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Sammanfattning

Forekomsten av 6vervikt och fetma har 6kat i alla dldrar i Sverige och andra
lander under ett par decennier, men de senaste dren har det kommit négra rap-
porter om oforandrat eller 1att sjunkande prevalens av fetma i vissa lander, bl.a.
i Sverige. Fetma okar risken for flertalet kroniska sjukdomar och fortidig dod.
Andra konsekvenser av fetma ar hogre risk for sjukersattning och utsatthet for
negativa attityder i samhillet. P4 gruppniva har manniskor med fetma ocksa
samre matvanor och ar mindre fysiskt aktiva 4n normalviktiga. Det kommer
troligen att ta flera decennier innan prevalensokningen av fetma far fullt ge-
nomslag i form av 6kande sjukvardskostnader och produktivitetsforluster for
samhallet.

I denna rapport beskrivs 6vervikt och fetma bland invénarna i Stockholms
lan. Resultat redovisas fran Barnhilsovardens arliga datainsamlingar av
4-aringar mellan aren 2006 och 2010. Vidare presenteras data fran Stockholms
lans landstings folkhélsoenkiter mellan &ren 2002 och 2010.

Prevalensen av 6vervikt och fetma bland 4-aringar i Stockholms 14n har sjun-
kit under perioden 2006 till 2010, medan andelen vuxna man och kvinnor med
fetma har 6kat under aren 2002 till 2010. Flickor har en hogre andel 6vervikt
jamfort med pojkar, medan man har en hogre andel 6vervikt dn kvinnor. Ande-
len man och kvinnor med fetma var hogre ar 2010 jamfort med aren 2002 och
2006. Stora geografiska skillnader forekom &r 2010, bade mellan kommuner
inom lanet och mellan stadsdelar inom Stockholms kommun. De socioeko-
nomiska skillnaderna tycks snarare 6ka dn minska. Som vantat samvarierade
ohdlsosamma levnadsvanor, sdsom lag fysisk aktivitet, 1agt gronsaksintag, hogt
laskintag, kort somnduration, med hogre prevalens av fetma bland vuxna.

Mycket utvecklingsarbete dterstar nar det géller att ta fram evidensbaserade
metoder for intervention mot ohédlsosamma levnadsvanor och 6vervikt/fetma
samt undersokning av metodernas kostnadseffektivitet. Med tanke pa hilsopro-
blemens komplexitet behovs interventioner pa flera olika nivaer fran individ-
och familjeniva till 6vergripande politiska beslut som framjar fysisk aktivitet
och goda matvanor i hela samhallet. Flera studier pagar i Stockholms lan som
torde kunna ge vagledning om forebyggande arbete inom barnhilsovard och
skolhilsovard. Resultat fran internationella studier indikerar att t.ex. radgiv-
ning inom sjukvéarden, forbud mot reklam om ohélsosamma livsmedel samt
reglering av priser for hilsosamma respektive ohialsosamma livsmedel kan vara
effektiva metoder.
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Introduktion

Fetmautvecklingen i Sverige och internationellt
Prevalens av 6vervikt och fetma har 6kat mycket under de senaste decennierna,
bade bland barn och vuxna, och dr idag vanliga halsoproblem (1, 2). En uppskat-
tad prevalens av 6vervikt och fetma for hela viarldens befolkning 1ag pa 6ver 30 %
ar 2005 (1). I en svensk studie pa unga min hade prevalensen av 6vervikt tre-
dubblats och fetma femdubblats under perioden 1969—1974 till 2000—2005 (2).
Négra svenska studier fran de senaste dren indikerar att prevalensen av
overvikt och fetma inte 6kat eller kanske minskat nagot (3, 4). En internationell
systematisk litteraturdversikt ger visst stod for en stabilisering av fetmautveck-
lingen, framforallt bland barn fran Australien, vissa Europeiska lander, Japan
och USA (5). Dock ses i vissa lander en vaxande prevalens av fetma bland barn,
t.ex. i Kina och Vietnam. Den systematiska litteraturéversikten visade ocksa att
utvecklingen bland vuxna har stabiliserats i USA, medan det fortfarande ses en
okning i Kanada och i flertalet asiatiska lander sdsom Indien, Bangladesh och
Malaysia.

Konsekvenser av fetma

Fetma okar risken for hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes, sjukdomar i r6-
relseorganen och vissa cancerformer (6—10). Vidare finns ett flertal studier som
visat att fetma medfor okad risk for fortidig dod bl.a. i hjart- och karlsjukdomar
och cancer (11-14).

Det finns ocksa ett viletablerat samband mellan viktstatus och sjukersittning
fran Forsakringskassan, med betydligt fler ersatta sjukdagar per ar bland méan-
niskor med fetma jamfort med normalviktiga (15, 16). Personer med fetma har
aven i storre utstrackning dn normalviktiga utsatts for negativa attityder och
negativ sarbehandling i samhallet (17, 18).

Ohilsosamma levnadsvanor ar relaterade till 6vervikt och fetma. En studie
som gjorts i Stockholms ldn visade att 15-ariga ungdomar med 6vervikt eller
fetma hade mer oregelbundna frukostvanor dn normalviktiga ungdomar (19)
och WHO rapporterade att fysisk aktivitet under ungdomsaren minskade risken
for overvikt senare i livet (20). Studier har ocksé visat att risken for fetma ar
forhojd bland barn med kort somnduration, men resultaten fran olika studier
pa vuxna ir inte samstdmmiga (21). Somnvanor kan troligen ses som en indi-
kator pa livsstil och det ar oklart om det finns ett orsakssamband mellan kort
somnduration respektive dalig somnkvalitet och fetma.

Pé langre sikt bidrar ohédlsosamma levnadsvanor, sdsom déliga matvanor,
fysisk inaktivitet, rokning, hogt alkoholintag och daliga somnvanor till en 6kad
forekomst av ett flertal kroniska sjukdomar, sdsom fetma, typ-2 diabetes, hogt
blodtryck och annan kardiovaskular sjuklighet. Pa sa sitt bidrar daliga levnads-
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vanor till sjukdomsbérdan i samhillet (22, 23). Okningen av 6vervikt och fetma
i samhallet under de senaste artiondena (2, 24, 25), medfor produktivitetsfor-
luster for samhallet, okad risk for fortidig dod och sjukfranvaro (26) samt 6kade
sjukvardskostnader (27).
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Material och metod

I det efterfoljande stycket beskrivs forekomsten av 6vervikt och fetma ar 2010
i Stockholms lan i relation till kon, alder, socioekonomisk position och geogra-
fiskt omrade. Resultat redovisas for 4-aringar enligt Barnhilsovardens data-
insamlingar under dren 2006 och 2010 (28—32). Vidare presenteras data for
vuxna fran Stockholms lans landstings folkhidlsoenkater mellan aren 2002 och
2010. Materialen bestar av tvarsnittsdata, vilket innebar att inga slutsatser kan
dras om orsakssamband.

Barnhalsovarden publicerar arligen data om 6vervikt och fetma for 4-aringar
i Stockholms lan. Omkring 24 000 4-&ringar var arligen inskrivna i Barnhéalso-
varden mellan 2006 till 2010. Bland dessa barn ingar nidrmare 86 procent i de
tabeller och figurer som redovisas nedan. Overvikt bland 4-aringar definieras av
det BMI-virde som ligger over den gréans for aldern som motsvarar BMI 25 for
vuxna (ISO-BMI 25) och fetma foreligger nar BMI ligger 6ver den BMI-grans for
aldern som motsvarar BMI 30 for vuxna (ISO-BMI 30) (33).

Vart fjarde ar insamlar Stockholms ldns landsting data med hjilp av folkhal-
soenkater fran slumpmaéssiga urval av lanets vuxna befolkning i aldrarna 18 till
84 ar. Resultaten som redovisas i det foljande kommer fran undersokningarna
ar 2002, 2006 och 2010. Tabell 1 visar urvalsstorlek och andel som svarat pa
enkaten respektive ar.

Tabell 1. Urvalsstorlek och svarsandel for Stockholms Folkhilsoenkéter aren 2002-2010.

Undersokningsar Urval (n) Svarare (n) Svarsandel (%)
2002 49909 31182 62,5
2006 56634 34707 61,3
2010 55341 30767 55,6
n=antal

Bland personer som inte svarat pa folkhalsoenkaten ar 2010 var andelen méan
hogre dn kvinnor, andelen yngre hogre dn dldre, andelen fodda utanfor Sverige
hogre dn fodda i Sverige och andelen med 1ag utbildning hogre 4n med hog
utbildning (34).

Viktstatus, dvs. kroppsmasseindex (BMI) som ar kroppsvikten (kg) divide-
rat med langden (m) i kvadrat, redovisas efter WHO:s indelning i undervikt
(BMI<18,5 kg/m?), normalvikt (18,5<BMI<25 kg/m?), 6vervikt (25<BMI<30
kg/m?) och fetma (BMI=30 kg/m?) (6). Alder indelas i fem kategorier: 18—24
ar, 25—44 ar, 45—64 ar, 65—74 ar och 75+ ar. Socioekonomisk position redovi-
sas i fem kategorier: ej facklarda arbetare, facklarda arbetare, lagre tjainsteman,
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tjanstemin pa mellanniva samt hogre tjinstemén. Utbildningsnivé indelas i tre
kategorier: grundskola, ggmnasium och hogskola eller mer. Etnicitet baseras pa
fodelseland enligt foljande: fodda i Sverige, 6vriga Norden, ovriga Europa samt
fodda utanfor Europa. Indelningarna av socioekonomisk och etnisk bakgrund
ar de samma som anvéndes i 2007 ars Folkhélsorapport (35). Resultat redovi-
sas ocksa pa kommun- respektive stadsdelsniva.

Fysisk aktivitet ar 2010 har berdknats som energiférbrukning (MET-timmar/
dag) (36, 37). Metoden, som baseras pa enkatfragor, ger en grov uppskattning
av energiforbrukningen som har delats in i tredjedelar (terciler). Vidare redovi-
sas resultat for vissa aspekter av kostvanor sdsom gronsaksintag (<1 gang/ma-
nad och >1 génger per dag) och liskintag (<1 gdng/ménad, >1 gdng/ménad men
<1 gang/dag och >1 gang/dag). Deltagarnas rokvanor karakteriseras med hjalp
av foljande fraga: Roker du dagligen? nej (aldrig rokt), ja (roker for narvarande)
och ja, tidigare (rokt tidigare). Alkoholvanor indelas efter intag av antal gram
alkohol per dag i tredjedelar (terciler). Somnduration har kategoriserats enligt
foljande; 3—5 timmar, 6 timmar, 7 timmar, 8 timmar och 9—12 timmar.

I folkhalsoenkaten ingar tolv fragor som ger en bild av deltagarnas upplevda
psykiska hilsa, "The General Health Questionnaire” (GHQ12). Sex pastdenden,
som giller god psykisk hilsa, avser om man kunnat uppskatta det man har gjort
under de senaste veckorna. Ovriga sex pastienden handlar om nedstimdhet el-
ler om man upplevt kinslan av virdeloshet under de senaste veckorna. GHQ12
har anvints i flera folkhalsoenkiter under dren 1990 till 2010. En individ kan
hogst fa 12 poang och lagst 0 poang. Tre poang eller mer indikerar en viss grad
av psykisk ohilsa (38).

I redovisningen av resultat dr alla virden aldersjusterade, vilket innebar att
skillnader mellan rgangar eller grupper inte beror pa skillnader i alder. Skill-
nader mellan olika undersokningsar, som bendmns som statistiskt signifikanta,
ar sakerstillda pa 5% signifikansniva.
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Resultat

Barns 6vervikt och fetma

Figur 1 visar ganska sma fordndringar i prevalens av 6vervikt och fetma bland
4-aringar i Stockholms lan under perioden 2006 till 2010. Bland flickor ses en
hogre andel med 6vervikt och fetma jamfort med pojkar.

Overvikt och fetma bland 4-dringar i Stockholms lén
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Figur 1. Andel 4-aringar med 6vervikt respektive fetma i Stockholms lan, f6r aren 2006-2010.
Uppdelat pa kon. Data fran Barnhélsovardens arsrapporter, Stockholms léns landsting (28-32).

Figur 2 och 3 visar hur prevalensen av 6vervikt och fetma bland 4-aringar varie-
rade mellan kommuner respektive stadsdelar i Stockholms lan ar 2010. Figur 2
visar att andelen 4-aringar med o6vervikt och fetma var hogst i Botkyrka, Ny-
nashamn och Nykvarn medan Sollentuna, Danderyd och Ekero hade de lagsta
andelarna. Aven mellan stadsdelarna inom Stockholms kommun férekom stor
variation. Hogsta andelarna med 6vervikt och fetma forekom i stadsdelarna
Skarholmen, Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista medan ldgsta andelarna sags pa
Sodermalm, Higersten-Liljeholmen och Ostermalm (Figur 3).

Owvervikt och fetma bland 4-aringar efter
Stockholms lins kommuner ar 2010
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Figur 2. Andel 4-aringar med 6vervikt och fetma, efter Stockholms lans kommuner ar 2010. Pojkar
och flickor tillsammans. Data fran Barnhéalsovardens arsrapporter, Stockholms léns landsting (28-32).
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Overvikt och fetma bland 4-aringar efter
Stockholms kommuns stadsdelar &r 2010
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Figur 3. Andel 4-aringar med 6vervikt och fetma, efter Stockholms kommuns stadsdelar ar 2010.
Pojkar och flickor tillsammans. Data fran Barnhéalsovardens arsrapporter, Stockholms lans lands-
ting (28-32).

Vuxnas o6vervikt och fetma fran folkhélsoenkéater

Bland méin i Stockholms 1an 6kade BMI-medelvirdet fran 25,6 kg/m? ar 2002

till 25,9 kg/m? ar 2010. For kvinnor ckade BMI-medelvardet fran 24,3 till 24,6
kg/m? under samma period. For bdde méan och kvinnor finns en statistiskt sa-

kerstilld 6kning mellan ar 2002 och 2010.

Figur 4 och figur 5 visar BMI-fordelningar for man och kvinnor aren 2002,
2006 och 2010. Fordelningskurvan for ar 2010 visar att andelen individer med
BMI-virden 6ver 30 kg/m? har 6kat jamfort med aren 2002 och 2006. En hogre
andel min och kvinnor har blivit feta. Vid indelning efter olika alderskategorier
skiljer sig BMI-fordelningarna pa foljande satt (resultat redovisas ej i rappor-
ten): FOor unga mén och kvinnor (18—34 ar) ses inte en lika stark forskjutning av
2010 ars kurva at hogre BMI-viarden, som bland medeldlders méan och kvinnor
(35—54 ar). I den aldsta alderskategorin 55—84 ar ses ocksa en forskjutning at
hoger av BMI-fordelningen.

BMI-fordelning bland m&n 2002-2010
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Figur 4. Fordelning av BMI bland mén i Stockholms lan fér aren 2002-2010.
Aldersjusterade virden.
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BMI-férdelning bland kvinnor 2002-2010
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Figur 5. Fordelning av BMI bland kvinnor i Stockholms lén fér aren 2002-2010.
Aldersjusterade virden.

Tabell 2 visar att andelen méan och kvinnor med fetma har okat under aren
2002 till 2010. Nagon stabilisering av prevalensen av fetma bland man och
kvinnor ses inte.

Tabell 2. Andel méan och kvinnor, efter viktstatus fér aren 2002-2010.
Aldersjusterade virden.

Viktstatus 2002 2006 2010
Maéan
Undervikt
Normalvikt 46,0 46,4 43,723
Overvikt 40,9 39,9 41,33
Fetma 9,7 9,9 11,723
Kvinnor
Undervikt
Normalvikt 60,9 60,4 58,723
Overvikt 24,7 23,5" 24,5
Fetma 84 g3 10,623

'Statistiskt signifikant skillnad 2006-2002
2Statistiskt signifikant skillnad 2010-2006
3Statistiskt signifikant skillnad 2010-2002

Tabell 3 visar att andelen man och kvinnor med fetma har okat i nastan alla
alderskategorier, for aren 2002 till 2010. Mer bland de yngsta (18—24 ar) och
aldsta (75+ ar) an bland méan och kvinnor i medeléldern.
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Tabell 3. Andel man och kvinnor med 6vervikt och fetma,
efter alderskategorier fér aren 2002-2010.

Overvikt Fetma
2002 2006 2010 2002 2006 2010
Man
25-44 ar 38,0 37,5 38,8 9,53
65-74 ar 46,3 48,5 48,8 13,0 13,5 14,82

75+ ar , 37,7 41,7
Kvinnor
18-24 ar » 11,6 11,4
25-44 ar 18,8 19,2 19,5 7,73
45-64 ar 31,3 29,2! 31,52 11,4 12,4 14,523
65-74 ar 39,2 36,7 34,83 14,0 15,3 15,7
35,7 31,4 34,9 8,9 12,3 14,53

75+ ar

'Statistiskt signifikant skillnad 2006-2002
2Statistiskt signifikant skillnad 2010-2006
3Statistiskt signifikant skillnad 2010-2002

Tabell 4 visar att andelen min och kvinnor med fetma har 6kat i alla socioeko-
nomiska grupper, mest bland arbetare, bade facklarda och ej facklarda.

Tabell 4. Andel man och kvinnor med 6vervikt och fetma, efter socioekonomisk
position for aren 2002-2010. Aldersjusterade virden.

Overvikt

2002 2006 2010
\YET)]

Ej facklarda arbetare

Facklarda arbetare 43,5 42,8 45,0 11,4 12,1 13,6
Lagre tjansteman

Tjansteman pa mellanniva 42,2 40,1 42,0 8,9 9,5 10,4

Hoégre tjansteman

Kvinnor

Ej facklarda arbetare
Facklarda arbetare 28,5 27,9 28,3 10,2 11,1 13,623

Lagre tjansteman
Tjansteman pa mellanniva 22,9 23,0 23,6 7.2 7.3 8,923

Hoégre tjansteman

'Statistiskt signifikant skillnad 2006-2002
2Statistiskt signifikant skillnad 2010-2006
3Statistiskt signifikant skillnad 2010-2002

OVERVIKT OCH FETMA | ETT BEFOLKNINGSPERSPEKTIV 11



Figur 6 och Figur 7 illustrerar férandringen av andelen min och kvinnor med
fetma mellan dren 2002 och 2010 efter utbildningsniva. Man ser en starkare

prevalensokning av fetma mellan dren 2002 och 2010 for lagutbildade an for
hogutbildade mén och kvinnor

Man med fetma efter utbildningsniva
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Figur 6. Andel mén med fetma, efter utbildningsniva for aren 2002-2010.
Aldersjusterade vérden.

Kvinnor med fetma efter utbildningsniva
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Figur 7. Andel kvinnor med fetma, efter utbildningsniva fér aren 2002-2010.
Aldersjusterade varden.

Main fodda i Sverige hade betydligt lagre andel 6vervikt och fetma ar 2010 (40 %
och 11%), an man fodda i ovriga Norden (43 % och 16 %), 6vriga Europa (43 %
och 17%), samt utanfor Europa (46 % och 11%). P4 motsvarande sitt hade kvin-
nor fodda i Sverige betydligt l14gre andel 6vervikt och fetma ar 2010 (23 % och
10 %), an kvinnor fodda i ovriga Norden (26 % och 13 %), ovriga Europa (25 %
och 13 %) samt utanfér Europa (30 % och 14 %).
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Den geografiska spridningen av 6vervikt och fetma ar 2010 bland mén och kvin-
nor i Stockholms lans kommuner framgéar av Figur 8 och Figur 9. Prevalensen
av overvikt och fetma bland man och kvinnor skiljer sig med narmare 20 % mel-
lan kommunerna med hogst andel (Botkyrka och Sodertilje) och kommunerna
med lagst andel (Danderyd och Lidingo).

Overvikt och fetma bland min efter

kommuner ar 2010
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Figur 8. Andel mén med 6vervikt och fetma, efter kommun i Stockholms lén f6ér ar 2010.
Aldersjusterade virden.

Overvikt och fetma bland kvinnor efter
kommuner &r 2010
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Figur 9. Andel kvinnor med 6vervikt och fetma, efter kommun i Stockholms lan for ar 2010.
Aldersjusterade virden.

Som framgér av Figur 10 skiljer sig prevalensen av 6vervikt och fetma bland
man med over 10 % mellan stadsdelarna med hogst andel (Hasselby-Vallingby
och Rinkeby) och stadsdelarna med ligst andel (Ostermalm och Norrmalm).
Som framgéar av Figur 11 skiljer sig prevalensen av 6vervikt och fetma bland
kvinnor med 6ver 20 % mellan stadsdelarna med hogst andel (Rinkeby och
Skirholmen) och stadsdelarna med ligst andel (Ostermalm och Norrmalm).
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Overvikt och fetma bland mén efter
stadsdelar ar 2010
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Figur 10. Andel 6vervikt och fetma bland maén, efter stadsdel
i Stockholms kommun fér ar 2010. Aldersjusterade virden.

Overvikt och fetma bland kvinnor efter
stadsdelar ar 2010
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Figur 11. Andel 6vervikt och fetma bland kvinnor, efter stadsdel
i Stockholms kommun f6r ar 2010. Aldersjusterade virden.

Levnadsvanor kopplade till viktstatus

Tabell 5 visar att prevalensen av fetma var hogre bland individer med 1ag fysisk
aktivitet (man: 14,5 %; kvinnor: 13,2 %) jamfort med hog fysisk aktivitet (mén:
11,3 %; kvinnor: 8,7 %), lagt gronsaksintag (13,1 %; 12,3 %) jamfort med hogt
gronsaksintag (10,2 %; 9,8 %), hogt laskintag (18,5 %; 16,3 %) jamfort med lagt
laskintag (9,8 %; 9,1 %), kortare nattsomn, dvs mindre an 6 timmar (17,7 %;
16,4 %) eller langre nattsomn, mer dn 9 timmar (13,4 %; 15,5 %) jamfort med
genomsnittlig nattsomn, dvs individer som sov 7 timmar (9,1 %; 8,4 %) och

lagt intag av alkohol (13,8 %; 14,5 %) jamfort med hogt intag av alkohol (11,7 %;
8,1%). For rokvanor sags inga storre skillnader avseende prevalens av fetma
bland kvinnor, men bland méan som rokte, da enkiten besvarades, eller tidigare
hade rokt var prevalensen av fetma hogre (13,2 % respektive 13,6 %) dn bland
méan som aldrig varit rokare (10,9 %).

14 OVERVIKT OCH FETMA | ETT BEFOLKNINGSPERSPEKTIV



Tabell 5. Andel man och kvinnor med 6vervikt och fetma, efter olika levnadsvanor foér ar 2010.
Aldersjusterade virden.

Overvikt

Man Kvinnor a Kvinnor
Fysisk aktivitet (MET-timmar/dag)
Lagsta tercilen
Mellersta tercilen 42,4 23,9 10,2 10,3

Hoégsta tercilen

Gronsaksintag

< 1 ggr/dag
=1 ggr/dag 40,4 23,2 10,2 9,8
Laskintag

< 1 ggr/manad 9,8 9,1
> 1 ggr/manad men <1ggr/dag 11,8 11,7

= 1 ggr/dag 411 25,1 18,5 16,3
3-5 tim 42,3 22,3 17,7 16,4
6 tim 41,4 24,4 14,0 10,8
7 tim 40,0 22,7 9,1 8,4
8 tim 38,7 21,2 10,2 7.9
9-12 tim 39,2 22,8 13,4 15,5
Ja, for narvarande 37,9 25,0 13,2 10,4
Nej, aldrig 41,6 24,3 10,9 10,5
Ja, tidigare 43,1 26,1 13,6 11,0
Lagsta tercilen 41,2 27,1 13,8 14,5
Mellersta tercilen 40,7 PEW 10,1 9,0
Hogsta tercilen 42,8 23,8 11,7 8,1

Tabell 6 visar att prevalensen av fetma var hogre bland mén och kvinnor som
rapporterade psykisk ohélsa dn bland dem som rapporterade en god psykisk
hilsa ar 2002, 2006 och 2010.

Tabell 6. Andel mén och kvinnor med 6vervikt och fetma, efter psykisk ohédlsa (GHQ12) fér aren
2002-2010. Aldersjusterade vérden.

Overvikt Fetma

Psykisk ohélsa enligt GHQ12 2002 2006 2010 2002 2006 2010

Man
Ja 39,5 37,0 38,7 11,8 11,7 14,323
Nej 41,3 40,5 41,9 9,2 9,6 11,3%3

Kvinnor

Ja 25,0 25,9 25,0 10,5 11,6 12,323

Nej 24,5 22,8 24,42 7.7 8,8’ 10,13

'Statistiskt signifikant skillnad 2006-2002
2Statistiskt signifikant skillnad 2010-2006
3Statistiskt signifikant skillnad 2010-2002
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Befolkningsinriktade
atgarder mot overvikt
och fetma

Prevention och intervention

Miljofaktorer har naturligtvis stor betydelse for risken att manniskor ska utveckla
fetma (39, 40). Den fysiska miljon, t.ex. tillgadng av gdng- och cykelvagar paverkar
manniskors mojligheter till fysisk aktivitet. Ekonomiska incitament kan 6ka man-
niskors benigenhet att handla hilsosamma livsmedel och kommunala férenings-
bidrag och subventioner kan oka tillgangligheten av idrottsaktiviteter i samhallet.
Kommunala policyer och planer som anvands och f0ljs, t.ex. kvalitetssakring av
skolmaltider och sandning av cykelvigar pa vintern, kan gynnsamt paverka barns
och ungdomars matvanor och fysiska aktivitet. P4 nationell niva kan férbud mot
marknadsforing av ohilsosamma livsmedel ha stor betydelse. Sociokulturella
aspekter sisom rektorers och larares vilja att prioritera insatser for att frimja goda
matvanor och fysisk aktivitet under skoltid samt val av skolmatsleverantorer kan
ocksa paverka skolelevernas matvanor och fysiska aktivitet (41).

Ett sitt att potentiellt minska forekomsten av 6vervikt och fetma i befolk-
ningen ar att implementera olika interventioner, for vilka det finns rimlig grad
av evidens (40). PG nationell nivd kan man t.ex. forbattra manniskors konsum-
tionsvanor och livsmedelsval genom att ohdlsosamma livsmedelsmedel beldggs
med extra skatt (moms) och att hilsosamma livsmedel subventioneras eller
befrias fran beskattning. Pd lokal nivd kan 6kning av fysisk aktivitet ske genom
battre mojligheter att ta sig fram i samhallet; gdende och pa cykel. Pd individ-
och familjenivd kan en 6kad medvetenhet om levnadsvanornas betydelse for
hilsan, och foraldrarnas tillit till deras formaga att kunna paverka deras barns
halsobeteende i positiv riktning, vara viktiga faktorer.

Andra satt att arbeta halsoframjande och forebygga utveckling av 6vervikt och
fetma bland barn ar: 1) Populationsbaserade primarpreventiva interventioner
dar man arbetar med halsofraimjande program som erbjuds till alla skolelever i
en kommun eller alla familjer som besoker barnhilsovéarden (se vidare Ostera-
kerprojektet och PRIMROSE studien), 2) Hogrisk interventioner, dar man har
som mal att minska risken for utveckling av fetma bland barn i familjer dar en
eller bada foraldrarna ar feta. En framgéngsrik intervention for att fraimja fysisk
aktivitet har genomforts i Romséas i Norge (42). Genom ett populationsbaserat
interventionsprogram lyckades man till en 1ag kostnad 6ka den fysiska aktivite-
ten och minska viktuppgangen bland norska mén och kvinnor i dldern 30-67 ar
i ett socialt utsatt omrade.
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Hir foljer tva exempel pa pagdende projekt vilka syftar till att framja goda mat-
och rorelsevanor samt god sjalvkansla hos forskolebarn, skolbarn och deras
foraldrar. Forst presenteras Osterakerprojektet och sedan PRIMROSE studien.
Tyvarr har vi inte kinnedom om nagot bra exempel pa ndgon interventionsstu-
die som primart syftar till att minska risken for 6vervikt och fetma bland vuxna.

Osterakerprojektet
Osterakerprojektet handlar om att forebygga viktrelaterade problem med
skolan i centrum. Det ar en hilsofrimjande insats dar man integrerar fragor
kring matvanor, fysisk aktivitet och sjalvkéansla bland barn i grundskolan for att
darigenom framja en normal viktutveckling. Tat kontakt forekommer mellan
skolpersonal, elever och forildrar i grundskolorna i Osterakers kommun.
Studien startades ar 2008 och ar tankt att avslutas under ar 2012. Ett delmal
ar att "Osterikersmodellen” utvecklas till ett program dir skolor och kommu-
ner kan mata, forbattra och folja upp kvaliteten pa skolornas hilsoarbete med
avseende pa matvanor, fysisk aktivitet och psykisk hilsa. Projektet utgar fran
skolornas egna forutsattningar och bygger pa att skolorna ar delaktiga genom
skolpersonal, bade i planering och genomférande av olika interventioner.
Deltagarstyrning okar det lokala engagemanget och handlingsplaner har
skrivits. Vidare har man sett att det kontinuerligt behovs support utifran for att
kunna genomfora handlingsplanerna. Svarigheter att prioritera hilsoarbete och
samverkan forekommer, trots att det finns ett stort intresse i fragan. Skolorna
utvecklar garna egna metoder, framfor att f6lja dem som projektet foreslar. En
stor personalomsittning i skolorna forsvarar ocksa processen att genomfora
projektet pa en hallbar niva.

PRIMROSE studien

PRIMROSE éir en randomiserad befolkningsstudie, som syftar till att forebygga
utveckling av barnfetma genom foridldrasamtal pa barnavardscentral (BVC) om
goda mat- och rorelsevanor. I studien utviarderas effekterna av ett nytt priméarpre-
ventivt program om forskolebarns- och deras foridldrars matvanor, fysiska akti-
vitet samt prevalens av overvikt och fetma. Dessutom utvarderas programmets
kostnader som stills i relation till hilsoeffekterna. Studien genomfors integrerat i
Barnhilsovardens verksamhet i atta landsting: Stockholm, Géavleborg, Jamtland,
Sérmland, Uppsala, Visternorrland, Vistmanland och Orebro. BVC-sjukskéter-
skor verksamma pa interventions-BVC har fatt en gedigen utbildning med hand-
ledning i motiverande samtal och detta har inte erbjudits till BVC-sjukskoterskor
pa kontroll-BVC. Familjer pa interventions-BVC erbjuds nio samtal om goda mat-
och rorelsevanor fran det att barnen ar 9 ménader till 4 ar gamla. