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Data om overvikt och fetma
hos barn ar inte tillforlitliga

BARN I ALLA ALDRAR BOR VAGAS OCH MATAS REGELBUNDET

Fetma i barn- och ungdomséren ar
en kronisk sjukdom med allvar-
liga konsekvenser. Barn med fet-
ma har tre ganger hogre dodlighet
fore 30 ars alder jamfort med nor-
malbefolkningen [1], och de har
betydligt svarare att klara av sko-
lan [2]. Barnfetma leder ocksa till
20 ganger hogre risk att fore 30 ars
alder utveckla typ 2-diabetes [3],en
sjukdom som &r betydligt allvarli-
gare dn typ 1-diabetes med snabb
utveckling av foljdsjukdomar [4-6].

Detta i kombination med att
det berdknas finnas 150 miljo-
ner barn med fetma i virlden har
gjort att WHO bedomer att barn-
fetma &r ett av vara storsta globa-
la hot mot folkhalsan. WHO har
darfor satt upp ett mal for sina
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betet &r i olika regioner eller om
det sammanhénger med fakto-
rer som vi inte alls kan péaverka.
I den tidigare LT-sammanstall-
ningen var spridningen storre:
fran 7 procent i Blekinge till 19
procent i Vasternorrland. Det
som &r &n mer anmaérknings-
vart ar att det, samtidigt som
medelvirdet over landet ar sta-
bilt, har skett mycket kraftiga
forandringar regionalt. En ok-
ning med mer dn 50 procent har
dgt rum i Blekinge, medan Vis-
ternorrland minskat sin andel
med 30 procent. Vi vet inte om
detta beror pa bra/daligt folk-
hilsoarbete eller om det ar ett
tecken pa att det finns en osé-
kerhet i datainsamlingen som

medlemslédnder att inget land ska
oka sin andel av barn med fetma
fram till 2025 - oavsett vilken forekomst
man har idag. Sverige har av World Obe-
sity Forum bedomts ha en foga smickran-
de 23 procents chans att klara detta mal [7].
Det &r darfor med viss ldttnad vi kan kon-
statera i detta nummer av Likartidningen
(LT) att andelen barn med 6vervikt bland
svenska 4-aringar inte forefaller att ha okat
sedan en tidigare sammanstillning som
publicerades i LT 2009 [8]. Det finns dock en
hel del att fundera over. Skillnaden i andel
med 6vervikt i olika landsdelar &r stor. I Vas-
ternorrland och Stockholm é&r den drygt 10

procent,medan den ar 16 procent i Vairmland.

Vi vet faktiskt inte alls vad dessa skillnader
beror p3, det vill siga om det finns skillna-
der i hur framgangsrikt det preventiva ar-
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@ Prevalensen av barnfetma forefaller inte
att 6ka bland 4-ariga barn i Sverige, men
det finns stora regionala férandringar
Over tid som ar svara att forklara, vilket gor
slutsatserna osakra.

e Barns vikt och langd ar kansliga matt pa
hélsa bade pa individ- och aggregerat pa
samhallsniva. Det ar viktigt att matningar
och datainsamling genomfors sa att vi kan
lita pa resultaten.

gor att vi kanske inte riktigt kan
lita pa resultaten.

Det finns manga faktorer som kan péaverka
utfallet av langd- och viktmétningar. Om
man genomfér mitningarna ett par ma-
nader efter 4-arsdagen, sa leder det till att
BMI blir hogre, och darmed riskerar man
att 6verdriva graden av Gvervikt. Om man
har mycket fokus pa viktbedémningar, kan
familjer med uttalade problem tendera att
utebli eller komma sa sent pa kontroll att
man inte ingar i sammanstillningen. Det
har pa senare tid utvecklats en kroppsakti-
vistisk rorelse som inte anser att man bor
mata barns langd och vikt for att inte stig-
matisera barn, vilket har 6kat problemen
att fa tillforlitliga data. Problemen med att
inte alla barn finns med i vagningar 6kar
med 6kande alder. Det medfor att vi inte har
nagra tillforlitliga data om hur stor andel av
tonaringarna som har 6vervikt och fetma,
vilket ar olyckligt eftersom det &r i den al-
dern som vikten pa allvar borjar paverka
metabolismen sa att sjuklighet uppstar [9].

Forandringar i tillvixtmonstret kan vara
tidiga tecken pa sjuklighet, vilket ar en god
anledning till att barn bor vagas och métas
regelbundet. Det ar en billig screeningme-
tod, och tidigare tillvixtdata ar viktiga for
att kunna vardera om en aktuell sjukdom
paverkat lingd och vikt.

Pa aggregerad niva ar sidkra och regel-
bundna méatningar av barns vikt och lingd

kansliga och objektiva markoérer for den
sociala utvecklingen i samhillet [10].I mer
socialt segregerade sambhallen &ar barns
langdtillvaxt direkt kopplad till familjer-
nas socioekonomiska status.

Barns grad av overvikt ar i de flesta ldander,
inklusive Sverige, starkt inverst associe-
rad till hur resursstarka familjerna &r, och
skillnader kan noteras redan i tidig alder
[11]. En rimlig vision for ett valfirdssam-
hille bor vara att dessa skillnader som sa
patagligt paverkar barns moéjligheter att fa
en god framtida hilsa elimineras. En for-
sta forutsittning for att uppna detta ar att
generella matningar av god kvalitet ge-
nomfors for barn i alla aldrar sa att vi ser
vart samhaéllet &r pa vag. O
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