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1. SAMMANFATTNING

Bakgrund:

Fetma vid 4 ars lder ger 6kad risk fér bestdende fetma. Overvikt och fetma &r en av de
framsta orsakerna till forlorade friska levnadsar i Sverige. Forekomst av dvervikt och fetma
bland barn i férskoleadldern har fére 2018 inte sammanstallts pa nationell niva.

Metod:

For denna rapports rakning sammanstalldes nationella data fran matningar vid de sa kallade
halsobesdken pa BVC vid 4 ars alder. Av landets regioner bidrog 20 av 21 regioner med data
till sammanstallningen (n=105 283). Forfattaren till denna rapport skickade ett mail till
ansvarig barnhalsovardsoverlakare i respektive region, med forfragan om BMI-data fran
2018. | mailet efterfragades data fran halsobesok pa BVC vid 4 ars alder, det vill sdga data for
barn fédda 2014. Data som inhdamtades var antal matta och vagda barn med 6vervikt
fordelat pa kon samt totalt antal vagda och matta barn i dldersgruppen. Dartill efterfragades
antal vigda och métta barn som uppfyllde kriterierna fér fetma fordelat pa kon. Overvikt har
definierats som iso-BMI > 25 men < 30 och fetma har definierats som iso-BMI > 30. |
rapporten har ocksa BMI-data fran 2017 nyttjats, dar datainsamling tidigare hade
genomforts pa motsvarande satt som vid insamling av BMI-data 2018.

Resultat:

Sammanstallningen av data fran barnhalsovardens arsrapporter visade att 11,4 procent av
landets fyraaringar har overvikt eller uppfyller kriterierna fér fetma (9,2 procent respektive
2,2 procent) r 2018. Overvikt och fetma var vanligare bland flickor dn pojkar (14,4
respektive 9,6 procent). Vid jamforelse mellan fyraaringar fédda 2013 och 2014 sags ingen
skillnad nationellt, men det forefdll finnas skillnader pa regional niva.

Slutsats:

Av landets fyraaringar har drygt var tionde barn 6vervikt eller fetma. En hog andel har
saledes redan vid 4 ars alder overvikt eller uppfyller kriterierna for fetma. Av data framgick
att flickorna i hogre utstrackning dn pojkarna i samma alder har 6vervikt eller fetma. For att
forsta detta och for att stotta halsoframjande atgarder behdvs fortsatt arbete bade pa
nationell och regional niva. BMI-data behover foljas 6ver tid och dnskvart vore att man kan
nyttja det svenska barnhéalsovardskvalitetsregistret (BHVQ) for datainsamling i framtiden.



2. BAKGRUND

Overvikt och fetma &kar risken fér att drabbas av flera olika sjukdomar och &r en av de
framsta orsakerna till forlorade friska levnadsar i Sverige (1). Overvikt och fetma ar allt mer
vanligt forekommande hos barn och ungdomar (2). Prevalensen av 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar i Europa ar runt 25 procent, men det finns stora skillnader mellan olika
lander i Europa. En uppatgaende trend har noterats i ett par lander vid Medelhavet, medan
siffrorna i andra lander har stabiliserats (3).

Omfattande data talar for att genetiska faktorer ar en betydande riskfaktor for att utveckla
overvikt och fetma. Miljofaktorer kan modifiera forhallandet mellan verkliga risker att
utveckla 6vervikt och fetma. Tidiga riskfaktorer for 6vervikt eller fetma i barndomen ar
moderns livsstil och moderns vikt innan och under graviditet. For att férebygga 6vervikt och
fetma bér man uppmuntra en halsosam livsstil hos den blivande modern samt att man har
normalvikt ndr man ar i alder for att skaffa barn och under graviditet. Vidare ar det viktigt att
folja viktutvecklingen hos barn i yngre alder och speciellt vid tidig snabb viktuppgang (4).

Iso-BMI (Body Mass Index) ar ett matt som utgar fran barnets vikt och langd och tar hansyn
till vilken alder barnet har. Iso-BMI har beddémts vara ett acceptabelt matt for att screena for
overvikt hos barn och ungdomar (5). Acceleration av iso-BMI i ung alder 6kar risken for
kvarstaende overvikt och/eller fetma. | en tysk prospektiv studie fann man att nastan 90
procent av barnen som uppfyllde kriterierna for fetma vid tre ars alder ocksa hade 6vervikt
eller uppfyllde kriterierna for fetma som ungdomar. Av de ungdomar som uppfyllde
kriterierna for fetma hade den storsta relativa viktokningen skett mellan 2—6 ars alder (6).
Det ar ocksa i denna alder, forskolealdern, som behandling av 6vervikt och fetma ar som
mest framgangsrik (7).

Prevalens av 6vervikt och fetma bland férskolebarn har lange saknats pa nationell niva i
Sverige, men har efterfragats av bland annat barnhalsovardsoverldkare i de olika regionerna.
Pa barnavardscentraler runt om i landet genomférs bland annat méatningar av vikt och langd
och vaccinationsprogram. Data vad géller vaccinationstdckning i Sverige visar pa mycket god
tackningsgrad (8), vilket indirekt faststaller att de allra flesta barn besdker BVC. Data fran
matningar av vikt- och langd pa BVC kan darfér antas avspegla populationen i sin helhet.

| arbetet som ldkare pa barnavardscentral (BVC) ar en av de centrala uppgifterna att bedéma
barns tillvaxtkurvor. Pa BVC i Oxelosund, dar forfattaren till denna rapport arbetar, har man i
Barnhalsovardens arsrapport 2017 kunnat konstatera att andelen fyradringar med 6vervikt
eller fetma var 18,7 procent respektive 1,3 procent (9). | en retrospektiv journalgranskning
dar man undersokte insatta atgarder hos denna population fann man att en betydande



andel barn med 6vervikt och fetma inte fick det stod de borde ha fatt enligt de riktlinjer som
finns faststallda (10).

