10,0
Simrishamn barnmottagning 43 2021 2023 32 11 10,7
Ystad barnmottagning 1188 2002 2008 244 97 9,5 10,0 8,6
Region Stockholm
Karolinska Universitetssjukhus 2586 1994 2005 473 141 12,4 12,0 11,9
Bromma Martina barnmottagning 255 2019 2021 137 73 10,7 11,6 10,2
Farsta barnmottagning 298 2004 2012 22 2 10,2
Globen Martina barnmottagning 650 2012 2017 482 220 9,7 9,8 10,4
Hagastaden Capio Alva barnmottagning 27 2023 2023 26 10,6
Hallunda Nya barnmottagning 588 2011 2019 417 115 9,7 10,3 9,0
Handen barnmottagning 1105 2003 2012 421 99 10,0 10,5 9,6
Huddinge Martina barnmottagning 603 2012 2021 430 216 9,3 9,1 9,9
Jarva Martina barnmottagning 319 2021 2021 245 184 10,0 10,7 9,8
Kungsholmen ABC barnmottagning 66 2023 2023 62 26 10,3 10,6
Kungsholmen Idun barnmottagning 263 2016 2020 129 64 9,7 10,2 9,1
Lilieholmen barnmottagning 818 2001 2001 49 1 9,6
Medborgarplatsen Capio Alva Barnmott 101 2023 2023 92 21 10,9 10,8
Nacka Sachsska Barnmottagning 658 2009 2009 60 9,6
Norrtélje barnmottagning 599 2009 2011 254 59 9,1 9,5 8,8
Sickla Capio Alva barnmottagning 68 2022 2023 65 6 10,5 10,6

42



Tabell 5 forts.

Antal

Forsta

Ansl6t sig

Antal

Antal

ALDER VID NYBESOK

Medel

Region/vardniva/mottagning patienter  patient- till aktiva nybesék alla “;:::I Nzlg(;:l
totalt besok registret patienter 2025 nybesok

Skarholmen barnmottagning 1693 2007 2015 718 256 9,6 10,3 10,1

Sollentuna Martina barnmottagning 722 2010 2019 439 176 9,8 10,3 10,5

Sollentuna Meliva Barnmottagning 320 2018 2019 256 86 9,5 9,4 9,0

Solna Meliva Barnmottagning 300 2018 2019 229 75 10,0 10,1 9,1

Sodertalje barnmottagning 2045 1998 2006 864 116 9,1 8,9 8,6

Taby centrum Barnldkarna 131

barnmottagning 2014 2023 117 41 9,7 8,9 10,3

Upplands Vasby Capio Alva 39

barnmottagning 2023 2024 35 12 10,7 10,7

Vallentuna Barnldakarna barnmottagning 31 2011 2011 28 14 10,1

Vallingby Moment barnmottagning 98 2022 2020 92 50 9,6 9,8

Ostermalm Martina barnmottagning 1465 2018 2014 349 114 10,8 10,6 10,2

Region Sodermanland

Eskilstuna barnklinik 367 2012 2013 152 20 10,8 10,9

Nykoping barnklinik 243 2011 2011 100 38 9,7 10,0 8,8

Katrineholm barnmottagning 124 2014 2019 74 13 8,7 7,3

Region Uppsala

Akademiska sjukhuset 569 2002 2008 106 12,3

Enkdping barnmottagning 52 2023 2023 48 17 11,2

Knivsta barnmottagning 18 2022 2024 12 8

Tierp barnmottagning 39 2020 2024 37 26 8,1 7,7

Uppsala Lideta barnmottagning 115 2018 2018 68 17 11,0

Uppsala barnmottagning 533 2013 2018 322 120 10,3 10,9 10,5

Osthammar Barnmottagning 59 2016 2021 39 13 9,5

Region Varmland

Karlstad barnklinik 504 2006 2010 204 43 9,9 10,8

Region Vasterbotten

Umea Universitetssjukhus 271 2006 2009 158 35 10,4 10,5

Region Vasternorrland

Solleftea barnklinik 112 2009 2009 35 7 10,6

Sundsvall barnklinik 79 2019 2018 56 10,8 11,0

Ornskéldsvik barnklinik 63 2020 2019 52 34 11,0 11,4

Region Vastmanland

Vasteras barnklinik 1177 2008 2010 367 27 10,9 9,8 8,9

Region Vastra Gotaland

Drottning Silvia Universitetssjukhus 1061 1995 2005 207 48 13,4 14,6 14,5

Skovde barnklinik 1043 2006 2008 446 153 10,1 9,9 10,2

Trollhdttan/Nal barnklinik 488 2011 2012 231 40 9,9 9,4 10,0

Alingsas barnmottagning 650 2004 2008 111 45 9,7 9,3 9,3

Angered barnmottagning 770 2008 2009 69 54 10,2 10,7 9,8

Dalslands barnmottagning 12 2025 2025 12 12

Frolunda barnmottagning 478 2013 2013 142 43 9,6 9,5 9,7

Gamlestaden barnmottagning 460 2008 2010 94 25 10,4 11,1 9,5

Goteborg MOVMED barnmottagning 5 2025 2025 5 5

Hisingens barnmottagning 1339 2007 2012 355 85 9,5 8,4 10,4

Kungshojd barnmottagning 464 2009 2013 171 33 9,7 9,6 8,6

Kungalv/Ale barnmottagning 783 2006 2006 285 79 9,2 9,7 10,2

Lerum barnmottagning 551 2005 2008 82 34 9,1 8,8 8,4

Lidkoping barnmottagning 1050 2004 2008 363 109 9,3 8,8 8,2

Lysekil barnmottagning 5 2025 2025 5 5
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Tabell 5 forts.

ALDER VID NYBESOK

Antal Forsta Ansl6t sig Antal Antal Medel
. e g e . . . . . N Medel Medel
Region/vardniva/mottagning patienter  patient- till aktiva nybesok alla 2024 2025
totalt besok registret patienter 2025 nybesok
MoélIndal barnmottagning 596 2008 2011 147 60 9,3 8,9 8,3
MolInlycke barnmottagning 207 2010 2012 79 23 9,6
Partille barnmottagning 355 2009 2013 115 31 9,3 8,4 9,0
Skene barnmottagning 269 2009 2010 49 32 9,5 10,0
Stromstad barnmottagning 15 2025 2025 15 15
Viskan barnmottagning 1319 2007 2008 185 77 9,5 9,6 9,8
Ockerd barnmottagning 76 2013 2015 11 1 9,1
Angered primarvard 630 2011 2011 96 12 8,9 8,6
Region Orebro
Orebro Universitetssjukhus 551 2001 2007 186 10 11,5
Karlskoga barnmottagning 175 2005 2009 88 31 9,9 9,4
Lindesberg barnmottagning 343 2005 2008 94 24 9,3
Stora Holmen barnmottagning 190 2012 2016 94 21 10,2
Region Ostergotland
Motala-Linkoéping barnklinik 184 2022 2023 140 60 10,4 10,3 10,5
Norrkoping barnklinik 238 2012 2012 108 48 11,2 11,5 12,2
Ostergétlands priméarvard 573 2015 2015 133 77 8,3 8,2 9,0

Alla enhetsnamn i BORIS foljer samma struktur, namnet pa stéllet dar den ar lokaliserad foljt av vardniva.
FoOr privata vardgivare finns ocksa nagot som tydliggor vilket bolag.

