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Fordndrade levnadsvanor med obalans mellan intag och for-
brukning av energi har under de senaste 30 &dren bland bade
barn och vuxna inneburit en kraftigt 6kad forekomst av 6ver-
vikt och fetma. SCB:s undersokningar av levnadsférhallan-
den mellan 1980 och 2007 visar en 6kning av andelen 6vervik-
tiga eller feta mén fran 35 procent till 52 procent. Pa motsva-
rande sitt 6kade andelen dverviktiga eller feta kvinnor fran
27 procent till 36 procent. Okningen var storst bland yngre,
och férekomsten av fetma dkade 3-5 ganger bland 16-24-
aringar.

Monstringsundersokningar av vérnpliktiga mellan 1971
och 1995 visade en successiv 0kning av 6vervikt och fetma un-
der hela perioden [1].

En motsvarande 6kning har ocksa setts bland skolbarn. An-
delen 10-aringar med 6vervikt férdubblades och andelen med
fetma fyrdubblades mellan 1984 och 2000 i en studie fran Go-
teborg [2]. En undersdkning av 1ag- och mellanstadiebarn i
Umead visade pa liknande sitt en férdubbling av andelen 6ver-
viktiga barn och en femdubbling av andelen feta barn mellan
1986 och 2001. Okningen var sirskilt markbar bland flickor
[3].

Okad andel éverviktiga forskolebarn under 1990-talet
BMI-férdelningen bland svenska storstadsbarn fore 5 ars al-
dervar likartad for barn fodda i mitten av1970-talet och barn
fédda i mitten av1980-talet [4]. Bland forskolebarn férdndras
bilden mot slutet av 1980-talet. Mellan 1992 och 2002 6kade
andelen 4-aringar i Uppsala med 6vervikt eller fetma (ISO-
BMI >25) fran 10 procent till 22 procent bland flickor och fran
10 procent till 18 procent bland pojkar [5]. En storre samman-
stdllning baserad péa data fran barnhilsovardens undersok-
ningar av 4407 4-aringar i Visterbotten fédda 1998-1999 vi-
sade att 22 procent av flickorna och 17 procent av pojkarna var
overviktiga eller feta ISO-BMI >25) [6].
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»En annan amerikansk studie visade
nyligen att dverviktiga tondringar
som regel forvdrvat sin overvikt
redan fore 5 ars alder...«

Fetma under forskolealdern har tidigare inte ansetts vara
négot problem. Man menade att runda barn brukade springa
av sig sin 6vervikt nér de borjade leka utomhus. Underlaget for
detta pastaende ir i dag osdkert. Fetma vid 4 och 5 ars alder
innebar kraftigt 6kad risk for fetma ocksa vid 10 ars alder [7].
En amerikansk studie visade att 60 procent av alla barn som
varit 6verviktiga vid nagot tillfdlle mellan 2 och 5 rs &lder var
6verviktiga ocksa vid 12 ars alder [8]. En annan amerikansk
studie visade nyligen att 6verviktiga tonaringar som regel fér-
varvat sin 6vervikt redan fére 5 ars alder [9].

Pa grund av den 6kade forekomsten av 6vervikt och fetma
ocksa i tidiga aldrar har barnhélsovarden i allt fler landsting
under de senaste aren borjat med rutinméssig BMI-registre-
ringavallabarnvid 4 ars alder.

Viharidenhérartikeln sammanstallt data fran barnhélso-
varden runt omilandet. Var avsikt har varit att underséka om
BMI-6kningen fortsétter och om det finns regionala skillna-
der.

METOD
Barnen miéts och vigs avklddda (endast underbyxor och even-
tuellt linne). Granser for 6vervikt (ISO-BMI >25) och fetma
(ISO-BMI >30) baseras pa en internationell standard specifik
for kon och alder [10]. Métning av BMI blir en utgdngspunkt
for ett samtal om kost och fysisk aktivitet med alla férdldrar.
Arbete med livsstilsférandringar ar en viktig del i barnhéalso-
varden, och den metod som anvinds dr motiverande samtal.
Metoden presenteras pa Folkhilsoinstitutets webbplats [11].
Samtal om kost och fysisk aktivitet ar vanliga bade vid indivi-
duella kontakter och i férdldragrupper och ingar i dag i barn-
hélsovardens basprogram.

Sammanstillning av uppgifter om langd, vikt och BMI om-
radesvis ingar i barnhélsovardens kvalitetsuppféljning och
har inte foranlett sirskild etisk provning.

RESULTAT

Okning av dvervikt hos barn fodda efter 2000 har stannat av
Fem landsting (eller landstingsomraden) har haft kontinuer-
liga BMI-registreringar for barn fédda fran och med 2000 el-
ler 2001. Data fran dessa landsting tyder inte pa att andelen
overviktiga eller feta barn 6kat under de senaste 4 aren (Ta-

|
B SAMMANFATTAT

Flera landsting har systema-
tisk registrering av BMI bland
4-&ringar. Okningen av 6ver-

vikt och fetma har avstannat.
Daremot finns skillnader i fo-

kommuner, med den hogsta
forekomsten i socioekono-
miskt svaga omraden.
Hélsa och livsstil paverkas
av den miljé och det sam-

rekomst mellan olika lands-
ting, och dessa verkarvara
konstanta.

Andelen 4-aringar med I1SO-
BMI >25 ar hogst i Vaster-
norrland och betydligt lagre i
Stockholm. | Stockholms ldn
ses samtidigt tydliga skillna-
der mellan olika stadsdelar/
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manhang vi leveri. Preventi-
va program inriktade pa livs-
stilsférandringar pa individ-
niva har begransad framgang
om man inte samtidigt kan
paverka normer och struktu-
rer i lokalsamhallet, vilka
framjar 6vervikt och fetma.
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TABELL I. Andel fyraaringar fodda 2000-2004 med évervikt/fetma i olika landsting (i Skane inkluderades samtliga barn i en arskull, i Jonko-
pings lin endast barn undersokta inom intervallet 4 ar + 2 manader och i 6vriga landsting barn inom aldersintervallet 4 ar + 3 manader).

2000 2001
Jénképings ldn
Antal undersokta barn 3138
ISO-BMI =25 men <30, % 11,6

ISO-BMI =30, % 2,9

Overvikt eller fetma, % 14,5
Stockholms ldn

Antal undersdkta barn 8822 18686
ISO-BMI =25 men <30, % 11,6 10,6

ISO-BMI 230, % 2,7 2,2

Overvikt eller fetma, % 14,3 12,8
Visternorrlands ldn

Antal undersékta barn® 12752
ISO-BMI =25 men <30, % 15,8

ISO-BMI =30, % 4,4

Overvikt eller fetma, % 20,2
Orebro ldn?

Antal undersékta barn 2548 2533
ISO-BMI =25 men <30, % 14,4 10,6

ISO-BMI>30, % 4,5 3,2

Overvikt eller fetma, % 18,9 13,8

Ostra Skédne

Antal undersokta barn 2426 2484
ISO-BMI =25 men <30, % 11,0 11,2

ISO-BMI =30, % 4,2 3,6

Overvikt eller fetma, % 15,2 14,8

'Data for barn fsdda 2000 omfattar endast den norra delen av Stockholms lan.

2002 2003 2004
3395 3339
11,6 12,8
2,2 2,7
13,8 15,5
19829 20799
9,3 9,3
2,1 2,0
11,4 11,3
1903 1976 1858
16,6 15,8 14,7
3,2 3,9 4,0
19,8 19,7 18,7
2553 2634 2649
10,9 10,8 10,2
2,6 2,1 2,2
13,5 12,9 12,3
2526 2568
13,1 11,6
2,5 3,0
15,6 14,6

2BMI-registrering inférdes successivt, varfor data for forsta aret (barn fodda 2001) inte omfattar hela arskohorten i Vasternorrland.

3Skarpta vagningsrutiner kan bidra till nedgangen i andelen 6verviktiga barn fédda efter 2000 i Orebro lan.

bell I). T &tminstone ett par ldn verkar andelen barn med ISO-
BMI >25 snarast minska nagot.

Den kraftiga nedgingen i Orebro lin mellan arskullarna
2000 och 2001 berodde sannolikt pa att rutinerna da barnen
vigdes hade skirpts. For BMI-registrering krévdes att barnet
vigdes utan klider. Arskullarna 2000 och 2001 i Stockholms
lan kan inte direkt jimforas, eftersom BMI-registreringarna
for barn fodda 2000 omfattade endast den norra delen av 14-
net. I J6nképings 14n och Ostra Skine har andelen 6verviktiga
eller feta 4-aringar varit relativt oférdndrad under de ar som
BMI-registreringarna pagatt.

