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Overvikt och fetma ir ett vixande problem i stora delar av virl-
den. I Sverige har antalet 6verviktiga vuxna néstan fordubblats
de senaste 20 aren [1]. Det finns 4nnu ingen nationell samman-
stéllning av data om barns vikt och lédngd.

Regionala studier visar kraftig 6kning av 6vervikt/fetma
Olika regionala studier visar att 15-20 procent av barnen ar
overviktiga och att 3-5 procent har fetma. STOPP-studien visar
attiStockholmslian har 6vervikt och fetmabland 7-aringar 6kat
fran 8 till 20 procent sedan 1989. 70-80 procent behaller sin
overvikt [2]. En dansk understkning fann en markant 6kning
de senaste artiondena i prevalensen av 6vervikt till 15-20 pro-
centoch av fetma till 3-4 procent bland skolbarn i Képenhamn
[3].

EnstudieiUmedjamforde prevalensen av 6vervikt och fetma
bland yngre skolbarn, 6-11 ar, 2001 med prevalensen 15 ar tidi-
gare. 2001 var 23 procent av barnen 6verviktiga och 5 procent
hade fetma. Sedan féregdende métning hade andelen barn som
var overviktiga fordubblats och andelen feta femdubblats. Fler
flickor dn pojkar var 6verviktiga 2001 [4].

Malmo stad redovisar forekomsten av 6vervikt och fetma i
varoch enavde tio stadsdelarnabland eleveriarskurs4ienun-
ders6kning gjord 2004/2005. Prevalensen av 6vervikt hos flick-
or varierar mellan 11 och 23 procent och fetma mellan 0 och 9
procent. Motsvarande siffror fér pojkar &r 9-25 procent re-
spektive 1-11 procent. Den stora spannvidden férklaras av stora
skillnader i stadsdelarnas socioekonomiska status: ju ldgre sta-
tus, desto mer 6vervikt och fetma [5].

En kartldggning av 6vervikt och fetma bland 4-aringar har
gjorts i Vasterbotten. Av pojkarna har 16,7 procent overvikt,
varav 3,1 procent fetma. Motsvarande siffror for flickor ar 22,1
och 6,0 procent [6]. Flera studier visar att onormal viktokning
kan konstateras redan vid 3-4 ars alder. Férekomsten av éver-
vikt ar storre palandsbygden [7] och bland socioekonomiskt ef-
tersatta grupper [6].

Overvikt och fetma definieras med hjilp av BMI-kurvor for
pojkar och flickor. BMI varierar kraftigt med aldern, varfor
grianserna for 6vervikt respektive fetma hos vuxna inte direkt
kan anvindas hos barn [8].

Fetmans foljder

Fetma paverkar hilsa och livskvalitet negativt. Barn med fetma
har 6kad risk att med tiden utveckla insulinresistens, blodfett-
rubbningar och leverpaverkan. Mossbergs 40 ar langa uppfolj-
ning av 6verviktiga och feta barn visade att barnfetma medfor
okad risk for ortopediska problem, hjiart-kérlsjukdomar och
for tidig d6d men ingen 6kad forekomst av diabetes [9]. Bukfet-
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ma medfor daremot 6kad risk for typ 2-diabetes [10]. Det finns
ingen direkt koppling mellan 6verviktiga barn och depression
eller dalig sjalvkinsla. I ett selekterat patientmaterial kan man
visserligen pavisa att barn med fetma har ligre sjialvskattning
och nedsatt livskvalitet, men detta samband ses inte alltid nar
man studerar barn i befolkningen i stort [11].

Fetma hos barn svarbehandlad

Prognosen ar dalig fér barn med 6vervikt: ca 80 procent av de
barn som i 6-7-arsaldern &r 6verviktiga ar fortfarande 6vervik-
tiga i de sena tonaren [12]. Man har i USA beréknat att vid ett
BMI pa 45 vid 20 ars alder minskar livslingden med 13 ar for
mén och med 8 ar fér kvinnor [13]. Inte heller med behandling
arresultaten sirskilt ggnnsamma. En Cochrane-6versikt redo-
visar ett stort antal studier med korttidseffekter, men fragan ar
omde gynnsamma effekternakvarstar. Av18 kontrollerade stu-
dier, de flesta utférda pa barn i aldern 7-12 ar, redovisar endast
fyra positiva effekter efter 2-3 ar. I tva av dessa pavisas fortsatt
gynnsam effekt efter 5-10 ar. Detta dr hoppingivande &ven om
forfattarna anser att fynden inte kan generaliseras, eftersom
studierna gjorts pa speciella grupper av barn pa sarskilda cent-
ra for overvikt [14].