Féretagsnamn

ABC — Alla Barns Centrum Barn och
Ungdomsmedicinska mottagning
Barnlakargruppen Sparta
Barnldkarna i Taby ¢ Vallentuna

Capio Alva Barn och Unga

Idun barnklinik AB
Barnsjukhuset Martina

Maya & Hugo barnmottagning
Meliva

Moment Barn- och ungdomsmedicinska
mottagning

Ben3amns i BORIS
Kungsholmen ABC barnmottagning

Lund/Malmg Sparta barnmottagning

Taby centrum barnldkarna barnmottagning
Vallentuna barnldkarna barnmottagning
Hagastaden Capio Alva barnmottagning
Medborgarplatsen Capio Alva barnmottagning
Sickla Capio Alva barnmottagning

Upplands Vasby Capio Alva barnmottagning
Kungsholmen Idun barnmottagning
Bromma Martina barnmottagning

Globen Martina barnmottagning

Huddinge Martina barnmottagning

Jarva Martina barnmottagning

Sollentuna Martina barnmottagning
Ostermalm Martina barnmottagning
Hallunda Nya barnmottagning

Sollentuna Meliva barnmottagning

Solna Meliva barnmottagning

Skarholmen barnmottagning

Villingby Moment barnmottagning
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Tabell 6

BMI SDS NYBESOK BMI SDS FORANDRING EFTER ETT ARS BEHANDLING FASTEGLUKOS (%) BLODTRYCK (%)
NYBESOK ALLA AR NYBESOK 2021-2023 NYBESOK 2024
Antal Alla Nybesok Antal A A Antal A - Antal Nybesok Alla Alla Nybesok Alla Alla
patienter nybesék y2025 patienter Alla <12ar 212ar patienter Alla <12ar 212ar patienter Alla y2025 nybesék  forhojt y2025 nybesok  forhojt

RIKET 60 378 2,83 2,79 37 862 -0,13 -0,16 -0,08 9419 -0,16 -0,08 4062 -0,13 19 37 6 51 60 19
Region Dalarna
Falun barnklinik 822 3,11 2,89 392 -0,10 -0,14 -0,02 112 -0,14 -0,15 -0,12 24 40 44 6 51 78 23
Region Gotland
Visby barnklinik 183 2,86 2,75 110 -0,14 -0,17 -0,07 41 -0,14 -0,18 11 66 32 9 91 75 50
Region Gavleborg
Gavle barnklinik 440 3,09 3,19 334 -0,08 -0,13 0,02 91 -0,11 -0,13 41 -0,09 23 20 9 64 43 27
Hudiksvall barnklinik 217 3,13 60 -0,22 -0,26 65 6 87 23
Region Halland
Halmstad barnklinik 1411 2,81 2,81 1244 -0,15 -0,17 -0,11 278 -0,14 -0,16 -0,12 121 -0,10 64 53 6 89 79 19
Falkenberg barnmottagning 194 2,66 175 -0,08 -0,09 -0,06 116 -0,07 -0,10 -0,02 34 -0,04 47 5 70 9
Kungsbacka barnmottagning 475 2,55 2,43 332 -0,09 -0,13 0,00 91 -0,13 -0,14 7 36 53 4 79 48 8
Varberg barnmottagning 456 2,74 2,63 401 -0,14 -0,16 -0,05 124 -0,16 -0,18 50 -0,12 27 50 5 47 49 23
Region Jamtland
Ostersund barnklinik 231 3,11 3,01 121 -0,11 -0,15 -0,05 34 -0,11 33 -0,21 16 29 6 65 54 38
Region Jonkoéping
Eksjo barnmottagning 629 2,89 2,94 420 -0,09 -0,13 -0,02 145 -0,13 -0,17 -0,03 45 -0,13 15 39 4 72 75 11
Jénkoping barnmottagning 1021 2,75 2,73 612 -0,10 -0,13 -0,03 232 -0,08 -0,10 -0,02 88 -0,09 17 45 5 75 75 14
Védrnamo barnmottagning 853 2,83 2,87 666 -0,10 -0,12 -0,03 187 -0,11 -0,14 -0,02 81 -0,17 18 27 6 75 64 14
Region Kalmar
Kalmar barnklinik 972 2,78 2,67 682 -0,15 -0,18 -0,08 167 -0,16 -0,20 -0,04 94 -0,13 5 21 9 12 48 16
Vastervik barnklinik 291 2,80 120 -0,29 -0,33 -0,19 4 43 1 18 12
Oskarshamn barnmottagning 283 2,72 2,62 216 -0,16 -0,18 -0,13 44 -0,15 -0,16 33 -0,14 41 30 4 37 35 22
Region Kronoberg
Kronobergs barnklinik 577 2,86 2,70 403 -0,10 -0,12 -0,05 249 -0,13 -0,15 -0,03 58 -0,11 35 39 7 66 43 14
Region Skane
Skane Universitetssjukhus 4511 2,95 3,03 2176 -0,09 -0,12 -0,04 361 -0,13 -0,16 -0,08 85 -0,11 9 8 3 24 54 24
Kristianstad barnklinik 1415 2,88 2,82 837 -0,10 -0,12 -0,05 278 -0,13 -0,16 -0,06 96 -0,04 0 7 6 48 67 29
Nordvastra Skane barnkliniker 2717 2,83 2,86 1367 -0,12 -0,14 -0,06 225 -0,13 -0,16 -0,04 170 -0,12 31 44 3 77 76 26
Eslév barnmottagning 108 2,80 2,84 67 -0,13 -0,12 14 31 -0,12 37 34 4 63 54 12
Lund/Malmg Sparta bumm 719 2,77 2,75 390 -0,12 -0,13 -0,07 187 -0,12 -0,13 -0,03 100 -0,11 33 25 4 41 35 8
Simrishamn barnmottagning 43 2,83 24 11 13 2 14 17
Trelleborg barnmottagning 648 2,67 479 -0,13 -0,14 -0,09 109 -0,16 -0,15 -0,17 67 4 67 12
Ystad barnmottagning 1188 2,79 2,80 788 -0,18 -0,20 -0,12 162 -0,17 -0,19 -0,11 71 -0,19 1 50 2 46 82 30
Region Stockholm
Karolinska Universitetssjukhus 2586 3,20 3,38 1963 -0,14 -0,22 -0,09 197 -0,13 -0,23 -0,05 92 -0,14 35 35 9 49 71 24
Sachsska barnklinik 56 2,93 8 75 2 66 15
Bromma Martina barnmottagning 255 2,60 2,60 169 -0,16 -0,19 -0,12 107 -0,15 -0,17 -0,10 30 -0,26 11 28 0 28 37 9
Farsta barnmottagning 298 2,74 52 -0,07 -0,07 6 2 26 2 70 14
Globen Martina barnmottagning 650 2,66 2,64 293 -0,12 -0,11 -0,14 110 -0,09 -0,08 -0,09 113 -0,12 0 7 4 89 73 12
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Tabell 6