Datai Tabell I inkluderar samtliga undersékta barn i Skane
men for 6vrigt endast barn undersékta inom aldersintervallet
4 4r + 2 manader i Jonk6pings 1&n och 4 &r + 3 ménader (23,75
ar men <4,25 ar) i Orebro, Stockholm och Visternorrland.
Data fran Vésternorrland visar emellertid att 88 procent av
alla barn i undersokta arskullar undersékts inom tidsinter-
vallet + 3 manader. I Vésternorrland blev andelen barn med
ISO-BMI >25 for arskullarna 2002, 2003 och 2004 19,7 pro-
cent, 19,4 procent respektive 18,8 procent nir samtliga under-
sokta barn inkluderades. Motsvarande data endast inklude-
rande barn undersokta vid 4 ar + 3 manader var 19,8 procent,
19,7 procent och 18,9 procent.

Stora regionala och sociala skillnader

Andelen 6verviktiga eller feta 4-aringar visar regionala skill-
nader, som dessutom &r relativt konstanta fran ar till ar for
barn fodda mellan 2001 och 2004 (Figur 1). Bland barn fédda
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2001 och 2002 ir andelen 6verviktiga eller feta 4-aringar
hogst i Vasternorrland och lagst i Stockholm. For barn fédda
2003 finns datafran sammanlagt 12 landsting. Hogst dr ande-
len 6verviktiga eller feta barn i Norrlandsldnen, medan ande-
len &rlagst i Stockholm och Blekinge.

Den stora andelen undersékta barn finns i Stockholms lan.
Dir kan man ocksa visa betydande skillnader inom lénet.
Bland barn fédda 2002 dr andelen 6verviktiga eller feta hogst
iSkarholmen (19 procent), Kista-Rinkeby och Sédertilje men
lagst i Vaxholm (4,6 procent), Sollentuna och Bromma (Figur
2) [12]. Skillnaderna inom ldnet har varit relativtlikartade un-
der de &r som registreringarna pagatt. Andelen barn med fet-
ma ir storst i stadsdelar/kommuner med hégst andel familjer
med lag kopkraft (Figur 3) [13].

DISKUSSION
Det ar tidigare visat att forekomsten av 6vervikt och fetma ar
hoégre pa landsbygd och i glesbygd éan i titort [1]. H6gt BMI ar
ocksa relaterat till 14g socialgrupp och kort skolutbildning [1].
Den tidigare citerade unders6kningen av 4-aringar i Vaster-
botten fodda 1998-1999 visade en hogre andel barn med hogt
BMI i landsbygdskommuner med lagt socioekonomiskt index
[6]. Faktorer relaterade till utbildning och glesbygds-/tétorts-
boende kan bidra till de regionala skillnaderna i 6vervikt och
fetma bland svenska 4-aringar.

Liknande regionala skillnader har nyligen beskrivits bland
3-aringar i Storbritannien, dir sammanlagt 23 procent av
barnen klassificerades som feta eller 6verviktiga. Overvikt
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4-dringar fodda 2001 Kommunens/stadsdelens andel (procent) barn med fetma

