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Overvikt och fetma ir alltmer vanligt férekommande
bland unga i varlden [1, 2] och en av de framsta orsa-
kerna till forlorade friska levnadsar i Sverige [3]. Fet-
ma i barnaaren ar associerad med fetma senare i livet
[4], och f6r den som identifierats med fetma i barndo-
men ar mortalitetsrisken 6kad redan som ung vuxen
[5]. Behandlingsresultaten vid svar fetma bland barn
ar blygsamma [6], men insatser tidigt i barndomen ar
mest framgangsrika [7, 8].

Viktutvecklingen hos yngre barn ska féljas [9], och
hilsosamma levnadsvanor behéver uppmuntras ti-
digt. Hela familjens situation behéver beaktas dé det
ar kant att bade moderns [9] och faderns [10-12] vikt
uppvisar samband med barnets viktutveckling. Barn-
hilsovarden moéter néstintill alla barn och deras for-
aldrar [2,7].Tillvaxt foljs regelbundet med hjalp av iso-
BMI, och hilsosamtal kring familjens levnadsvanor
fors [13]. Trots insamlade regionala data saknas hel-
tackande nationella sammanstéllningar. En kartlagg-
ning fran 2009, omfattande 31316 barn frin 5 lands-
ting, pavisade en forekomst av overvikt eller fetma
hos 13 procent av 4-aringarna [14].

Syftet med den aktuella rapporten var att samman-
stélla forekomsten av Gvervikt och fetma bland lan-
dets 4-aringar 2018.

METOD

Studiepopulationen utgjordes av alla barn fédda 2014
som under 2018 kallades till sitt hidlsobesok vid 4 ar
pa BVC i nigon av landets regioner. Vid hélsobesoket
mattes och vigdes barnen. Forekomst av 6vervikt och
fetma bedémdes med hjalp av iso-BMI [13]. Iso-BMI 25
klassificerades som 6vervikt och iso-BMI 30 som fet-
ma [13]. Inom ramen for ordinarie kvalitetsuppfolj-
ning av barnhélsovard gjordes en sammanstillning
av forekomst av dvervikt och fetma bland 4-ariga poj-
kar och flickor i varje region. Antal vagda och maétta
flickor och pojkar samt konsfordelad forekomst av
6vervikt och fetma i respektive region rapporterades.
Data kvalitetsgranskades och en nationell dversikt
mojliggjordes, pa initiativ av landets barnhéalsovards-
overldkare. Data fran Region Uppsala saknas, och Re-
gion Vasternorrland rapporterade inte data uppdelade
pa kon.En stor andel av 4-aringarna kom pa sitt hélso-
besok pa BVC inom 90 dagar fran sin 4-arsdag. Regio-
nerna Norrbotten och Halland rapporterade data
inom 180 dagar fran 4-arsdagen.

RESULTAT

Totalt omfattade sammanstillningen 105445 barn
fran 20 av landets regioner, vilket motsvarade en tack-
ningsgrad pa 90 procent da cirka 115000 barn f6ds i

Sverige arligen [15]. Av landets 4-aringar uppvisade 11
procent overvikt eller fetma (9 respektive 2 procent).
Andelen varierade fran 10 procent i Vastmanland till
16 procent i Vairmland (Figur 1).

Flickor hade i hogre utstrackning dn pojkar overvikt
eller fetma. Av flickor f6dda 2014 hade 11 procent dver-

»Av flickor fodda 2014 hade 11 procent
overvikt och 3 procent fetma vid sitt
hialsobesok pa BVC vid 4 ars alder.«

vikt och 3 procent fetma vid sitt halsobesok pa BVC
vid 4 ars alder. Motsvarande siffror for pojkar var 8 re-
spektive 2 procent.

DISKUSSION

Av 4-aringar i Sverige hade 11 procent overvikt eller
fetma 2018. Det innebar att cirka 13 000 barn i en ars-
kull har 6vervikt eller fetma redan vid 4 ars alder. Det-
ta ar ingen forsiamring jamfort med tidigare mindre
sammanstéllning 2009, di 13 procent uppvisade 6ver-
vikt eller fetma [14]. Betydande regionala skillnader
sags dven da.

Bland ungdomar har férekomsten av 6vervikt och
fetma Okat under de senaste aren [2]. En sddan mar-
kant 6kning kunde inte noteras bland 4-aringarna.
Barnhilsovardens forebyggande arbete med hélso-
samtal till alla familjer och bedémning av iso-BMI

kan vara en bidragande orsak till detta stabila lige.

Fortsatt arbete behovs dock for att minska andelen
sma barn med 6vervikt och fetma.

Av denna rapports resultat framgick att 4-iriga
flickor i hogre utstrackning dn pojkar hade 6vervikt
eller fetma. Detta dr ocksa rapporterat tidigare [16].Or-
saken till monstret aterstar dock att kartlagga.