De studier som haft langtidseffekter visar att fordldrarnas
medverkan idr avgorande. Vidare har det kravts en specifik sam-
talsmetod, beteendeterapi respektive kognitiv beteendeterapi.
En annan studie som ocksa visar vikten av bade psykologisk
samtalsmetod och familjens engagemang ror familjeterapi[15].
Eftersomredan etablerad 6vervikt och fetmahos barn och ung-
dom ir svarbehandlad ér det synnerligen angeliget att finna ef-
fektiva forebyggande atgiarder, som dr den enda realistiska 16s-
ningen pa problemet.

Skyddande faktorer och riskfaktorer

Ettflertal 6versiktsartiklar anger savil skyddande faktorer som
riskfaktorer for 6vervikt. Skyddande faktorer 4r att ha ammats,
regelbunden fysisk aktivitet, hogt intag av frukt och gronsaker,
vatten som dryck, mindre portionsstorlekar och stédjande mil-
joerihem och skola.

Riskfaktorer ar arftlighet i form av 6vervikt hos féraldrarna,
hog fédelsevikt, stor viktokning under det forsta levnadsaret,
stillasittande livsstil, manga timmars TV-tittande, stort intag
av energitit mat, stort intag av sockersotade drycker, svar so-
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cioekonomisk situation [16-18], mat som bel6ning och trost
samt bristande forstaelse for att fetma ar ett problem.

Forskolan och skolan

SBU har gjort en systematisk litteraturgenomgang av férebyg-
gande atgiarder mot fetma. Flertalet studier omfattar program i
skolor och forskolor for att stimulera till fysisk aktivitet och
skapa goda matvanor. Av tio accepterade studier visade tre po-
sitiv effekt av interventionen, medan sju inte pavisade ndgon
skillnad i jaimforelse med kontrollgruppen. Metaanalyserna vi-
sade dock att prevention har sidkerstélld effekt &ven om man
inte kunde sérskilja vilka metoder som gav resultat [1]. Effek-
terna var emellertid blygsamma med en skillnad pa endast na-
gon enstaka BMI-enhet rorande medelvirdet, men andelen
som blivit av med sin fetma visade storre skillnader, och detta
kan betyda mycket inom befolkningen [19].

I en nyligen gjord uppdatering har SBU granskat nytillkom-
mande studier, och det totala antalet godkénda studier ar nu 24
och omfattar nirmare 26 000 barn. En tredjedel av studierna
hade positivt resultat, medan resten var neutrala. SBU har ock-
sa inkluderat en kanadensisk 6versikt som accepterat ytterlig-
gare 15 studier. Tillsammans utgor detta 39 kontrollerade stu-
dier med ndrmare 34 000 deltagandebarn ochungdomar. Avde
39 studiernavar 15 positiva, 24 neutrala och ingen negativ, i be-
tydelsen sdmre resultat dn interventionsgruppen. SBU drar
slutsatsen att det ar mojligt att forebyggafetmahosbarn genom
begrinsade skolbaserade program [1].

En motsvarande Cochrane-6versikt gav ett annat resultat:
ingen forbattring av BMI men nagot béttre kost- och motions-
vanor [20]. Inte heller Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) fann tillrdckliga bevis for att enbart skolbaserade
interventioner ir effektiva [21]. Under SPOC-moétet (Scandina-
vian Pediatric Obesity Conference) i Malmo 2006 redogjorde
M Miiller for de senaste resultaten av KOPS-studien (Kiel Obe-
sity Prevention Study). De har visat att sekundirprevention
kan ge remission av 6vervikt hos framst flickor men inte har na-
gon effekt vid fetma. Man drar slutsatsen att foréldrarna, hem-
miljon, fritiden och resten avsamhillet maste tas med och sam-
verka for att uppna bestaende sunda levnadsvanor [22].

TV, datorer, stillasittande livsstil

TV-tittande ar forknippat med stillasittande och 6vervikt hos
barn. Amerikanska barnlikarsillskapet avrader fran att lata
barn under 2 ars élder se pa TV, och man vill begrénsa aldre
barns TV-tittande till tva timmar per dag [23]. Tva studier av
TV- och datorspelandets effekter pa 6vervikt ger daremot inte
nagot stod for ett samband. Datorspelande ger positiva effekter
pa spatial forméaga och pa reaktionstid [24]. For att fa tid 6ver
till fysisk aktivitet och utevistelse bor skirmtiden inte 6versti-
ga tva timmar per dag.