De matningar som gors av vikt och langd sker pa ett standardiserat satt och enligt samma
program i hela landet (11). Det finns saledes redan sedan tidigare omfattande registrering av
vikt- och langddata pa regional niva. Data over forekomst av évervikt och fetma bland 4-
aringar sammanstalldes for forsta gangen ar 2018 — och da sammanstélldes data fran ar
2017 (12). | samband med att resultaten presenterades pa den arliga
barnhalsovardskonferensen uttrycktes en allman 6nskan bland barnhalsovardséverldkarna i
landet att man skulle félja upp resultatet av nationella BMI-data paféljande ar.

3. SYFTE

Syftet med detta arbete var att géra en sammanstallning av forekomsten av 6vervikt och
fetma hos landets fyraaringar 2018. Dartill syftade detta arbete till att jamfora resultatet
fran 2018 med aret innan pa nationell niva och pa regional niva. Data som samlades in till
denna rapport ska svara upp mot 6nskan fran landets barnhalsovardsoverlakare att félja upp
2017 ars nationella BMI-data med BMI-data fran halsobesdk pa BVC vid 4 ars alder fran
2018.

4. FRAGESTALLNING

Hur manga av Sveriges fyraaringar har vid sitt hdlsobesok vid 4 ars alder pa BVC overvikt eller
uppfyller kriterierna for fetma? Hur ser det ut for riket i sin helhet och hur ser det ut i
respektive region? Finns det nagra skillnader i forekomst av 6vervikt och fetma hos
fyraaringar fodda 2017 och fyraaringar foédda 2018? Finns det nagra skillnader mellan flickor
och pojkar i forekomst av dvervikt och fetma?

5. MATERIAL OCH METOD

5.1 Studiepopulation

Studiepopulationen utgjordes av alla svenska barn som ar 2018 fyllde 4 ar, det vill sdga barn
som ar fodda ar 2014 och som ar 2018 kallades till sitt halsobesok pa BVC i nagon av landets
regioner.



Region Stockholm har, som enda region, rapporterat in data fér barn fodda 2013. Da region
Stockholm har en stor befolkning och data for barn fodda 2014 inte fanns tillgangliga valde
forfattarna att inkludera Stockholmsdata fran ett ar tidigare an 6vriga regioner.

5.2 Definition av overvikt och fetma

Overvikt och fetma definieras hos vuxna individer med mattet BMI (Body Mass Index), som
berdknas enligt foljande: (vikt x vikt)/langd. Mattet ar inte anpassat for barn och ungdomar,
men det finns ett matt (iso-BMI) dar man anpassat referensvardena efter barnets alder och
kon. Iso-BMI ar definierat for barn fran 2—18 ars alder (13). Om iso-BMI 6verstiger 25 men ar
mindre an eller lika med 30 definieras det som Overvikt och om iso-BMI 6verstiger 30
definieras det som fetma (14). Iso-BMI beddms vid samtliga besok i barnhalsovarden fran 2
ars alder.

5.3 Datainsamling

Forfattaren till denna rapport skickade ett mail till ansvarig barnhalsovardsoverlakare i
respektive region, med férfragan om BMI-data fran 2018 (se bilaga 9.1). | mailet
efterfragades data fran halsobesték pa BVC vid 4 ars alder, det vill sdga data for barn fédda
2014. Data som inhdamtades var antal matta och vagda barn med overvikt fordelat pa kon
samt totalt antal vagda och matta barn i aldersgruppen. Dartill efterfragades antal vagda och
matta barn som uppfyllde kriterierna for fetma fordelat pa kon. | de fall dar det inte inkom
nagot svar skickades efter cirka tva manader ett paminnelsemail (se bilaga 9.2). Vid
eventuella oklarheter kring data som rapporterades in stalldes kontrollfragor for att sa langt
som mojligt sdkerstalla att uppgifterna var korrekta. Region Halland skickade in
avidentifierade radata for vikt och langd. Enligt 6verenskommelse mellan
barnhalsovardsoverldkare i Halland och handledare till denna rapport, Charlotte Nylander, sa
sammanstalldes data av den senare for rapportens rakning.

Data fran 2017 samlades in pa liknande satt som BMI-data fran 2018, det vill sdga via kontakt
med ansvarig barnhalsovardsoverlakare i respektive region. Den férsta datainsamlingen
genomférdes av handledaren till denna rapport. Datasammanstallningen fran 2017 fanns
tillganglig for forfattaren av denna rapport.

5.4 Statistiska analyser

| denna rapport har resultat redovisats i form av deskriptiv statistik, da syftet med rapporten
primart har varit att kartlagga forekomsten av dvervikt och fetma. Deskriptiv statistik i form
av antal och procentsatser har ocksa anvéants vid redovisning av jamforelse mellan flickor och
pojkar och vid jamforelse mellan data fran 2017 och 2018 da det inte har funnits nagon
fragestallning som har motiverat testning av eventuella skillnader i grupperna.