BMI SDS NYBESOK BMI SDS FORANDRING EFTER ETT ARS BEHANDLING FASTEGLUKOS (%) BLODTRYCK (%)
NYBESOK ALLA AR NYBESOK 2021-2023 NYBESOK 2024
Antal Alla Nybesok Antal . . Antal . . Antal Nybesok Alla Alla Nybesok Alla Alla
patienter nybesok y2025 patienter Alla <128r 2124r patienter Alla <12ar 2124 patienter Alla ‘;025 nybesék  forhojt y2025 nybesok  forhojt

Hagastaden Capio Alva bumm 27 2,67 11 7 4 67 89 4
Hallunda Nya barnmottagning 588 2,79 2,75 460 -0,12 -0,13 -0,11 282 -0,14 -0,15 -0,12 81 -0,11 22 39 4 52 53 11
Handen barnmottagning 1105 2,79 2,76 650 -0,09 -0,11 -0,02 186 -0,09 -0,10 -0,05 112 -0,09 14 41 4 63 79 14
Huddinge Martina barnmottagning 603 2,63 2,60 423 -0,17 -0,18 -0,16 182 -0,17 -0,18 -0,14 152 -0,19 3 5 9 52 42 10
Jarva Martina barnmottagning 319 2,73 2,74 135 -0,11 -0,16 -0,03 22 56 -0,13 1 7 47 49 19
Kungsholmen ABC barnmottagning 66 2,61 2,54 30 -0,10 8 18 8 5 65 45 29
Kungsholmen Idun barnmottagning 263 2,61 2,55 163 -0,16 -0,18 -0,09 102 -0,14 -0,18 -0,03 42 -0,18 5 23 5 84 81 20
Lilieholmen barnmottagning 818 2,73 530 -0,19 -0,21 -0,11 24 5 39 4 74 21
Medborgarplatsen CapioAlvabumm 101 2,59 52 -0,26 -0,33 18 29 -0,24 49 23 39 10
Nacka Sachsska Barnmottagning 658 2,58 254 -0,09 -0,12 0,01 17 1 74 3 92 17
Norrtélje barnmottagning 599 2,70 2,78 467 -0,17 -0,19 -0,10 155 -0,20 -0,24 -0,07 43 -0,07 7 37 5 47 52 16
Sickla Capio Alva barnmottagning 68 2,57 49 -0,12 -0,13 26 -0,08 22 44 20 71 8
Skarholmen barnmottagning 1693 2,71 2,74 1042 -0,11 -0,12 -0,09 262 -0,09 -0,10 -0,07 192 -0,16 17 36 2 56 50 10
Sollentuna Martina barnmottagning 722 2,74 2,68 390 -0,11 -0,11 -0,09 197 -0,13 -0,14 -0,11 105 -0,07 49 60 3 71 78 23
Sollentuna Meliva Barnmottagning 320 2,65 2,57 233 -0,17 -0,19 -0,09 149 -0,15 -0,19 -0,06 58 -0,21 8 22 3 71 55 11
Solna Meliva Barnmottagning 300 2,55 2,58 225 -0,15 -0,17 -0,12 114 -0,16 -0,21 -0,09 75 -0,18 4 12 2 36 40 8
Sodertélje barnmottagning 2045 2,84 2,82 1492 -0,16 -0,18 -0,09 336 -0,12 -0,13 -0,07 114 -0,11 22 17 4 78 77 17
Taby centrum Barnldkarna bumm 131 2,73 2,65 84 -0,09 -0,10 34 -0,15 -0,15 30 -0,04 44 37 5 46 52 7
Upplands Vasby Capio Alva bumm 39 2,76 14 2 12 18 85 14
Vallentuna Barnldkarna bumm 31 2,61 18 4 6 32 48 6
Vallingby Moment barnmottagning 98 2,75 2,76 17 7 9 2 4 62 55 5
Akersberga barnmottagning 113 2,79 75 -0,15 -0,20 62 1 70 10
Ostermalm Martina bumm 1465 2,67 2,55 1167 -0,20 -0,21 -0,18 367 -0,21 -0,21 -0,22 116 -0,14 33 44 6 50 44 12
Region S6dermanland
Eskilstuna barnklinik 367 3,10 217 -0,10 -0,12 -0,04 139 -0,10 -0,13 -0,02 59 -0,07 39 4 74 21
Nykoping barnklinik 243 3,13 3,23 109 -0,12 -0,18 0,02 27 -0,13 29 0,00 0 26 5 26 50 25
Katrineholm barnmottagning 124 3,26 100 -0,07 -0,10 46 -0,11 -0,16 25 -0,07 40 9 34 27
Region Uppsala
Akademiska sjukhuset 569 3,13 244 -0,09 -0,14 -0,05 19 62 22 63 32
Enkdping barnmottagning 52 2,76 27 -0,12 12 14 35 79 11
Tierp barnmottagning 39 2,99 3,00 18 5 7 0 92 87 14
Uppsala Lideta barnmottagning 115 2,67 98 -0,11 -0,13 -0,08 35 -0,13 -0,15 14 66 8 67 20
Uppsala barnmottagning 533 2,88 2,81 298 -0,07 -0,12 0,01 137 -0,03 -0,05 0,02 87 -0,06 1 4 16 87 80 10
Osthammar Barnmottagning 59 2,93 49 -0,20 -0,22 22 5 78 6 59 18
Region Varmland
Karlstad barnklinik 504 3,23 3,24 390 -0,17 -0,19 -0,11 76 -0,18 -0,20 9 14 32 11 79 51 26
Karlstad barnmottagning 40 3,03 5 3 10 25
Kristinehamn barnmottagning 30 3,04 12 23 47 14
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Tabell 6

BMI SDS NYBESOK BMI SDS FORANDRING EFTER ETT ARS BEHANDLING FASTEGLUKOS (%) BLODTRYCK (%)
NYBESOK ALLA AR NYBESOK 2021-2023 NYBESOK 2024
Antal Alla Nybesok Antal A A Antal A - Antal Nybesok Alla Alla Nybesok Alla Alla
patienter nybesék y2025 patienter Alla <12ar 212ar patienter Alla <12ar 212ar patienter Alla y2025 nybesék  forhojt y2025 nybesok  forhojt

Region Vasterbotten
Umea Universitetssjukhus 271 3,09 3,19 193 -0,12 -0,17 -0,02 76 -0,18 -0,24 -0,05 8 23 43 4 77 50 22
Solleftea barnklinik 112 2,88 48 -0,16 -0,18 14 36 5 12 33
Sundsvall barnklinik 79 3,15 44 -0,20 -0,21 13 13 30 7 71 36
Ornskoldsvik barnklinik 63 3,22 3,26 33 -0,18 1 5 44 57 9 71 84 19
Region Vastmanland
Vasteras barnklinik 1177 2,96 2,85 861 -0,12 -0,16 -0,04 163 -0,15 -0,18 -0,08 16 33 59 10 37 51 20
Region Vastra Gotaland
Drottning Silvia Universitetssjukhus 1061 3,20 3,29 597 -0,12 -0,18 -0,09 185 -0,13 -0,16 -0,12 43 -0,24 4 30 12 54 46 15
Skovde barnklinik 1043 2,88 2,74 646 -0,09 -0,10 -0,06 120 -0,06 -0,05 -0,07 147 -0,07 8 35 4 6 43 18
Trollhattan/Nal barnklinik 488 3,09 3,23 342 -0,15 -0,16 -0,09 107 -0,16 -0,19 -0,07 81 -0,13 32 33 5 35 58 22
Alingsas barnmottagning 650 2,63 2,54 464 -0,18 -0,19 -0,14 60 -0,17 -0,18 22 33 32 5 52 18 2
Angered barnmottagning 770 2,85 2,79 521 -0,17 -0,21 -0,12 98 -0,20 -0,28 -0,13 46 -0,23 4 31 6 19 55 16
Frélunda barnmottagning 478 2,67 2,62 264 -0,15 -0,17 -0,08 43 -0,10 -0,11 4 26 65 4 47 80 13
Gamlestaden barnmottagning 460 2,88 2,77 296 -0,14 -0,19 -0,03 59 -0,11 -0,15 -0,06 15 32 67 15 52 58 16
Hisingens barnmottagning 1339 2,71 2,74 923 -0,11 -0,12 -0,08 218 -0,10 -0,12 -0,06 98 -0,09 58 74 6 58 72 13
Kungshojd barnmottagning 464 2,66 2,58 331 -0,11 -0,13 -0,08 75 -0,13 -0,16 28 -0,14 3 53 8 9 58 22
Kungélv/Ale barnmottagning 783 2,68 2,64 395 -0,13 -0,15 -0,05 93 -0,05 -0,07 48 -0,14 42 45 3 18 8 21
Lerum barnmottagning 551 2,56 2,58 434 -0,17 -0,18 -0,11 83 -0,22 -0,20 23 29 44 5 91 26 7
Lidképing barnmottagning 1050 2,78 2,91 807 -0,11 -0,13 -0,07 194 -0,12 -0,13 -0,09 94 -0,11 15 45 4 25 55 12
Mariestad barnmottagning 119 2,77 60 -0,16 -0,17 10 68 5 67 8
MéIndal barnmottagning 596 2,57 2,62 404 -0,16 -0,18 -0,11 98 -0,17 -0,20 36 -0,30 12 45 17 34 43 12
MalInlycke barnmottagning 207 2,63 126 -0,16 -0,19 -0,04 42 -0,16 -0,24 9 38 5 56 15
Partille barnmottagning 355 2,61 2,78 254 -0,11 -0,12 -0,05 78 -0,14 -0,16 26 -0,21 6 15 18 30 23 12
Skene barnmottagning 269 2,86 2,91 163 -0,16 -0,20 -0,07 22 4 0 38 5 22 45 13
Viskan barnmottagning 1319 2,75 2,66 1006 -0,12 -0,14 -0,06 194 -0,13 -0,15 -0,08 56 -0,04 29 67 12 18 63 10
Ockeré barnmottagning 76 2,70 53 -0,11 -0,13 11 3 63 2 51 11
Angered primarvard 630 2,34 358 -0,08 -0,08 -0,13 132 -0,11 -0,12 16 0
Region Orebro
Orebro Universitetssjukhus 551 3,19 333 -0,14 -0,20 -0,07 30 -0,09 1 76 5 75 21
Karlskoga barnmottagning 175 2,88 2,72 94 -0,14 -0,18 -0,02 23 3 0 15 4 16 12 15
Lindesberg barnmottagning 343 2,88 237 -0,14 -0,15 -0,09 46 -0,10 -0,13 20 55 3 62 14
Stora Holmen barnmottagning 190 2,81 143 -0,15 -0,16 -0,12 19 10 48 4 54 14
Region Ostergotland
Motala-Linképing barnklinik 184 3,19 3,19 95 -0,09 -0,13 -0,04 48 -0,08 -0,12 35 -0,11 2 1 50 48 18
Norrképing barnklinik 238 3,05 3,14 121 -0,15 -0,16 -0,11 18 38 -0,16 0 29 3 10 54 26
Ostergdtlands primarvard 573 2,62 2,51 416 -0,22 -0,22 148 -0,25 -0,25 36 -0,20 0 1 0 0 0
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AKTIVITETER OCH UTVECKLING 2025

AKTIVITETER

Under 2025 deltog BORIS i foljande aktiviteter och genomférde foljande insatser:

BORIS-dagen, med dver 220 deltagare fran 6ver 50 enheter, genomfordes i ett samarrangemang
med den europiska barnobesitas kongressen ECOG i det fina Universitetshuset i Uppsala,
november 2025.

BORIS och dess resultat presenteras liksom tidigare under den arliga kursen i barnobesitas pa
avancerad niva vid Karolinska Institutet.

Intresset for BORIS data okar fran ar till &r. Under 2025 har data lamnats ut till flera mottagningar
i kvalitets- och forbattringssyfte.

Under aret holls fem vélbesokta digitala utbildningar for nya anviandare och om nyheter i
registret.

Arbetet med att ansluta BORIS till Vetenskapsradets metadataverktyg RUT har fortsatt.

Ett omfattande arbete med revidering av variabler for att moéta behoven av
behandlingsuppféljning utifran Socialstyrelsens riktlinjer och det nationella vardprogrammet
fardigstalldes och publicerades i slutet av januari.

o Detdr nu obligatoriskt att registrera:
= typ av besok (fysiskt, telefon, distans, administrativt)

= vilka som deltar vid besoket (endast barnet, endast foraldrar, tillsammans,
eventuell annan vuxen)

= eventuell samsjuklighet

* typ av behandling (kombinerad levnadsvanebehandling, obesitaslakemedel,
obesitaskirurgi, lagkaloridiet, uppfoljning av uppnatt behandlingsmal eller ingen
aktiv obesitasbehandling)

= eventuella biverkningar av behandling

Det har ocksa blivit mojligt att registrera besok utan uppgifter om vikt och langd. Sammantaget,
och i kombination med en ambition att framdver registrera samtliga patientbesok, skapar detta
forutsattningar for att battre kunna bedéma behandlingsutfall samt vilken
behandlingsintensitet som kravs for att nd olika resultat.

VALIDERING OCH DATAKVALITET

Validering med hjilp av logiska kontroller/logiska kontroller vid inmatning

[ BORIS finns bade kontroll for fel format, tex. att langd ska skrivas i centimeter och att vissa varden
ska ligga inom ett specificerat intervall. BORIS raknar ut vissa varden utifran en sammanslagning av
andra variabler vilket dr ett exempel pa logisk kontroll, detta kan vara vid bedémning av viktstatus.
Vissa flaggor visar ocksa om det registrerade vardet ar patologiskt vilket ocksa ger en varning fér om
det ar ett korrekt registrerat viarde eller inte.
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Validering mot killdata

En jamforelse av registervariabler mot journal(kédll)data genomférs vart tredje ar. Detta ar en
randomiserad stickprovskontroll som innebar att kontrollera registrerade data mot kalldata
(elektronisk patientjournal). Detta genomfors genom att besoka en férutbestdmd andel enheter och
kontrollera registrerade data. Detta genomférdes under varterminen 2024.