Den stillasittande livsstilen paverkar alla aldrar. Vi forbrukar
mindre energi dn tidigare genom att fysiskt litta och stillasit-
tande arbeten blivit allt vanligare och genom att vi cyklar och
gar allt mindre. Okat bilikande, 6kande TV-utbud, datorns in-
tag och den tilltagande automatiseringen i arbetslivet ligger
bakom denna utveckling [25]. En studie fran Rikscentrum for
barnfetmavisarattbarnrorsigmindre an nagonsin. Allraminst
ror sig flickor, sarskilt under skoltid [26, 27]. For pojkar mins-
kar den fysiska aktiviteten patagligt i bérjan av tonaren [28]
samtidigt som konsumtionen av mat med hog energitithet
okar.

Godis, glass, snacks

Livsmedelsverket genomférde 2003 en riksomfattande kost-
unders6kning pa barn i aldrarna 4, 8 och 11 ar. Allt vad 2 500
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barn at och drack skrevs ned i matdagbocker. Resultaten som
nu har analyserats visar att barn ater alldeles for mycket godis,
lask, glass, snacks och bakverk. Nastan en fjardedel av kalorier-
nakommer fran dessa livsmedel, som dértill bidrar med en stor
andel méttat fett och socker. Barnen drack i genomsnitt 2 deci-
liter saft och ldsk per dag och 4t 1,5 hekto godis i veckan. Barnen
at godis och choklad fem dagar per vecka. Barnen at hilften sa
mycket frukt och gronsaker som rekommenderas.

Endast 10 procent naddde upp till rekommendationen pa 400
gram per dag. Jimfort med foregdende nationella undersok-
ning avbarns matvanor, som utférdesiborjan av1980-talet, har
konsumtionen av godis, lask, glass och snacks 6kat [29].

Sota drycker

Enligt en teori stimulerar mat med hogt innehall av fett och
socker och sockersotade drycker aptiten, triggar hjdrnans belo-
ningssystem och forsvagar aptitregleringen, vilket kan leda till
ett for hogt energiintag [30-32]. Intag av sockersétade drycker
mellan maltidernaleder inte till en kompensatorisk minskning
avenergiintaget vid maltider [33]. En skolbaserad studie visade
att ett minskat intag av liskedrycker forhindrade en 6kning av
forekomsten av 6vervikt [34].

Det finns ingen 6vertygande dokumentation som visar att s k
lightdrycker stimulerar aptiten [35]. Lightdrycker ar kalorifria
ochinnehéller s6tningsmedel i stéllet for socker. De har samma
laga pH-viirde som annan lisk och ir ddrmed lika skadliga for
tdnderna. Konsumtionen av liskedrycker har tredubblats se-
dan 1980, &r nu 90 liter per ar och individ, och &r sarskilt hog
bland ungdomar.

Underlag till nationell handlingsplan

Paregeringens uppdrag har Livsmedelsverket och Statens folk-
hilsoinstitut tagit fram ett underlag till en handlingsplan for
goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen. Dar
finns tydligt formulerade métbara mal, langsiktiga strategier
och forslag till 79 konkreta insatser som beror alla relevanta
omraden i samhillet, ansvariga aktorer och kostnadsberik-
ningar. Huvudaktorer ar regeringen, statliga myndigheter,
kommuner, landsting och féreningar [36]. Viktiga omraden
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som maste samverka ar familj, férskola och skola, hélso- och
sjukvard, livsmedelsindustri, medier, yrkesutbildning och
kommunikation [37].

Médra- och barnhilsovardens majligheter

Overvikt grundliggs oftai tidig Alder. Atgirder som underlittar
sunda levnadsvanor hos barn och ungdomar ges darfor hogsta
prioritet. Overvikt hos kvinnan fore graviditet [38], under gra-
viditet och fortsatt 6vervikt ett ar efter férlossningen innebar
Okad risk for 6vervikt hos barnet [39].