5.5 Etiska 6vervagande

Data som har rapporterats in till forfattaren av denna rapport har for alla regioner utom
Halland varit sammanstalld av respektive region och saledes har data inkommit pa
gruppniva. Region Halland skickade avidentifierat radata, som sammanstalldes av
handledaren till denna rapport. Inga individer har utifran forfarandet kunnat identifieras i
materialet. Barnhalsovardsoverldkarna i Sveriges regioner initierade och godkande
datainsamlingen. | de flesta regioner publiceras uppgifter angaende 6vervikt och fetma i
nagon form i en arlig verksamhetsrapport. Det har inte beddmts finnas behov av etiskt
tillstand for att sammanstalla data pa nationell niva utifran ovanstaende bakgrund och
utifran det faktum att resultatet inte ska publiceras i en vetenskaplig tidskrift.



6. RESULTAT

Av Sveriges 21 regioner har 20 regioner rapporterat in data till denna sammanstallning,
endast data fran Region Uppsala saknas. Region Vasternorrland har inte rapporterat data
uppdelat pa kdn men har rapporterat data for total forekomst av 6vervikt och fetma och
ingdr i sammanstallningen nar totalandel redovisas. Totalt inkluderades 105 283 barn, vilket
motsvarade en tackningsgrad pa 6ver 90 procent da cirka 115 000 barn fotts i Sverige arligen
de senaste aren (15).

Region Stockholm har rapporterat in data fran 2017, att jamféra med Ovriga regioner som
rapporterat in data fran 2018. Detta betyder att region Stockholm har rapporterat in data for
barn fodda 2013 medan man i 6vriga landet rapporterat in data for barn fodda 2014.

En stor andel av fyradringarna kom pa sitt hdlsobesok pa BVC, men inte alla inom 90 dagar
fran sin 4-arsdag. | region Norrbotten och Halland har man inte kunnat kalla barnen inom 90
dagar fran 4-arsdagen och man har rapporterat data inom 180 dagar fran 4-arsdagen. Denna
data har ocksa inkluderats i statistiken.

Andel barn som uppfyller kriterierna for dvervikt eller fetma vid sitt halsobesoék pa BVC vid 4
ars alder i respektive region samt for riket i sin helhet sammanstalldes (figur 1). Resultatet
visade att 11,4 procent av landets fyra-aringar hade overvikt eller uppfyllde kriterierna for
fetma (9,2 respektive 2,2 procent). | figur 1 noterades att Vastmanland har rapporterat att
10,2 procent av fyradringarna fodda 2014 hade 6vervikt eller fetma medan Varmland hade
rapporterat att 16,4 procent av fyradringarna har 6vervikt eller fetma motsvarande ar.
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Figur 1: Andel barn i procent med 6vervikt och fetma vid sitt 4-ars besdk pa BVC 2018



Andel barn fodda 2014 och barn fédda 2013 med 6vervikt och fetma bland pa nationell niva
men ocksa pa regional nivda sammanstalldes (figur 2). For riket i sin helhet sags ingen storre
skillnad vid en sadan jamférelse (0,3 procentenheter lagre 2014 jamfort med 2013). For
region Vastmanland och region Vasterbotten fanns inga data fran foregaende ar, men for
ovriga regioner kunde man jamféra procentsatser mellan barn fédda pa 2014 respektive
2013. | flertalet regioner sags inte nagon storre skillnad vid en sddan jamforelse, men i
Ostergétland, Jamtland/Harjedalen och Visternorrland noterades den senare arskullen ha
rapporterat siffror som ligger 2,4 respektive 3,0 respektive 2,6 procentenheter lagre an
foregaende ar. Region Varmland rapporterade for den senare arskullen en siffra som lag 3,8
procentenheter hogre an foregaende ar.
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Figur 2 Andel barn i procent med 6vervikt och fetma vid sitt 4-ars besdk 2013 respektive
2014

Konsfordelning for 6vervikt och fetma pa nationell niva sammanstalldes (figur 3). Flickor i
hogre utstrackning an pojkar hade overvikt eller uppfyllde kriterierna for fetma. Siffrorna var
vasentligen likartade for barn fédda 2014 och barn fodda 2013. Av flickor fédda 2014 hade
13,3 procent overvikt eller uppfyllde kriterierna for fetma vid sitt halsobesék pa BVC vid 4 ars
alder (10,7 respektive 2,6 procent), medan motsvarande siffra for pojkar var 9,6 procent (7,7
respektive 1,8 procent).
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Figur 3 Konsférdelning av barn med overvikt och fetma vid sitt 4-ars besok pa BVC

Antal pojkar som hade 6vervikt eller fetma var totalt 5059 och av dessa hade 4097 (81,0
procent) 6vervikt medan 962 (19,0 procent) uppfyllde kriterierna for fetma. Antal flickor som
hade 6vervikt eller fetma var totalt 6644. Av flickorna hade 5352 (80,6 procent) dvervikt och
1292 (19,4 procent) uppfyllde kriterierna for fetma. Detta innebar att férdelningen hos
pojkar och flickor forefoll se likadan ut nar man undersokte hur gruppen som har hogt iso-
BMI fordelade sig vad galler de som hade 6vervikt respektive uppfyllde kriterierna for fetma.
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/. DISKUSSION

| denna rapport sammanstalldes resultat som respektive region rapporterat in nar BMI-data
for fyraaringar fodda 2014 har efterfragats. Data har inhdamtats i samband med halsobesdk
vid 4 ars alder pa BVC, fran 20 av landets 21 regioner. | statistiken ingick 105 283 barn, vilket
representerade over 90 procent av andelen barn som har fotts pa ett ar i Sverige (15). Av
dessa barn har 11,4 procent 6vervikt eller uppfyller kriterierna for fetma (9,2 respektive 2,2
procent). Ingen skillnad sags pa nationell niva vid jamforelse mellan fyraaringar fodda 2014
och foéregaende ar. | rapporten aterfanns vissa skillnader pa regional niva. Vidare visade
sammanstallningen av data att dvervikt och fetma var vanligare bland flickor an pojkar i
denna dlder.