Visternorrland (3) i I ;
Skane O : :
Jonkoping (2) I i 6
Uppsala (2) I I
Orebro (3) : : 5
Stockholm (3) | |
4-dringar fodda 2002 4
Vasternorrland (3) | | |
Hélsingland i i | 3
Véarmland (2) I | ! 2
Skéne 0 | :
1
SR | | | Fetma ISO-BMI 230
Gastrikland | Overvikt ISO-BMI >25
L [ [ men <30 0, ] | | | | | | |
Jénksping (2) | | 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Orebro (3) i | Andel (procent) familjer med lag kopkraft i respektive kommun/stadsdel
Stockholm (3) ) .
igur 3. Kommunens/stadsdelens andel (procent) barn fédda 2002
v — F K /stadsdel del ( t) barn fodd
4-aringar fodda 2003 med fetma relaterat till andelen (procent) familjer med l&g kpkraft
Vasternorrland (3) | | I i respektive kommun/stadsdel (Pearsons linjara korrelationskoef-
Halsingland ficient: r=0,72).
Visterbotten (4) ' ' ' Definition av lag kéj.p.k.raft: Qispopibel inkomst = de samlade in-
Nombotten | | | komsterna i en familj inklusive bidrag och med skatter och andra
T T T 2.4 &r+2 ménader negativa transfereringar frandragna. Varje person i familjen tillde-
Uppsala (2) | | | 3.48r+3 manader las en vikt anpassad till alder och eventuella stordriftsférdelar en-
Jénkoping (2) o i [l ligt en sk ekvivalensskala. De olika familjemedlemmarnas vikter
Skane O ! I summeras, och den disponibla inkomsten divideras med denna
Kalmar ' ' summa. Pa sa séatt erhalls disponibel inkomst per konsumtionsen-
R I I het, vilket dr lika med kdpkraft. Képkraften druppdelad i kvintiler
Orebro (3) I I med lika m&nga barn i Stockholms ldn som tillhér grupperna lag,
Gastrikland | | medelldg, genomsnittlig, medelh6g och hog kdpkraft. Vi har anvant
Stockholm (3) indikatorn procent barn o-5 ar som bor i familj med lag képkraft i
Blekinge ' varje kommun/stadsdel.
! Kélla: Barnhdlsovardsenhet Nord, Stockholms ldns landsting.
0 5 10 15 20 25

Procent

Figur 1. Andel 4-aringar med overvikt och fetma i olika landsting.

och fetma var vanligast i Nordirland och minst vanligt i Eng-
land. Skillnaderna minskade men var fortfarande signifikan-
ta sedan man pa individniva kontrollerat for en rad olika fak-

torer: bla fordldrars utbildning, familjeinkomst, etnicitet,
rokning under graviditet och moderns BMI [14]. Detta ger
stod for hypotesen att strukturella faktorer relaterade till

Procent
20 -
| Overvikt
| Fetma
15 -+

Figur 2. Andel 4-aringar med dvervikt och fetma i Stockholms lan, férdelning per kommun/stadsdel, barn
fodda 2002. Kélla: Barnhélsovardsenhet Nord, Stockholms ldns landsting.
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omradet dir man bor har betydelse for utveckling av fetma
[15,16].

Metodiken vid mdtning och vigning har betydelse
Tidpunkten for vigning och méitning dr viktig, eftersom grian-
serna fér ISO-BMI baseras pa barnets alder. Som framgar av
Figur 1 och Tabell I baseras uppgifterna fran en majoritet av
landstingen pa barn undersoktavid 4 ars alder = 3 ménader. Vi
harutgattfran attresultaten ar jamforbara ocksa for de lands-
ting som rapporterat uppgifter fér samtliga undersokta
4-aringar, eftersom rutinerna inom barnhélsovarden ir sada-
na att flertalet barn som regel kallas till undersékning i nira
anslutning till fédelsedagen.

Erfarenheterna fran Orebro visar att metodiken vid miit-
ning av lingd och vikt har betydelse. Riktlinjerna har linge
varit att barnen ska vigas nakna (endast underbyxor och
eventuellt linne). Vi vet ddremot inte hur riktlinjerna har bli-
vit féljda. En uppstramning av rutinerna i Orebro lin innebar
samtidigt att en lagre andel av 4-aringarna registrerades som
overviktiga eller feta. Skillnader i metodik skulle darfér kun-
na bidra till skillnader mellan olika regioner, och férdndring-
ar i metodik kan paverka tidstrenden. Data maste darfor be-
domas med forsiktighet.

Lokalsamhallets inverkan behdver studeras
Andelen feta eller 6verviktiga 4-aringar bland barn fédda
2001 och 2002 var hogst i Vasternorrland och lagst i Stock-
holm. Monstret var nira nog detsamma bland barn fédda
2003, men da var andelen feta eller 6verviktiga lagst i Ble-
kinge. Likartade regionala skillnader ses ocksa bland vuxna.
Medelvardet for BMI per ldn vid inskrivningen till médravar-
den 2006 var hogst i Visternorrland och ldgst i Stockholm
[17]. Den senaste folkhilsoenkiten fran 2007 visade att ande-
len 6verviktiga (BMI >25) bland vuxna efter aldersstandardi-
sering var hdgst i Visternorrland och Jimtland men lagst i
Stockholm, Blekinge och Kronoberg [18].

Likartade regionala skillnader bade hos barn och hos vuxna
kan tala for att skillnaderna inte beror pa olikheter i metodik
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