Modrahilsovarden (MHV) har en viktig uppgiftiattinforme-
ra alla gravida kvinnor om ladmplig kost, motion och amning.
Den offentliga barnhilsovarden (BHV) som bedrivs vid landets
barnavardscentraler (BVC) har unika mdojligheter att stodja
hilsosamma levnadsvanor hos smabarnsfamiljer. Praktiskt ta-
get alla barn i aldern 0-5 ar ar anslutna till BVCs basprogram
med foraldragrupper. Det finnsenlangtradition avférebyggan-
dearbeteinom MHV och BVC, inklusive radgivning om amning,
kost och fysisk aktivitet savil vid enskilda samtal som vid for-
dldragrupptriffar. Det som nu behovs r ett strukturerat pro-
gram kring livsstilsfragor riktat till alla foraldrar och anpassat
till barnens olika aldrar.

Detbeho6vs ocksa mer barndietistkompetens knuten till BVC
och mer tid och mgjlighet att ge praktiska rad till smébarnsfor-
dldrarna. Barnmorskan och BVC-sjukskoterskan behover fort-
bildning och ett halsopedagogiskt informationsmaterial till sin
hjalp vid kontakten med familjen. Material 4r under framta-
gande avlandstingens barnhilsovardsenheter med hjilp avdie-
tister verksamma inom barnhélsovarden. Barnhélsovardsdie-
tisterna har nyligen bildat ett nationellt nitverk fér 6kad sam-
verkan. Hilsosamtalet borinte enbart bestéienkel information
utan bygga pa en motiverande samtalsmetodik av liknande slag
som det motiverande samtalet om tobaksvanor [40]. Manga
smabarnsforaldrar behover dven praktisk handledning i mat-
lagning. MVC bor ocksa ta sig an dverviktiga gravida och BHV
overviktiga barn.

Forskolan, skolan och fysisk aktiviet

Forskolan och skolan dr nyckelmiljéer fér hilsoframjande at-
girder. Har maste daglig fysisk aktivitet prioriteras och inga
som en naturlig del i verksamheten. Utemiljon &r en viktig del
av barns uppviaxtmilj6, och skolgardens utformning har bety-
delse for barns lek och fysiska aktivitet.

Landets lekplatser, férskolemiljéer och skolgardar behéver
rustas upp, féornyas och underhallas sa att de inspirerar till lek,
rorelse ochidrott. Regeringen har gett forskningsféretaget Mo-
viumiUppsalaett nationellt samordningsansvar for att upprit-
ta ett program som kommunerna kan ta del av.

Goda kostvanor i skolan
Maten i skolan paverkar barns matvanor. Goda kostvanor for-
battrar koncentrationen och inlarningsférmagan. Maten bor
varalockande och niringsrik och matplatsen inbjudande i lugn
milj6. Nuvarande riktlinjer for skolluncher ar mindre kinda. Pa
uppdrag av regeringen utarbetar Livsmedelsverket nya rad f6r
alla maltider i férskolan och skolan. Raden skall folja de nya
nordiska och svenska niaringsrekommendationerna [41].
Tuppdraget ingér ockséa att sprida kunskap om raden till per-
sonalen i landets forskole- och skolkok. Rdden skall ge st6d vid
upphandling av maltidsverksamhet, nir skolmaten ldggs ut pa
entreprenad. Skolan bor ocksavara ett féredome genom attinte
tillata forséljning av glass, godis, séta drycker och bakverk inom
sitt omrade. Det ar angeléget att skolhilsovarden aktivt med-
verkar i det hilsopedagogiska arbetet i skolan. All personal
inom forskola, skola och fritidsverksamhet behover fortbild-
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ning. Halsoundervisning bor inféras i skolschemat. Det finns
ocksé program som bor kunna prévas i skolmiljo [42].

Inte ldtt vdlja nyttig mat
Detéarintelattatthasundalevnadsvanoridagens samhélle. Det
krévs en aktiv och kunnig konsument for att kunna vilja hilso-
sam mat. Nyckelhalet, med en nyligen forbéttrad markning, far
finnas pa livemedel med 1ag halt av fett, socker eller salt, eller
hog halt av kostfiber. Symbolen hjilper konsumenten att hitta
ritt varor i butiken. Aven fardigritter, restaurangmat och re-
ceptblad kan vara nyckelhalsmérkta [43].