HUVUDBUDSKAP

o 11 procent av landets 4-aringar har 6vervikt eller
fetma.

e Nivaerna har inte 6kat jamfort med en tidigare, mindre
omfattande sammanstallning fran 2009.

o Fler flickor &n pojkar drabbas.

e Forebyggande arbete och tidiga insatser i hela sam-
hallet behovs for att forbattra situationen.
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FIGUR 1. Andel barn med dvervikt eller fetma vid sitt 4-arsbesoék pa BVC 2018
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Socioekonomiska forutsattningar har foéreslagits
forklara de skillnader som ses i férekomst av dver-
vikt och fetma bland barn inom och mellan regio-
ner [14].I den aktuella rapporten sags dock ingen tyd-
lig koppling till Statistiska centralbyrans beskriv-
ning av socioekonomiska forutsattningar per region
(Care need index, CNI). En nyligen publicerad rapport
fran Generation Pep pavisade dock att barn till lagin-
komsttagare 16per storre risk for att ha ohdlsosamma
levnadsvanor samt att barn och ungdomar ror sig for
lite, dter onyttigt och 4gnar en stor del av sin vakna tid
at skarmar [17]. En annan svensk studie visade att barn
med samre socioekonomiska forutsittningar rérde pa

»... barn med samre socioekonomiska
forutsittningar rorde pa sig mer in
andra barn men hade overvikt och
fetmaihdgre utstriackning ...«

sig mer 4n andra barn men hade 6vervikt och fetma i
hogre utstriackning [18].

Enligt WHO:s rekommendationer behévs insatser
pa flera plan for att forbattra situationen [1]. En kom-
bination av hilsosamma matvanor och fysisk aktivi-
tet behover uppmuntras [19]. Mddra-, barn- och elev-
hilsans forebyggande insatser ar av storsta vikt. Dess-
utom behévs program for omhéndertagande av barn
och unga som utvecklat fetma [1]. Halsovardspersona-
lens kompetens behéver sdkras och vardkedjan kring
barn med fetma behover fortydligas [20]. Bade Social-
styrelsen och kunskapsstyrningsorganisationen ar-
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betar nu aktivt med att skapa riktlinjer fér barnfetma.

Enligt en amerikansk sammanstillning behover
behandlingen av etablerad fetma omfatta minst 26
timmar totalt per ar, girna fler [21]. Detta &r svart att
uppni inom en enda vardniva eller samhaéllsaktor.
Samverkan inom hela samhallet behovs, och insat-
serna bor initieras tidigt, eftersom man da har storst
moijlighet att lyckas [7, 8].

Metoder for preventiva insatser och for behandling
av fetma bland barn har provats, men oftast med ned-
sliende resultat [2, 22]. Fordldrautbildning fran So6-
dertélje [23] och foraldrastédsprogrammet »Mer och
mindre« [24] 4r tva metoder som utvarderats i Sveri-
ge. Den sistndmnda metoden ansags vara mer effek-
tiv for att behandla fetma i férskoledldern an sedvan-
lig standardbehandling pa barn- och ungdomsmedi-
cinsk mottagning [24]. Dock noterades utmaningar i
att rekrytera familjer till dessa fordldrastodsprogram
[24]. Metoder i métet med familjer i de befintliga hal-
sosamtalen och foraldragrupper inom barnhélsovar-
den kan vara en framkomlig vag, och nyliga data fran
en mindre studie i Skdne visar pa lovande resultat [25].

Att hela 20 av 21 regioner ingick i den aktuella sam-
manstéllningen innebar en hog tickningsgrad pa re-
gionniva, men &ven totalt. I rapporten representera-
des 90 procent av barn fodda pa ett ar.I en studie dar
man undersokte forekomst av 6vervikt och fetma hos
de europeiska barnen saknades i manga lander data
for barn i aldern 2-6 ar [26]. I Sverige finns dock ut-
markta mojligheter att sammanstélla data for barn i
forskolealdern. Mélet f6r det svenska barnhéalsovards-
registret (BHVQ) ar jamlik och réttvis barnhéalsovard
for alla barn i Sverige. Registret kan bli en stor tillgdng
i framtiden for att fortsatt kunna fdlja utvecklingen
av barns hilsa pa savil nationell som regional niva.

En svaghet med denna sammanstéillning var att re-
gionerna rapporterade data pa gruppniva, varfér moj-
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de kriterierna for fetma (9 procent respektive 2 pro-
cent), vilket inte 4r nagon 6kning jamfort med tidiga-
re. Det fanns betydande regionala skillnader i andel
barn med 6vervikt och fetma. Forekomsten var ocksa
hogre bland flickor. Ytterligare férebyggande insatser
i hela samhallet behovs for att forbattra situationen.
Det svenska barnhélsovardsregistret (BHVQ) ses kun-
na underlitta uppféljningen av sma barns hélsa fram-
over.O

ligheten att kontrollera kvaliteten var begransad. En
annan svaghet var att inte alla regioner preciserade
matintervall. Iso-BMI klassificeras per halvar efter-
som BMI forandras med barnets lingd och alder. Be-
démning av iso-BMI langt efter 4-arsdagen tenderar
darfor att ge falskt hoga resultat. Aven detta kommer
att bli lattare att kontrollera i det nationella barnhal-
sovardsregistret.

SLUTSATS

Sammanfattningsvis visade denna rapport att 11 pro-
cent av landets 4-aringar hade 6vervikt eller uppfyll-

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2021,118:21107
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SUMMARY

High levels of overweight and obesity in four year olds
in Sweden

Childhood obesity is an increasing global health
problem. Prevention and early treatment is crucial. The
Swedish child health care targets almost all children
and iso-BMI is assessed from the age of two. National
reports on the prevalence of obesity are scarce.

In this report data from the Swedish child health care on
105 445 four year olds was collected. Overweight (9 %)
and obesity (2 %) was registered in 11 % of the children,
whichis in line with earlier, smaller, reports. More girls
than boys were overweight or obese.

To improve the situation, the problem needs to be
addressed by the entire society. Further evidence-based
methods on prevention and early treatment need to be
established. The Swedish child health care registry will
enable follow-up on prevalence data.
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