Dokumentationen fran valideringen rapporteras till den registrerande enheten och en
sammanstallning diskuteras pa med alla anviandare pa BORIS-dagen. Diskussionen pa BORIS-dagen
har ocksa som syfte att vidareutbilda och pdminna anviandarna om vad som ar viktigt och vad som
kan ga fel. Om det finns data som inte ar Kkorrekta, eller andra problem, diskuteras detta med
respektive enhet och vi tar gemensamt fram en atgardsplan.

Nya former av datakvalitetsutviardering

Barnobesitasvarden ar i ett skede dar nya behandlingsmetoder introduceras samtidigt som nationella
riktlinjer tagits fram fér hur behandling ska genomféras. Validering av hur olika behandlingsformer
rapporteras kommer darfor att bli viktigare dn den tidigare varit. System for detta kommer att sittas
upp samtidigt som BORIS rapporteringen modifieras utifran de nya riktlinjerna fér behandling.

FORSKNING 2025

PAGAENDE FORSKNINGSPROJEKT

Epidemiologisk forskning

Sedan flera ar har BORIS varit en kélla till epidemiologisk registerforskning. Patienter i BORIS har
linkats till nationella register och andra kvalitetsregister. Aven data pa férildrar och en
kontrollgrupp fran populationen har inhdmtats. Projektet bestar av flera fragestillningar och flera
artiklar har redan publicerats, badde inom somatisk och psykosocial hilsa. Nedan listas pagdende
studier och publicerade studier.

Metabolt frisk - dr barnet dd utan risk fér framtida sjuklighet?

Det har lange diskuterats om det finns ndgot som kan kallas "metabolt frisk obesitas” och om dessa
barn bor behandlas annorlunda i varden. Data fran BORIS visar att barn med obesitas och normala
metabola viarden, jaimfort med jdmnariga i normalbefolkningen, 4ndd har en 6kad risk att senare i
livet utveckla sjukdomar som typ 2-diabetes, hogt blodtryck och blodfettsrubbningar - upp till 30 ars
alder. Samtidigt visar resultaten att dven en mindre minskning av BMI kan minska dessa risker.
Slutsatsen ar att alla barn med obesitas bor erbjudas stod och behandling, oavsett initial metabol
halsa.?’.

Léngdtillvéixt hos barn och tondringar med obesitas

Yngre barn med obesitas ar ofta langre dn sina normalviktiga kamrater, men studier visar att de 4nda
far deras berdknade slutlangd. Darfor har ett projekt genomforts dar vi forsokt forstd och estimerat
hur langdtillvaxten skiljer sig mellan barn med obesitas och normalviktiga. Vidare utvarderas hur
behandlingsresultat paverkar langdtillvaxten.28
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Behandlingseffekt i barndomen och hdlsa senare i livet

Att obesitas ar associerat med foljdsjuklighet och att ett bra behandlingsresultat minskar riskerna for
foljdsjuklighet under barndomen ar kant. Daremot har vi tidigare inte kant till om, eller hur lange, den
effekten bestar. Nu har vi kunnat visa att ett gott behandlingssvar i barndomen har langsiktigt positiv
effekt pa hilsan, med minskad risk for bl. a diabetes typ 2, hypertoni och mortalitet upp till 30 ars
alder.s

Fettlever (MASLD)

Vi har visat att ndstan 40% av barn med obesitas har latt forhéjda ALAT-nivaer, och 10% har markant
forhojda nivaer.2° Vi har ocksa visat att hog grad av obesitas, forhojt fasteglukos och hoga triglycerider
ar riskfaktorer for framtida MASLD hos barn obesitas, medan framgangsrik obesitasbehandling
nastan eliminerar risken for MASLD oberoende av andra riskfaktorer.30 Vidare har vi sett att obesitas
i barndomen dubblerar risken for svar leversjukdom i vuxen alder, &ven om den absoluta risken ar
relativt 1dg (1.1%).31

Diabetesprediktion

Vi har visat att bade forhojt fasteblodsocker och hoéga leverviarden hos barn ar en riskfaktor for
framtida typ 2diabetes.20 Vi har ocksd visat att det finns en synergistisk effekt, sa att om ett barn med
obesitas har bagge dessa riskfaktorer sa okar risken avsevart. Vidare har vi visat att en nedgang om
minst 0.25 BMI SDS-enheter minskar risken for framtida diabetes med minst 43%.

Autoimmuna sjukdomar

Tack vare BORIS-registret har vi kunnat visa att obesitas under bade barndomen och tondren mer dn
dubblerar risken for den autoimmuna sjukdomen multipel skleros (MS). Vidare tyder resultaten pa
att det finns ett dos-respons-samband, sa att ju hogre grad av obesitas desto hogre ar risken.32

Hdlsoekonomi

Manga studier har rapporterat en association mellan obesitas och hogre sjukvardskostnader under
barndomen men det har tidigare saknats langsiktiga studier som anvander "real-world data” som
visar hur sjukvardskonsumtion och kostnader ser ut hos unga vuxna som hade obesitas i barndomen.
Tillsammans med forskare i Norge har vi nu kunnat visa att obesitas i tonaren ar associerat med
mycket hogre sjukvardskostnader i ung vuxen alder dn vad man tidigare estimerat.33 Det pagar dven
studier kring obesitas i barndomen och sysselsittningsgrad i ung vuxen alder.

Innovationsforskning

Behandlingsstudie - Evira

Ett webbaserat stodsystem for behandling av barnobesitas har testats vid barnmottagningar som
registrerar sina patienter i BORIS. Resultat finns publicerade for tva publicerade studier som
anvander BORIS data; en dir barn som anviant systemet under ett ar och en dar samma barn f6ljs
under tre ar vars behandlingsresultat jamfors med en kontrollgrupp fran BORIS.1134 Ytterligare
studier genomfors i syfte att verifiera resultaten fér de yngsta barnen, identifiera potentiella risker
for atstorningsutveckling samt en internationell utviardering och familjebehandling inom
primarvarden.

BORIS som kontrollgrupp
BORIS har dven kunnat anviandas som kontrollgrupp till annan forskning. Bland annat har nedan tva
artiklar publicerats dar BORIS agerat kontrollgrupp1t.34
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PUBLIKATIONER FRAN OCH MED 2021

Publikationer baserat pa data fran BORIS, publicerade frian och med 2021
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BORIS SOM STOD FOR FORBATTRINGSARBETE OCH
VERKSAMHETSUTVECKLING

EXEMPEL PA HUR BORIS ANVANDS FOR ATT STODJA OCH FORBATTRA
BARNOBESITASVARDEN

Samverkan med NPO - NAG - RAG och Socialstyrelsen

BORIS triffade tidigt Nationella programomraden - NPO Barn och ungdomars hélsa for att beskriva
de stora olikheterna i hur man i regionerna behandlar obesitas hos barn och ungdomar. BORIS kunde
vidare visa att behandlingsresultaten dver tid forsamrats och att det finns konsskillnader i vid vilken
alder man kommer i behandling. Trots detta kunde vi ocksa visa att det gar att behandla med goda
resultat om behandlingen borjar i tidig dlder, men framfor allt att behandlingsresultaten var battre
forr. Varden for barn med obesitas kan alltsa bedrivas pa ett battre sitt 4n det gors idag.

BORIS har ett ndra samarbete med NPO Barn och ungas hilsa inom Kunskapsstyrningen och den
Nationella arbetsgruppen - NAG - Behandling av obesitas hos barn och ungdomar. Detta genom att
BORIS registerhallare och koordinator Pernilla Danielsson Liljeqvist dr ordférande for den
tvarprofessionella arbetsgruppen. I NAG gruppen ingar dven Catharina Backlund fran BORIS
styrgrupp. Vardprogrammet publicerades i maj 2023 och kommer att revideras till ett nationellt
kliniskt kunskapsst6d med start hosten 2026.

Socialstyrelsen publicerade i april 2022 nationella riktlinjer riktade mot huvudménnen. Som en lank
mellan dessa grupper ingar Lovisa Sjogren. P4 samma satt lankar Annika Janson med ordférandeskap
i den regionala arbetsgruppen i Stockholm (RAG). Sammantaget kan vi sdga att vi har goda
mojligheter att utveckla registret sa att det harmoniserar med de framtagna kunskapsstéden pa alla
olika nivaer, fran huvudman, till nationella vardprogram och hur dessa kommer att appliceras pa den
regionala nivan for att insatserna ska kunna utvarderas och féljas upp over tid.

Arlig klinisk utbildningsdag for deltagande enheter
Vid den arliga BORIS-dagen rapporteras arets BORIS-resultat, bade totalt och for enskilda enheter.

Utbildningsdagen omfattar ocksd genomgang av forandringar i registret, resultat av
behandlingsstudier samt diskussioner om riktlinjer och arbetssatt for barnobesitasbehandling och
hur dessa stods av BORIS. Dagen mojliggor ocksa nitverkande och kunskapsutbyte mellan enheter i
olika delar av landet.

Arlig datateknisk utbildningsdag i datasal

[ samband med den arliga BORIS-dagen erbjuds alla nya och befintliga anvindare praktisk utbildning
i registreringsarbete. Det finns tva parallella utbildningar att valja mellan: grundkurs i att registrera
patientdata, samt kurs i att exportera och analysera inlagda data.

Stora moéjligheter att anvianda BORIS i férbattringsarbete fér deltagande kliniker
[ BORIS finns en Visualiserings och analys-plattform (VAP). I denna ges enheten majlighet att sjalv pa

ett enkelt satt ta ut avancerad statistik och figurer fardiga fér presentationer och samanstallningar. I
VAP:n ges ocksa mojlighet att jamfora sin egen enhet med antingen riket, regionen eller alla andra
enheter pd samma vardniva. Vidare finns mojlighet att se konsskillnader och jamféra olika
tidsperioder. Det finns idag sju VAP:ar.
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1. Inklusionsstatistik - antal inskrivna, avskrivna och aktiva patienter samt antal besok och aktiva
patienter 20 ar eller 6ver.

2. Nybesok - hur ser patientgruppen ut géillande alder, grad av obesitas och fasteblodsocker. Data kan
visas i medel, median, percentiler och kvartiler.

3. BMI SDS (IOTF) - hur har BMI SDS f6rdandrats over tid. Mojlighet ges att vilja antal
arssammanfattningar och jamfora olika aldersgrupper, foraldrar med BMI over 30, foraldrars
fodelseland och aktiva gentemot avregistrerade patienter.

4. Besoksstatistik - hur vél f6ljs barnen upp, hur manga kommer pa aterbesok? Har ges ocksa
moijlighet att vilja antal arssammanfattningar.

5. Centerprofil - en sammanfattningssida av alder, BMI SDS och viktstatus vid forsta och sista besok
samt fordldrarnas viktstatus i aggregerad form.

6. Viktstatus - hur manga gar fran sjukdomen obesitas till 6vervikt och normalvikt under
behandlingstiden? Har ges ocksa mojligheten att valja antal arssammanfattningar.

7. Provtagning for screening avseende co-morbiditet - avser fasteglukos, blodtryck och HbA1C. Har
ses antalet provtagningar i forhallande till patienter samt hur manga vid enheten som har patologiska
varden.

Sammanstéllningar dver patienter
For att enkelt fa fram patientgrupper som behover hallas under uppsikt for att kvalitetssdkra den

vard som ges finns av registret féljande sammanstéllda listor: aktuella patienter, aktiva patienter dver
18 ar, patienter med forhojt fasteglukos vid senaste besok, neuropsykiatrisk diagnos, avregistrerade
patienter, patienter med 9-15 manader sedan senaste bes6k samt mer dn 15 manader sedan senaste
besok samt en lista som visar patienter med BMI 240 kg/mZ2 och de som behandlas med
obesitaslakemedel.

BORIS medfor att tidigare verksamhet successivt kan utvdrderas
For nya enheter som ansluter sig till BORIS ar steg ett oftast att 16pande fa igang registrering for nya

patienter. Manga enheter viljer som steg tva ocksa att retroaktivt registrera tidigare patienter och
behandling.

Registret tydliggér hur barnobesitasverksamhet ser ut i olika delar av landet
Behandling mot barnobesitas erbjuds inte i alla regioner 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 behoéver extra stoéd med att borja rapportera till
BORIS.

Registret medfor att fler viktiga parametrar utnyttjas for bedémning av patienter
De blodprover och andra kliniska parametrar som rekommenderas i det nationella viardprogrammet
registreras i BORIS. Bedomning av dessa diskuteras i samband med de arliga BORIS-dagarna.
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Samarbete med Svensk férening barnobesitas
BORIS och Svensk forening barnobesitas har sedan manga ar ett nara samarbete, med gemensamma

initiativ och insatser som syftar till att stirka och utveckla varden.

EXEMPEL PA HUR BORIS ANVANDS FOR LOKALA FORBATTRINGSARBETEN

BORIS som underlag for arlig rapportering av verksamheten till huvudmén
Allt fler enheter anvander statistik och grafer fran BORIS i sin verksamhetsrapportering till

huvudmannen. Utifran de fragor vi far har vi noterat att efterfragan av dessa variabler har 6kat med
den nya plattformen.

Underlag till enheter for regionala kvalitetsarbeten

Enheter fran Region Jonkoping, Region Vastra Gotaland, Region Stockholm och Region Skane har
anvant data fran BORIS for att planera och strukturera hur behandlingen inom regionen och den egna
enheten mer effektivt ska bedrivas.

Kvalitetskontroll av patientunderlaget med hjilp av BORIS

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

ARLIG ENKAT TILL ANVANDARE

For att fa en fordjupad bild av vilka patienter som registreras, vilka patienter enheterna tar emot
samt hur registret och dess resultat anvidnds i verksamhetsutvecklingen, genomfoérs arligen en enkit
bland samtliga anvdndare av registret.

Den arliga enkaten skickades ut varen 2026 och besvarades av 76 enheter fran 17 regioner. Nedan
presenteras resultaten fran 2026 ars enkat.

Patienter som erbjuds behandling

Behandling erbjuds till barn i dldrarna 0-18 ar. Av enheterna uppger 95 % att behandling vanligtvis
paborjas nar barnet dr 0-4 ar, varav 28 % behandlar barn tva ar eller yngre. Av enheterna tar 84%
emot alla patienter oavsett grad av obesitas, komplikationer eller inte, medans 6vriga svarar obesitas
grad 1 med komplikationer och obesitas grad 2 eller mer. Drygt hilften av enheterna rapporterar att
de dven tar emot barn med snabbt accelererande 6vervikt. Vidare uppger 75 % att de inte stdller krav
pa initialutredning, tidigare behandling, medan 6vriga krdver att viktarbete har paboérjats inom
primarvard, elevhilsa eller barnhélsovard innan remittering.

Registreringsaktivitet
Samtliga enheter anger att de registrerar alla nya patienter. Dessutom uppger 94 % att de har som
mal att registrera samtliga patientbesok vid mottagningen.
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Behandling

Alla mottagningar erbjuder kombinerad levnadsvanebehandling. 57 % erbjuder dven
lakemedelsbehandling, och 12 % erbjuder kirurgi. Behandlingsprogram som Mer och Mindre och
Evira anvinds av drygt en tredjedel av enheterna. Distanskontakter via telefon, video eller chatt
anvands av 94 %.

Behandlingstidens langd varierar:

e 54 9% behandlar tills patienten inte ldngre uppfyller kriterierna for obesitas.
e 17 % foljer patienten till 18 ars alder.

e Ovriga tillimpar tidsbegrinsade eller resultatstyrda uppféljningstider.

Obesitasldkemedel

Bland de som behandlar med obesitasldkemedel uppger 37 % att de behandlar 10 eller farre
patienter, 45% behandlar mellan 11 till50 och 18 % behandlar fler &n 50 patienter.

Pa flervalsfrdgan angdende finansiering uppger 88% av mottagningarna att patienterna far
ldkemedlet finansierat via Forsdkringskassans merkostnadsersattning eller att familjerna sjilva
stdr for kostnaden. Ovriga kliniker (11%) anger att patienterna fir likemedlen finansierat via
klinikfinansiering/undantagshantering. Bland de kliniker som anger att ldkemedlen finansieras
via merkostnadserséattning rapporterar drygt 90 % att de far avslag for upp till fem patienter per
ar.

Livskvalitet
Av de rapporterande enheterna uppger 25 % att de anvinder Peds-QL for skattning av livskvalitet,
vilket dr lika manga som foregdende ar. Ytterligare 12 % planerar att infora instrumentet.

Kvalitetsarbete

En fjardedel av enheterna uppger att de bedriver lokalt kvalitetsarbete relaterat till barnobesitas.
Mer dn en fjardedel anger att sjukhusledning, divisionsledning eller verksamhetschef minst arligen
efterfragar resultat fran den egna enheten baserade pa data ur BORIS.

BAKGRUND

SYFTET MED BORIS

Syftet med BORIS ar att bidra till en 6kad kvalitet vid behandlingen av barnobesitas samt att
barnobesitasvarden generellt bedrivs kostnadseffektivt och pa en adekvat vardniva.

BORIS bidrar till detta pa en mangd olika satt. I vilken utstrackning detta sker avgors delvis av hur
registret utnyttjas av olika regioner. Ett grundlaggande syfte med registret ar att langsiktigt folja
behandlingen av barnobesitas i landet. Vilka behandlingsformer erbjuds och hur ar resultaten? Sker
en kvalitetshojning i takt med att kompetensen och utbildningsnivan bland behandlare hojs? Satts
behandlingen in s3 tidigt och med adekvata resurser att behandlingsmalen nas? Resultaten som
uppnds av en enhet kan jamféras med ett riksgenomsnitt och registret kan anvindas som
beslutsunderlag for framtida satsningar.

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

Registret kan anvandas for att se hur manga barn i en region som far behandling for obesitas. Dessa
data kan stillas i relation till det totala antalet barn i regionen vilket kan anvdndas som ett grovt matt
pa hur stor andel barn som far behandling, vilket i sin tur kan stallas i relation till behovet. Nar vi far
ett nationellt heltdckande register 6ver langd- /viktutveckling for alla barn i Sverige kan man erhalla
goda analyser 6ver behandling i relation till regionens behov och 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 anvinds i behandlingen. Registret
kan ocksa lankas till information om behandlingsformer, lidkemedelsinformation samt pagaende
interventionsstudier och darmed bli ett arbetsredskap i vidare bemarkelse for varden.

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

Slutligen dr malsittningen 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. Alla enheter kan exportera och
bearbeta sina egna data.

BORIS ar sedan 2012 anslutet till QRC. QRC Stockholm ar ett registercentrum, och har genom detta
som Overgripande uppdrag att stédja uppbyggnad och drift av nya och befintliga Nationella
kvalitetsregister. Registret ser detta som ett viktigt stod i styrgruppens arbete med registrets
utveckling.

VILKA PATIENTER REGISTRERAS I BORIS

Patienter som behandlas for obesitas upp till 20 ars alder registreras.

Registreringen avser sjukvardande behandling; behandling pa barnlakarmottagningar, barnklinik
och dven i primarvard. Pa grund av att barnsjukvardens begriansade beredskap att ta hand om dessa
barn, skots fortfarande en del obesitasbehandling inom elevhalsan. Detta dr dock inte elevhdlsans
uppdrag. Daremot ska elevhalsan samarbeta med sjukvarden for basta mojliga langsiktiga resultat.
De Nationella riktlinjerna lyfter ocksa primarvarden som en mdjlig arena fér behandling av barn med
obesitas. Nagra primarvardsenheter registrerar redan idag i BORIS.

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

Barnhélsovarden (BVC) ar inte med. Enligt Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer ska barnobesitas
behandlas fran tva ars alder. Tydlig evidens for denna tidiga alder saknas. Tidigare riktlinjer sager att
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behandling bor inledas vid 3-6 ars alder. BVC ska dock lika lite som Elevhalsan vara ansvarig for
sjukvardande behandling. Men pa samma sitt som diskuterats ovan kan det bli anledning att i
framtiden dven ta med BVC i registret.

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

STYRGRUPP

Det ar viktigt att en styrgrupp for ett Nationellt Kvalitetsregister har savil en geografisk som
kompetensmassig spridning. Arbetet med BORIS drivs av en styrgrupp under ledning av
registerhdllare docent Pernilla Danielsson Liljeqvist. Medlemmarna i styrgruppen, som har sina saten
fran Skane upp till Vasternorrland, representerar kompetens inom klinisk barnobesitasbehandling,
epidemiologi, forskning och IT. Foretradare fran patientorganisationen Riksférbundet Obesitas
Sverige (tidigare HOBS) ingar ocksa i styrgruppen.

Pernilla Danielsson-Liljeqvist, docent, barnsjukskoterska, registerhallare for
BORIS

Kontakt: pernilla.danielsson-liljegvist@regionstockholm.se

Sedan forste januari 2026 registerhallare for BORIS efter manga ar som koordinator. Ordférande for
den nationella arbetsgruppen - NAG - Behandling av obesitas hos barn och ungdomar. Disputerad
barnsjukskoterska som forsvarade sin avhandling "Severe Childhood Obesity: Behavioural and
Pharmacological Treatment i december 2011 vid Karolinska Institutet. Ar tjanstledig fran
Rikscentrum barnobesitas vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och arbetar med forskning
vid KI och BORIS.

Claude Marcus, professor, barnldkare
Kontakt: claude.marcus@Xki.se

Professor och 6verldakare vid Karolinska Institutet (KI) och Karolinska universitetssjukhuset. Han ar
specialist i barnmedicin och barnendokrinologi. 1996 startade han tillsammans med Pernilla
Danielsson-Liljeqvist Rikscentrum for overviktiga barn vid davarande Huddinge Sjukhus. Claude
Marcus forskning &r inriktad pa obesitas generellt (prevention, behandling, orsaker och
foljdsjukdomar) och pa diabetes.
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Cheflakare Sodersjukhuset AB. Har ett stort intresse for barn- och ungdomsfragor och ar ledamot i
Jerringfondens styrelse. Har sedan manga ar varit aktiv i olika utvecklings- och forskningsprojekt
inom barnobesitas och dr nu med och tar fram det nya nationella vardprogrammet kring behandling
av barnobesitas.

Carl-Erik Flodmark, med dr, barnlikare
Kontakt: carl-erik.flodmark@med.lu.se

Arbetat med barnobesitas sedan 1986 i Region Skdne och grundade Barndverviktsenheten i
Malmé/Lund 2002 efter att ha disputerat pa behandling av barnfetma 1993. Varit ordférande i
Svensk Forening for Obesitasforskning och ar ledamot i styrelsen for Svensk forening barnobesitas.

Ar sedan 2015 medicinskt sakkunnig pa Socialstyrelsen.

y John Ryberg, barnldkare
Kontakt: john.ryberg@regionorebrolan.se

Barnhilsovardséverlikare i Region Orebro lin. John har en bakgrund i Obesitasteamet vid Barn- och
ungdomskliniken, Universitetssjukhuset Orebro sedan 2004. Han har tidigare ocksa arbetat vid
BUMM, Karlskoga lasarett. Sedan 2022 arbetar han inom barnhilsovarden, dar bland annat med
tillvaxtfragor och preventiva insatser mot 6vervikt och obesitas.

Jenny Vinglid, generalsekreterare Obesitas Sverige

Kontakt: jenny.vinglid@obesitassverige.se

Arbetar sedan manga ar intressepolitiskt och ar sedan 2012 anstilld i patientorganisationen
HOBS Haélsa oberoende av Storlek, numera Obesitas Sverige. Driver ett Arvsfondsfinansierat projekt
om barnobesitas inriktat pa bemotandefragor och stigmatisering. Brinner for allas ratt till jamlik vard
och halsa.
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Annelie Thorén, med dr, barnliakare
Kontakt: annelie.thoren@rvn.se

Arbetar som barnldkare i Region Vasternorrland med inriktning pa endokrinologi. Aktiv i
forskningsprojekt inom barnobesitasbehandling med inriktning pa web-baserad behandling och tf.
lektor Pediatrik Umead Universitet.

Martina Persson, docent, barnlikare
Kontakt: martina.persson@XKi.se

ArbetAarw som oOverldkare i barnmedicin, Diabetes/endokrinsektionen Sachsska Barn och
Ungdomssjukhuset i Stockholm och docent i Pediatrik vid Karolinska Institutet.

Emilia Hagman, docent, nutritionist
Kontakt: emilia.hagman@ki.se

)
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Senior forskare och docent vid Karolinska Institutet och har sedan 2010 studerat metabola,
kardiovaskuldra och psykosociala konsekvenser av obesitas i barndomen. Emilia dr ansvarig for
forskningsfragor som ldnkning med andra register samt storre datauttag fran BORIS.

Lovisa Sjogren, med dr, barnlikare
Kontakt: lovisa.sjogren@vgregion.se

Arbetar som vardenhetsoverldkare pa Regionalt Obesitas Centrum Barn pa Drottning Silvias Barn och
Ungdomssjukhus samt i Region Halland med ansvar for vardutveckling inom barnobesitas, forskare
inom obesitasfaltet.
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Catharina Bicklund, med dr, fysioterapeut
Kontakt: catharina.backlund@regionjh.se

Arbetar som fysioterapeut pa Ostersunds sjukhus, har arbetat med barn med obesitas sedan 2000.
Disputerad fysioterapeut, specialist inom pediatrik som férsvarade sin avhandling "Promoting
physical activity among overweight and obese children: effects of a family-based lifestyle
intervention on physical activity and metabolic markers” 2010.

| .+ 2 . AnnikaJ]anson, docent, barnlikare
"W Kontakt: annika.janson@regionstockholm.se

Arbetar som overlakare vid Rikscentrum Barnobesitas och Barnendokrin och metabol, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm och ar docent i barnmedicin
vid Karolinska Institutet. Sammankallande i Regional arbetsgrupp barnobesitas i Region Stockholm.
Deltar i styrgruppen sedan 2023.

Samtliga i styrgruppen godkdnner alltid de texter i drsrapporten ddr resultat och siffror kommenteras
samt andra officiella rapporter frdn registret. Nir en ledamot anmdler att en jdvssituation
foreligger bedoms och kommenteras alla resultat och siffror i sdrskild ordning av
styrgruppen. Styrgruppens samtliga deltagare dr skyldiga att drligen redovisa jdvsférhdllanden ddr
alla gér en egen bedémning vilken redovisas nedan.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden

Pernilla Danielsson Liljeqvist - Arvoderad styrgruppsordférande for den Nationella arbetsgruppen,
(NAG) barnobesitas som arbetar fram ett Nationellt vardprogram for barn med obesitas. Av foretag
arvoderad for foreldsningar avseende egen forskning och kunnande (Semper AB och Nestlé).
Uppdragsforskning for de Faire Medical AB.

Lovisa Sjégren - Sjogren Medical AB: Vard och andra aktiviteter till barn med obesitas i egna bolag.
Av foretag arvoderad for forelasningar avseende egen forskning och kunnande (Merck och Novo
Nordisk). Arvoderade uppdrag for Socialstyrelsen.

Emilia Hagman - Av foretag arvoderad for foreldsningar avseende egen forskning och kunnande
(Nestlé och Novo Nordisk). Konsultuppdrag for de Faire Medical AB och Novo Nordisk.
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Annelie Thorén - Tidigare delagare och medgrundare till For Life Academy AB, avslutat 2025.

Claude Marcus - Av foretag arvoderad for foreldsningar avseende egen forskning och kunnande
(Semper AB och Novo Nordisk). Evira AB (digifysisk barnobesitasbehandling): styrelseordférande,
delagare, medverkan i produktutveckling, Novo Nordisk och Novo Nordisk foundation, advisor och
sakkunnig och PI for studie av liraglutid, Itrim AB, Oriflame Wellness AB och de Faire Medical AB
advisor. Uppdragsforskning fér DeFaire Medical AB. Sigrid AB: tidigare styrelseordférande och
medical advisor. CM anser att virdering av digifysisk barnobesitasbehandling kan paverkas av
ovanstaende jav varfor CM inte virderar/kommenterar den typen av vard.

Potentiella bindningar eller jivsforhallanden - ”"inga uppgivna”: Catharina Bdcklund, Carl-Erik
Flodmark, Annika Janson, Sven Klaesson, Martina Persson, John Ryberg och Jenny Vinglid.
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