Livsmedelsproducenterna och dagligvaruhandeln har ett
stort ansvar for utvecklingen genom sitt utbud, sin produktut-
veckling, niringsdeklaration, utformning av férpackningar,
portionsstorlekar, exponering av produkterna, marknadsfo-
ring, kunskapen hos personalen i butiken och prissittningen.
Gliadjande nog har manga producenter anammat hilsotrenden
for att mota efterfragan av hilsosamma livsmedel. For att folja
utvecklingen har Folkhilsoinstitutet fatt regeringens uppdrag
atttaframettindex forkartliggning avlivsmedelstillgdanglighe-
ten: utbud av och pris pa nyckelhalsmarkt mat, frukt, gronsaker
och energitéta livsmedel.

Den som vill dta hilsosamt kan f6lja Livsmedelsverkets fem
kostrad: dt mycket frukt och grént - gdrna 500 gram per dag
(barn 400 g), dtbrod till varje maltid - giarna fullkorn, vilj nyck-
elhalsmarkt, 4t fisk ofta — girna 3 ganger i veckan, byt till flytan-
de margarin eller olja nar du lagar mat.

EUs jordbrukspolitik bekymmersam

EUs jordbrukspolitik ger inget st6d at den som vill dta hilso-
samt. EU subventionerar bl a mjélk med hog fetthalt vilket gor
standardmjolk, gradde, smor, ost och glass billigare. EU stédjer
ocksa att 6verskottet av farsk frukt och gronsaker dras tillbaka
fran marknaden och forstors. Subventionerna, som var 300
miljoner euro ar 2005, skall 6ka till 900 miljoner euro 2007 [44-
46]. Det ar anméirkningsvirt att EUs subventionsprogram
kring mejeriprodukter och gronsaker inte beaktar hilsoaspek-
ter. Handlingsplanen foreslar att forutsattningarna for skatte-
subventionerade, nyckelhalsmérkta maltider utreds liksom
mojligheten att minska konsumtionen av choklad, konfektyr
och s6tade drycker med hjélp av beskattning.

Barn viktig malgrupp i TV-reklam

Barn &r en viktig malgrupp for livsmedelsforetagen, eftersom
varumérkesetablering skeri tidig alder. Ungdomar har allt mer
pengar att spendera, och barnen har stort inflytande 6ver sina
forédldrars livsmedelsval. De kommersiella TV-kanalerna sian-
der mycket reklam pa de tider dd barn brukar titta pa TV. Rekla-
men handlar till stor del om snabbmat, godis, 14sk, glass, snacks,
sotade frukostflingor, bakverk och andra energitidta och ni-
ringsfattigalivsmedel. Reklam for frukt, gront och annan nyttig
mat utgor en liten del av den totala marknadsféringen.

Aven om reklam riktad till barn ar férbjuden i svensk TV mo-
ter svenska barn idag marknadsféring pa manga olika platser.
Det kan varaibutiken, pa forpackningar, pa Internet, i tidning-
ar, vid sponsrade aktiviteter och inte minst via TVs kommersi-
ella kanaler som sidnds fran andra lander, t ex TV3, Kanal 5 och
manga andra. Den s k Hastingsrapporten visar att barn 4r mer
ben#gna att viljamat med hogt innehall av fett, socker eller salt
efter att ha sett TV-reklam om mat. Exempelvis viljer barnen
godis i stillet for frukt. Reklamen paverkar savil kopbeteende
och matpreferenser som konsumtion [47, 48].

WHO anser att marknadsforing av skripmat 4r en bidragan-
de orsak till 6vervikt [49]. Samma slutsats drar International
Obesity Task Force, London [50]. Department of Health i Eng-
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land har nyligen publicerat en vitbok om folkhélsa déar man kon-
staterar att det finns starka skél att begrinsa marknadsforing-
en for mat och dryck med mycket fett, socker eller salt [51]. Re-
geringen vill ha ett stopp for reklam om skriapmat fér barn och
vill att TV-reklam f6r skrdpmat riktad till barn férbjuds inom
hela EU.

Konsumentorganisationerna foreslas fa resurser att bevaka
marknadsforingen och vicka debatt om utbudet av s6ta dryck-
er, snacks, bakverk, godis och glass. Konsumentverket vill att
marknaden gor en frivillig begrinsning av det kommersiella
trycket mot barn.

Fysisk aktivitet fyller manga funktioner

Fysisk aktivitet hos barn bidrar till fysisk utveckling, uppratt-
hallande av energibalans, vilbefinnande, benhélsa och rorlig-
het. Fysisk aktivitet ar viktigt for lek och rekreation och for in-
larning av motoriska och sociala fardigheter. Manga tonéaringar
kommer inte upp till rekommenderade 60 minuter daglig,
mattligt intensiv fysisk aktivitet. En COMPASS-studie under-
sOkte 4 000 15-aringar i sydvistra Stockholm.Var fjarde pojke
ochvartredje flickauppnadde inte den rekommenderade nivan
av fysisk aktivitet [52, 53].

Flertalet yngre barn ror sig tillrdckligt. I en studie fran Mal-
moavbarnialdern 8-11arnadde allabarnen den rekommende-
rade nivan av fysisk aktivitet; pojkarna var mer aktiva an flick-
orna[54]. Vagentill och fran skolan och fritidsaktiviteter ar vik-
tiga tillfdllen till utevistelse och fysisk aktivitet, men samhills-
utvecklingen har inneburit att farre barn och ungdomar gér el-
ler cyklar till skolan och att bilskjutsandet har 6kat [55]. Flera
studier visar emellertid att en attraktiv ndrmiljo med parker
ochvilplanerade friaomraden 6kar fysisk aktivitet och frilufts-
livhos bade barn och vuxna [56, 57].

En kontrollerad studie undersokte 8-10-ariga barns trans-
port till och fran tio skolor. Skolvigarna hade forbattrats vid
dessa skolor. Trafikljus hade satts upp och trottoarer och cykel-
banor hade byggts. Bland de barn vars skolvigar hade forbatt-
rats 6kade andelen som gickeller cyklade till skolan med 15 pro-
cent,jaimfért med 4 procent forbarn sominteberérdes avinsat-
sen [58]. Enfortsatt utbyggnad av sékra, trafikseparerade gang-
och cykelbanor ir vilmotiverad.

Nationell uppféljning av dvervikt nédvandig

Det saknas publicerade studier av effekten av sa breda, omfat-
tande och langsiktiga strategier, riktade till bade samhélle och
individ, som f6reslas i underlaget till handlingsplanen. Vid sa
omfattande férandringar kan maninte hanagon kontrollgrupp.
Effekten maste foljas i en registrerad viktutveckling i befolk-
ningen. Alla barns vikt och lingd méts regelbundet pd BVC och
inom skolhilsovarden men rapporteras inte vidare till nagot
nationellt register.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utreda forut-
sdttningarna for en nationell databas fér rapportering och upp-
foljning av barns vikt och 1dngd, vilket forutsétter att BVC och
skolhilsovarden har datoriserade journaler. Dessa matt kom-
mer att vara de viktigaste for att utvirdera alla de &tgirder och
planer som nu startas pA manga fronterilandet for att forebyg-
gaovervikthosbarn. En studie fran Folkhélsoinstitutet visar att
det 4r mojligt att basera ett nationellt system for uppfoljnig av
6vervikt hos barn pa skolhilsovardens datoriserade journal-
uppgifter [59]. Métningar av fysisk aktivitet och kostforand-
ringar ir ocksa angeligna.

Konklusion

Det finns sex nivaer dar atgirder kan vidtas for att forebygga
barn- och ungdomsfetma: familjen (barnet, forildrarna, sysko-
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nen etc), forskolan och skolan, hélso- och sjukvarden, regering-
enochriksdagen, industrin och medierna.

Vi som &r verksamma inom hélso- och sjukvarden maste ta
var del av ansvaret. En viktig arbetsplats for oss dr barn- och
skolhélsovarden, dir det férebyggande arbetet har en naturlig
plats. Svensk barnhélsovard ar vél organiserad, nar allabarnfa-
miljer och dr dirmed en idealisk plattform for tidiga preventiva
insatser. Skolhélsovarden bor sté for den viktiga monitorering-
en av barnens viktutveckling pé lang sikt.

Vi vet dock att férebyggande atgirder inte kommer att vara
tillrackliga pa kort sikt, utan satsningar maste ocksa goras pa
kunskapsuppbyggnad nir det giller behandling for barn med
fetma och medicinska komplikationer. En forutsiattning fér
béade prevention och behandling ar att vi som behandlare ut-
nyttjar det stod som barnetkan faisin nirmiljo - familjen. Livs-
medelsverkets och Folkhélsoinstitutets handlingsplan innebar
en viktig kartliggning avvad som dr méjligt att gora. Det méaste
dock tillskjutas ekonomiskaresurser for att indra fardriktning.
Insatser for att forebygga fetma krévs pa alla nivaer, och en
lyckosam utveckling &r mojlig om vi far till stand en samverkan.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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