Att andelen barn med 6vervikt och fetma inte namnvart skiljde sig at for barn fodda 2014
och barn fédda 2013 pa nationell niva indikerar att resultaten ar palitliga, da det ar forvantat
att det ser ungefar likadant ut i tva pa varandra féljande arskullar i ett och samma land dar
forutsattningarna varit stabila under de aktuella aren. Siffrorna visade pa att drygt var tionde
svenskt barn har 6vervikt eller fetma vid fyra ars alder. Det innebar for de undersdkta aren
att cirka 15 000 barn i en arskull har overvikt eller fetma, redan vid fyra ars alder. | den sa
kallade Pep-rapporten, som ar en héalsostudie inriktad pa svenska barn och ungdomar,
beskrevs ett antal omraden som inverkar negativt pa barns halsa. Pep-rapporten 2019
genomfdrdes som en enkatundersokning och inneholl fragor om matvanor och forekomst av
fysisk aktivitet. Undersdkningen genomfoérdes som en webbenkat med totalt 70 fragor.
Fragorna besvarades av vardnadshavare till de barn som blivit utvalda att delta under hosten
2018. Undersokningen vande sig till barn och ungdomar boendes i Sverige, i aldern 4-17 ar.
Till Pep-rapporten 2019 valdes 29 000 barn ut att delta, varav cirka 43 procent svarade pa
minst en av fragorna som ingick i enkdten. Det ar nagot fler yngre barn som svarat pa
enkaten jamfort med hur befolkningen ser ut i stort. Jamfort med befolkningen som helhet
var vardnadshavarna till barnen som deltog i undersékningen i hogre utstrackning
valutbildad, nar det kommer till antal andelen vardnadshavare med utlandsk bakgrund var
den jamforbar med befolkningen i sin helhet (16). Sammanfattningsvis visade Pep-rapporten
att barn och ungdomar ror sig for lite, ater onyttigt och dgnar stor del av tiden at skarmar
istallet for att rora pa sig och att barn till Idginkomsttagare I6per storre risk att ha ett sadant
ohilsosamt monster. Aret efter genomférdes undersdkningen pa liknande séitt som aret
innan och resultatet i Pep-rapporten 2020 visade inga forbattringar i huvudsakliga fragor
jamfort med foregaende ar (17).

Den har genomférda sammanstéllningen antydde skillnader pa regional niva gallande
forekomst av 6vervikt och fetma bland landets fyraaringar. Det &r utifran data i denna
rapport inte maojligt att uttala sig om det ar tillfalligheter som gor att en region ligger lagt vid
rapportering av 6vervikt och fetma i denna sammanstallning och att en annan region hogt.
For att fa en uppfattning om bestandiga skillnader inom landet och eventuella trender inom
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regioner skulle det behovas data 6ver langre tid. | de fall dar det eventuellt finns faktiska
skillnader 6ver tid i BMI-data for barn i fyradarsaldern mellan regioner skulle bakomliggande
orsaker till detta behdva undersdkas narmare. | Pep-rapporten framkom att barn till
laginkomsttagare |0per storre risk for att ha ett ohdlsosamt monster. Statistiska Centralbyran
(SCB) har tagit fram ett matt som heter CNI, som beskriver socioekonomiska forhallanden for
att identifiera risk for ohdlsa och som anvands i vissa fall for att fordela resurser inom
varden. Inkluderande variabler ar alder, utlandsfodd, arbetslos eller i atgard, ensamstaende
foraldrar med barn 17 ar eller yngre, inflyttning, utbildningsniva. | nationella jamférelser har
Sérmland hogst uppmatt CNI (9). Sérmland har ocksa en forhallandevis hog andel fyraaringar
som har dvervikt eller fetma i sammanstallningen bade 2018 och 2017 och det ar rimligt att
anta att CNI delvis fangar det. Vidare skulle det vara intressant att forsoka finna
bakomliggande framgangsfaktorer for de regioner som har lagst andel fyraaringar med
overvikt och fetma, for att se om man kan finna eventuella arbetsmetoder som en forklaring
till detta. Det finns redan ett nationellt natverk for landets barnhalsovardsoverldkare och det
finns ocksa en nationell arbetsgrupp bestaende av barnhalsovardsoverldkare, vardutvecklare
och dietister som arbetar med levnadsvanor. Det finns darmed goda mdjligheter att utbyta
erfarenheter gallande specifika projekt och arbetssatt for att arbeta férebyggande mot
overvikt och fetma utover det arbete som redan gors relaterat redan framtagna riktlinjer
(18).

Att 6vervikt ar en risk for fetma och att fetma i ung alder utgér en betydande risk for fetma i
vuxen alder och féljdsjukdomar ar numera allmant kant. Att hdlsosamma matvanor och att
vara fysiskt aktiv minskar risken for fetma ar ocksa allmant kant, men likval finns betydande
svarigheter att fa till stand sadant leverne i vart moderna samhalle. Barn och ungdomar ar
beroende av att fa vagledning av vuxna. Forskare pa Karolinska Institutet har genomfort en
studie i Stockholm som utgar fran ett stodprogram till fordldrar med barn i dldern 4—6 ar
som uppfyller kriterierna for fetma. Stodprogrammet kallas for Mer och Mindre och
fokuserar pa foraldrastrategier. | studien kunde man konstatera att Mer och Mindre ar en
mer effektiv metod for att behandla fetma i forskolealdern an sedvanlig standardbehandling
pa barn- och ungdomsmedicinska mottagningar i Stockholm (19).

| Sérmland, dar forfattaren till denna rapport ar verksam, har nagra av regionens dietister
fatt genomga en utbildning for att kunna halla i fordldrastédprogrammet Mer och Mindre.
Foraldrautbildning inkluderar tio grupptraffar om 90 minuter per traff och i S6rmland har
man valt att vanda sig till 3—6 aringars foraldrar (se bilaga 9.4). Det ar 6nskvart att
programmet framover ska kunna erbjudas fler som en del i arbetet att forbattra
omhandertagande av barn pa BVC som har évervikt eller uppfyller kriterierna fetma. Det ar
angelaget att erbjuda behandling som har evidens och det &r av stor vikt att erbjuda dessa
barn och deras foraldrar stod i ratt tid, da man vet att det ar i foérskolealdern man har storst
chans att lyckas (7).
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Av denna rapports resultat framgick att flickor i hogre utstrackning an pojkar har 6vervikt
eller fetma vid fyra ars alder. Undersokningen Liv & Halsa ung indikerade ett omvant
forhallande i hogstadie- och gymnasiedldern. Undersdkningen Liv & Halsa ung har sedan
2004 genomforts i Srmland var tredje ar bland samtliga elever i arskurs 7 och 9 samt
gymnasieskolans arskurs 2. Fragorna handlade om elevernas livsvillkor, levnadsvanor och
halsa. | undersokningen efterfragades ocksa vikt och langd. Iso-BMI berdknades utifran dessa
egenrapporterade data. Liv & Halsa ung har visat att andelen pojkar som har dvervikt eller
fetma var hogre an andelen flickor som har 6vervikt eller fetma samt att andel som har
overvikt och fetma stiger med 6kad arskurs. | undersékningen som genomférdes 2017 hade
21 procent av pojkarna i Sormland 6vervikt eller fetma och motsvarande siffra for flickorna
var 13 procent (20).

Det skulle vara intressant att narmare undersdka vid vilken alder som skiftet sker och férsoka
fa en bild av varfor det sker ett skifte. For att kunna kartlagga detta narmare skulle objektiva
matt pa vikt och langd behova sadkerstallas. En mojlighet skulle vara att nyttja data fran
halsobesdk som gors i arskurs 7 eller 8, dar man bland annat mater vikt- och langd (21).
Skulle det kunna vara sa att omgivningen dr mer uppmarksam pa flickor med overvikt och
fetma och att insatser satts in tidigare? Skulle det kunna vara sa att flickor generellt i yngre
alder sjalva uppmarksammar 6vervikt och ar mer mana an pojkar om att inte ha 6vervikt och
darfor andrar pa sitt beteende? Av resultat fran undersokningen Liv & Hélsa ung framgar att
flickor som har 6vervikt eller fetma mar samre an pojkar som har overvikt eller fetma och
det skulle mojligen tala for att flickor ar mer mana om att forandra sina beteenden. Att vara
fysiskt aktiv och att dta frukost ar beteenden som man brukar koppla samman med storre
sannolikhet att ha normalvikt. | undersdékningen har pojkar rapporterat att de i hoégre
utstrackning an flickor ar fysiskt aktiva och pojkar har ocksa i hogre utstrackning an flickor
rapporterat att de ater frukost, men trots detta verkar pojkar i hogre utstrackning an flickor
ha overvikt eller fetma i ungdomsaren. | en studie som syftade till att ga igenom den
vetenskapliga litteraturen for att utrona om det finns evidens for att frukostintag kan vara en
bidragande eller skyddande faktor for 6évervikt eller fetma foreféll det som att barn och
ungdomar som ater frukost hade mindre risk att ha 6vervikt eller fetma. Da det rérde sig om
observationsstudier kunde man inte dra nagra slutsatser om kausalitet utan endast om
korrelation (22).

Att hela 20 av 21 regioner ingick i den har utférda sammanstallningen innebar en hog
tackningsgrad pa regionniva, men dven totalt. | rapporten representerades dver 90 procent
av barn fodda pa ett ar, sa dven om data saknades for region Uppsala var den totala
tackningsgraden hog. Det var saledes mojligt att nd en hog andel av den tilltdnkta
studiepopulationen genom att samla in data fran halsobesok pa BVC. Denna rapport
fokuserade pa fyraaringarna, men man hade kunnat vélja en annan alder eftersom vikt och
langd mats vid varje besok pa BVC. | en studie dar man undersokte forekomst av 6vervikt
och fetma hos de europeiska barnen saknades i manga lander sammanstallda data for
barnen i aldern 2—6 ar (3). | Sverige finns dock utmarka mojligheter att sammanstalla data
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for barn i forskoledldern medan det ar en storre utmaning att samla in och sammanstalla
data for barn i skolaldern (personlig kommunikation med Folkhdlsomyndigheten). Att
barnhalsovardsprogrammet for halsobesok ar standardiserat utgor ocksa en styrka, eftersom
man kan anta att matning av vikt och langd genomfoérs pa samma satt éver hela landet. Det
svenska barnhalsovardsregistret (BHVQ), ett nationellt kvalitetsregister med malet jamlik
och rattvis barnhalsovard for alla barn i Sverige, som ar under utveckling, kommer sannolikt
bli en stor tillgang i framtiden for att dven fortsatt kunna folja utvecklingen av évervikt och
fetma bade nationellt och regionalt hos barn i forskolealdern.

