J L Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM

Faktablad 2019:4

Stora skillnader i forekomst av overvikt och fetma
hos barn mellan kommuner i Stockholms lan

Forekomsten av overvikt och fetma bland fyra- och tioGringar varierar stort mellan kommuner i
Stockholms ldn. Det visar Centrum for epidemiologi och samhdllsmedicins (CES) sammanstdllning av data
fran barnhdlsovdrden och elevhdlsan i femton av ldnets kommuner. I manga kommuner har andelen med
overvikt och fetma okat kraftigt mellan fyra och tio ars alder. En slutsats dr att tidiga insatser behovs for
att bromsa utvecklingen av 6kande klyftor i 6vervikt och fetma 1 befolkningen.

Viktstatus: fyra- och tiodringar

Forekomsten av 6vervikt bland barn i Sverige
har fordubblats och férekomsten av fetma har
fyrdubblats de senaste tre decennierna*. Sedan
2008 verkar det ha skett en viss stabilisering
pa en internationellt sett hog nivd, men de
sociala klyftorna fortsatter att 6ka — speciellt
bland flickor (1). Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin (CES) har sammanstallt data
som visar viktutveckling hos barn i Stockholms
lan. Det ar forsta gdngen man sammanstéller
data som kommer frdn mitningar som gjorts vid

o Andelen flickor med overvikt eller fetma
minskade nagot mellan fyra och tio ars alder i
tvd kommuner.

« De kommuner med hog forekomst av 6vervikt
och fetma bland barn har ocksa hog andel
invanare med kort utbildning.

« Okningen i andelen med &vervikt och
fetma mellan fyra och tio dr kunde
till viss del forklaras av forandringar i
befolkningssammmansittningen i kommunala
skolor under de sex éren.
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tva tillfallen pa barn fran samma arskull. Barnen
mattes vid fyra ars alder och vid tio ars alder.
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Eftersom det skett in- och utflyttning av familjer
i kommunerna under aren mellan matningarna,
har inte exakt samma barn kunnat métas vid de
tva tillfallena, och bland tioaringar kommer data
endast fran barn som géar i kommunala skolor. 0
Detta innebar att det hir dr en sa kallad 6ppen
kohort av barn, och resultaten ska darfor tolkas
med forsiktighet. Totalt redovisade elevhilsan
i15 av lanets 26 kommuner data om viktstatus
for tioaringar fodda 2007 eller 2008. Viktstatus
for fyradringar fodda samma ar kommer fran 35
barnhélsovardens arliga rapport. 30
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Figur 1. Andel (%) pojkar med overvikt eller fetma
vid fyra respektive tio ars dlder (fodda 2007 eller
2008) i 15** kommuner i Stockholms lan.

*(Overvikt motsvarar ett isoBMI mellan 25 och 30. Fetma
motsvarar ett iSoBMI 6ver 30.
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Intressanta fynd

Data visar ett antal intressanta fynd:
« Vid fyra ars élder var 6vervikt och fetma
vanligare bland flickorna dn bland pojkarna.
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Figur 2. Andel (%) flickor med overvikt eller fetma
vid fyra respektive tio ars dlder (fodda 2007 eller

« Vid tio ars alder hade pojkarna kommit ikapp
2008) i 15** kommuner i Stockholms lan.

flickorna i forekomst av 6vervikt och fetma.
 Bland pojkarna skedde en kraftig 6kning av

overvikt och fetma i nio kommuner. Bland

flickorna var 6kningen kraftig i sju kommuner.

**Berorda kommuner: Botkyrka, Danderyd, Haninge, Huddinge,
Jarfalla, Lidingd, Nyndshamn, Sigtuna, Sollentuna, Solna,
Stockholm, Sundbyberg, Sédertélje, Upplands Vasby, Vaxholm.
Kommunerna férekommer inte i den ordningen i figurerna.



Flera mdjliga orsaker

Overvikt och fetma beror pa en obalans mellan
energiintag och energiférbrukning. Utifran
foreliggande data gar det inte att med sidkerhet
faststilla orsakerna till de stora skillnaderna i
forekomst av 6vervikt och fetma eftersom man
inte har métt barnens kostintag och fysiska
aktivitet.

Tidigare studier av sexaringar i Stockholms lan
visar att 6vervikt och fetma ar dubbelt s& vanligt
bland barn i familjer med kort utbildning. Man
har ocksa sett att fysisk aktivitet ar hogre bland
barn fran familjer med kort utbildning och
utomnordiskt ursprung (2), men att samma barn
har ett hogre intag av ohidlsosamma livsmedel
jamfort med barn med foraldrar med langre
utbildning (3). Sambandet mellan ohdlsosamma
matvanor och kort utbildning ar ett generellt
fenomen som #ven ses internationellt (4).

Tidiga insatser behovs

I Region Stockholms Handlingsprogram évervikt
och fetma 2016—2020 finns en uttalad ambition
att minska ojamlikheten i forekomst av 6vervikt
och fetma genom att rikta sarskilda insatser

till grupper eller omraden i lanet diar andelen

med overvikt och fetma ar hog. Internationella
ldngtidsstudier pa barns viktutveckling visar att
en snabb viktutveckling mellan tva och sex ar

ar en kraftig riskfaktor for 6vervikt och fetma i
tonédren (7).

CES sammanstallning visar pé en oroviackande
viktutveckling mellan fyra och tio ars alder, vilket
understryker behovet av tidiga forebyggande
insatser. Siffrorna 6ver flickornas utveckling ger
anledning till hopp om att det ar mgjligt att vinda
den negativa trenden. I tvd kommuner syns inte
nédgon okning alls av 6vervikt och fetma mellan
fyra och tio ar bland flickor, snarare tvartom.

Det vore intressant att narmare undersoka vad
utvecklingen i dessa kommuner beror pa.

Barnhalsovarden och elevhilsan har en tydlig
roll i det forebyggande arbetet mot 6vervikt
och fetma. I Socialstyrelsens nya riktlinjer fran
2018 rekommenderas att barn under tolv ar
med ohalsosamma levnadsvanor ska erbjudas
familjestodsprogram. I dag finns tva svenska
foraldrastodsprogram som har visat lovande
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effekter. Dels fordldrastodsprogrammet for
forskolebarn med etablerad fetma Mer och
Mindre som ges inom barnhalsovarden (5).
Dels det hélsoframjande och forebyggande
programmet En Frisk Skolstart som ges inom
elevhilsans medicinska insats i resurssvaga
omraden, och bestar av kvalificerade samtal
med fordldrar kombinerat med lararledd
hélsoundervisning till barnen (6).

I 6vrigt visar den internationella litteraturen att
skolbaserade interventioner som kombinerar
insatser for matvanor och fysisk aktivitet med
foraldrastod har storst effekt. Daremot ar
effekten av forebyggande insatser i forskola eller
barnhélsovard inte lika 6vertygande (8).
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