Vid insamlingen av data till denna rapport efterfragades data for fyraaringar fédda 2014, det
vill sdga data fran 2018. Region Stockholm har istéllet rapporterat in data for fyraaringar
fodda 2013, det vill siga data fran 2017. Onskvéart hade varit att fa in data frdn 2018, men
det fanns @nnu inte tillgangligt. Region Stockholm hade ocksa vid foregaende rapportering av
data redovisat data fran ett ar tidigare an ovriga regioner. Da region Stockholm &r den
storsta regionen sett till befolkningsmangd inkluderades dven deras data i
sammanstallningen. Vid jamforelse mellan Stockholms resultat for de tva aren som man
inhdmtat data noterades att andel med 6vervikt eller fetma skiljde sig at med 0,1 procent
mellan de tva aren och sannolikt sa ligger siffran dven nastkommande ar forhallandevis nara
tidigare inrapporterade varden. | framtiden ar det dock av vikt att fa in data fran samma ar
vid denna typ av sammanstallning for att det verkligen ska spegla en specifik arskull.

Nar det galler bortfall for de regioner som har rapporterat in data kan man tanka sig olika
bakomliggande orsaker till bortfall, sa som att barnet inte alls var registrerat pa BVC, att
foradldrarna valde att inte delta i halsoprogrammet pa BVCi sin helhet eller delvis, att barnet
inte var kallat i tid och darfor inte ingick i statistiken eller att barnet faktiskt varit pa planerat
besok men inte ville delta vid sjalva mattillfallet av vikt och/eller langd och att man darfor
inte kunde berakna iso-BMI. Det ar svart att sia om de barn som utgjorde bortfall skiljde sig
at fran 6vriga, men sammantaget var tackningsgraden nationellt sa hog att det inte
beddmdes sarskilt sannolikt att det paverkade resultatet. Nar det galler bortfall
rapporterade region Vastmanland pa eget initiativ siffror for antal barn anslutna till BVC och
antal totalt matta och vagda, vilket gjorde det maijligt att berdkna stor andel av de barn som
var anslutna som ingick i regionens statistik. | region Vastmanland hade 95 procent av
barnen som de har registrerade pa BVC 2018 inkluderats i deras rapportering av andel med
overvikt och fetma, det vill sdga det fanns ett bortfall pa 5 procent av registrerade barn.
Ingen skillnad sags mellan kdnen vad géller rapporterad tackningsgrad i Vastmanlands siffror
for 2018.

En svaghet med denna datasammanstallning var att regionerna rapporterat redan
sammanstallt data pa gruppniva och darfor har det funnits begransad mojlighet att
kontrollera kvaliteten pa data. Dock har kontroller gjorts i den man det har varit maojligt och i
de fall inkonsekvent data inrapporterats har respektive region fatt klargora for sina siffror
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och korrigera sa att det blivit konsekvent. En annan anledning till att denna rapport
fokuserat pa att samla in data pa gruppniva var att siffrorna skulle jamféras med siffror fran
2017 och att 6nskvart att datainsamlingen genomférdes pa liknande satt som man gjort
foregaende ar. En annan svaghet var att inte alla regioner har preciserat matintervall, det
vill sdga hur nara fyradrsdagen som matningen faktiskt var utford. | de flesta fall sa ska BMI-
data vara inrapporterat vid fyraarsdagen +/- 90 dagar men dven detta kommer bli lattare att
kontrollera nar nationella barnhalsovardsregistret ar infort.

Sammanfattningsvis visade denna rapport att dver var tionde av landets fyraaringar har
overvikt eller uppfyller kriterierna fér fetma (9,2 procent respektive 2,2 procent). Att hela 20
av 21 regioner ingick innebar en hog tackningsgrad pa regionnivd, men dven totalt. |
rapporten representerades dver 90 procent av barnen fodda pa ett ar och att andelen barn
med 6vervikt och fetma inte ndmnvart skiljer sig at for barn fédda 2014 och barn fodda 2013
pa nationell niva talar for att resultaten ar palitliga. Det fanns skillnader pa regional niva i
andel som har 6vervikt och fetma, men det behovs data 6ver tid for att faststalla om det
finns reella regionala skillnader 6ver tid. Overvikt och fetma var vanligare bland flickor &n
pojkar vid 4 ars alder — och man kan konstatera att andel som har évervikt eller fetma
fordelade sig pa liknande séatt i gruppen pojkar och flickor. | framtiden kommer man kunna
nyttja det svenska barnhalsovardskvalitetsregistret (BHVQ) for insamling av BMI-data, vilket
bor forenkla det fortsatta hdlsoframjande arbete som gors inom omradet inklusive att samla
in data arsvis 6ver andel med 6vervikt och fetma.
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BILAGOR
9.1 Mail som skickades till landets BHV-6verldkare 3 juni 2019

Hej!

Vi skriver till dig i egenskap av BHV-6verldkare, for att be dig om hjadlp med att samla in data som beskriver férekomst av évervikt och fetma hos landets 4-
aringar 2018. Dvs data fran 4-arskontrollen under 2018 for de barn som &r fodda 2014. Dessa uppgifter kommer att anvandas for att folja upp resultat fran
2017, i enlighet med 6nskemal vid drets nationella BHVOL-m&te. Data kommer att sammanstillas av ST-lakare Elinor Spong, som en del av vetenskapligt
projektarbete under ST, dar BHV-6verlakare Charlotte Nylander ar handledare for projektarbetet.

Vi 6nskar att fa in foljande data:

- Antal matta och vagda barn med overvikt, ISO-BMI 25-30 fordelat pa kon (pojkar, flickor) samt totalt antal matta och vagda barn i aldersgruppen.
- Antal matta och vagda barn med fetma, ISO-BMI 6ver 30 fordelat pa kon (pojkar, flickor) samt totalt antal matta och vagda barn i dldersgruppen.

Overvikt Fetma Antal barn totalt vagda
pojkar (n) pojkar (%) flickor (n) flickor (%) totalt (n) totalt (%) pojkar (n) pojkar (%) flickor (n) flickor (%) totalt (n) totalt (%) pojkar flickor totalt

Nyttja gdrna ovanstaende tabell nar du fyller i data.

Tack pa forhand!

Vanliga halsningar

Elinor Spong, ST-lakare i allmanmedicin, Sérmland

Charlotte Nylander, BHV-6verlakare, S6rmland
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9.2 Paminnelsemail som skickades till landets BHV-6verlakare 30 juli 2019

Hej!
Har kommer en paminnelse om att vi vill be dig att skicka in viktdata for 4-aringar fédda 2014.

Du har tidigare fatt ett mail, dar vi har bett om hjalp att samla in data som beskriver férekomst av évervikt och fetma hos landets 4-aringar 2018. Dvs data
fran 4-arskontrollen under 2018 for de barn som ar fodda 2014. Dessa uppgifter kommer att anvdndas for att folja upp resultat fran 2017, i enlighet med
dnskemal vid arets nationella BHVOL-mé&te. Data kommer att sammanstillas av ST-lakare Elinor Spong, som en del av vetenskapligt projektarbete under ST,
dar BHV-overldkare Charlotte Nylander ar handledare for projektarbetet.

Vi 6nskar att fa in foljande data:

- Antal matta och viagda barn med 6vervikt, ISO-BMI 25-30 fordelat pa kén (pojkar, flickor) samt totalt antal méatta och vagda barn i dldersgruppen.
- Antal matta och viagda barn med fetma, ISO-BMI 6ver 30 fordelat pa kon (pojkar, flickor) samt totalt antal méatta och vagda barn i dldersgruppen.

Overvikt Fetma Antal barn totalt vagda
pojkar (n) pojkar (%) flickor (n) flickor (%) totalt (n) totalt (%) pojkar (n) pojkar (%) flickor (n) flickor (%) totalt (n) totalt (%) pojkar flickor totalt

Nyttja gdrna ovanstaende tabell nar du fyller i data. Vid eventuella fragor ar du vidlkommen att maila.

Tack pa forhand!

Med vanlig hédlsning

Elinor Spong och Charlotte Nylander
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9.3 Sammanstallning av insamlade data fran regionerna

DATA INHAMTAT 2018 FRAN 4-ARS KONTROLL PA BVC - BARN FODDA 2014

Regioner Antal vagda Overvikt

pojkar n |flickor n | totalt n | pojkar n | pojkar % | flickor n | flickor % | totalt n | totalt %
Stockholm* 13181 12400 25581 990 7,5% 1271 10,3% 2261 8,8%
Uppsala - - - - - - - - -
Sormland 1782 1614 3396 174 9,8% 209 12,9% 383 11,3%
Ostergoétland 2345 2285 4630 188 8,0% 222 9,7% 410 8,9%
Jonkopings lan 2191 2156 4347 171 7,8% 245 11,4% 416 9,6%
Kronoberg 1245 1182 2427 83 6,7% 116 9,8% 199 8,2%
Kalmar lan 1262 1208 2470 107 8,5% 130 10,8% 237 9,6%
Gotland 332 278 610 30 9,0% 30 10,8% 60 9,8%
Blekinge 810 833 1643 60 7,4% 81 9,7% 141 8,6%
Skane 8361 7761| 16122 590 7,1% 767 9,9% 1357 8,4%
Halland 1608 1544 3152 144 9,0% 144 9,3% 288 9,1%
VG-regionen 9918 9325| 19243 695 7,0% 978 10,5% 1673 8,7%
Varmland 1484 1520 3004 161 10,8% 225 14,8% 386| 12,8%
Orebro 1655 1458 3113 103 6,2% 185 12,7% 288 9,3%
Vastmanland 1570 1477 3047 117 7,5% 151 10,2% 268 8,8%
Dalarna 1447 1352 | 2799 149 10,3% 167 12,4% 316| 11,3%
Gavleborg 885 873 1758 69 7,8% 124 14,2% 193 11,0%
Vasternorrland - - 2361 - - - - 256 10,8%
Jamtland/Harjedalen 637 618 1255 49 7,7% 75 12,1% 124 9,9%
Vasterbotten 1038 953 1991 107 10,3% 106 11,1% 213 10,7%
Norrbotten 1179 1155 2334 110 9,3% 126 10,9% 236 10,1%
RIKET 52930| 49992 | 105283 4097 7,7% 5352 10,7% 9705 9,2%

* fédda 2013
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Fortsattning bilaga 9.3

DATA INHAMTAT 2018 FRAN 4-ARS KONTROLL PA BVC - BARN FODDA 2014

Regioner Antal vagda Fetma

pojkar n |flickor n | totalt n | pojkar n | pojkar % | flickor n | flickor % | totalt n | totalt %
Stockholm* 13181 12400 25581 213 1,6% 257 2,1% 470 1,8%
Uppsala - - - - - - - - -
Sormland 1782 1614 3396 42 2,4% 52 3,2% 94 2,8%
Ostergoétland 2345 2285 4630 42 1,8% 62 2,7% 104 2,2%
Jonkopings lan 2191 2156 4347 42 1,9% 61 2,8% 103 2,4%
Kronoberg 1245 1182 2427 29 2,3% 31 2,6% 60 2,5%
Kalmar lan 1262 1208 2470 18 1,4% 29 2,4% 47 1,9%
Gotland 332 278 610 3 0,9% 9 3,2% 12 2,0%
Blekinge 810 833 1643 21 2,6% 22 2,6% 43 2,6%
Skane 8361 7761 | 16122 136 1,6% 182 2,3% 318 2,0%
Halland 1608 1544 | 3152 27 1,7% 41 2,7% 68 2,2%
VG-regionen 9918 9325| 19243 174 1,8% 245 2,6% 419 2,2%
Varmland 1484 1520 3004 44 3,0% 62 4,1% 106 3,5%
Orebro 1655 1458 3113 27 1,6% 39 2,7% 66 2,1%
Vastmanland 1570 1477 3047 18 1,1% 24 1,6% 42 1,4%
Dalarna 1447 1352 2799 37 2,6% 51 3,8% 88 3,1%
Gavleborg 885 873 1758 27 3,1% 33 3,8% 60 3,4%
Vasternorrland - - 2361 - - - - 69 2,9%
Jamtland/Harjedalen 637 618 1255 14 2,2% 26 4,2% 40 3,2%
Vasterbotten 1038 953 1991 24 2,3% 36 3,8% 60 3,0%
Norrbotten 1179 1155 2334 24 2,0% 30 2,6% 54 2,3%
RIKET 52930| 49992 | 105283 962 1,8% 1292 2,6% 2323 2,2%

* fédda 2013
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Fortsattning bilaga 9.3

DATA INHAMTAT 2018 FRAN 4-ARS KONTROLL PA BVC - BARN FODDA 2014

Regioner Antal vigda Overvikt och fetma

pojkar n |flickor n | totalt n | pojkar n | pojkar % | flickor n | flickor % | totalt n | totalt %
Stockholm* 13181 12400 25581 1203 9,1% 1528 12,3% 2731| 10,7%
Uppsala - - - - - - - - -
Soérmland 1782 1614 3396 216 12,1% 261 16,2% 477 | 14,0%
Ostergoétland 2345 2285 4630 230 9,8% 284 12,4% 514 11,1%
Jonkopings lan 2191 2156 4347 213 9,7% 306 14,2% 519| 11,9%
Kronoberg 1245 1182 2427 112 9,0% 147 12,4% 259 10,7%
Kalmar lén 1262 1208 2470 125 9,9% 159 13,2% 284 | 11,5%
Gotland 332 278 610 33 9,9% 39 14,0% 72| 11,8%
Blekinge 810 833| 1643 81 10,0% 103 12,4% 184 | 11,2%
Skane 8361 7761 | 16122 726 8,7% 949 12,2% 1675| 10,4%
Halland 1608 1544 3152 171 10,6% 185 12,0% 356| 11,3%
VG-regionen 9918 9325| 19243 869 8,8% 1223 13,1% 2092 | 10,9%
Varmland 1484 1520 3004 205 13,8% 287 18,9% 492 16,4%
Orebro 1655 1458 3113 130 7,9% 224 15,4% 354 11,4%
Vastmanland 1570 1477 3047 135 8,6% 175 11,8% 310 10,2%
Dalarna 1447 1352 2799 186 12,9% 218 16,1% 404 14,4%
Gavleborg 885 873 1758 96 10,8% 157 18,0% 253 | 14,4%
Vasternorrland - - 2361 - - - - 325 13,8%
Jamtland/Harjedalen 637 618 1255 63 9,9% 101 16,3% 164 | 13,1%
Vasterbotten 1038 953 1991 131 12,6% 142 14,9% 273 | 13,7%
Norrbotten 1179 1155 2334 134 11,4% 156 13,5% 290 12,4%
RIKET 52930 | 49992 | 105283 5059 9,6% 6644 13,3%| 12028 | 11,4%

* fédda 2013
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9.4 Information om Mer och Mindre

Information till foraldrar om foraldraprogrammet s
Mer och Mindre - foraldraskap i balans

Ar du foralder till ett barn i 3—6 ars aldern som viger fér mycket? Behover du stéd med detta
kan Mer och Mindre vara nagot for dig och din familj.

Idag vager manga barn for mycket. Det finns ofta manga orsaker till att. For manga foraldrar
ar det svart att veta hur de ska gora och de kan sakna tillrackligt stod for att astadkomma
forandringar i vardagen.

Nu kan du fa hjilp!

Mer och Mindre ar ett foraldrastédsprogram dar vi fokuserar pa att ge verktyg som kan vara
till hjalp i vardagen. Uppmuntran, granssattning, inlarning av nya beteenden samt hur
maktkamper med barnet kan undvikas dr nagra av de teman som tas upp under
foraldrastodsutbildningen tillsammans med bra vanor kring mat och rérelse.

Grupperna leds av utbildade gruppledare, ni kommer att delta i en grupp med andra
foraldrar som traffas en gang i veckan (1,5 h) i 10 veckor. Traffarna kommer att spelas in pa
video i handledningssyfte for gruppledarna.

For mer information kontakta:
Johan Keres, Dietist: 073- 866 12 10

Ni kan ocksa be er BHV-skoterska om hjalp att fa kontakt med oss.

Hur har programmet tagits fram?

Mer och Mindre programmet bygger pa ett fordldraprogram for positivt foraldraskap fran
Oregon Social Learning Center (OSLC) i USA. | samarbete OSLC har en forskargrupp vid
Karolinska Institutet i Stockholm utvecklat och anpassat detta program for familjer i Sverige
som behover stod kring sitt barns dvervikt.

Du kan ldsa mer om hur programmet har tagits fram pa http://ki.se/clintec/mer-och-

mindre-studien-mom

Vi hoppas att vi har vackt ert intresse och att vi hor ifran er snart!
For att kunna ta del av foraldraprogrammet som startar i september behéver du meddela
din BHV-ssk!

Med vanliga halsningar
Johan Keres
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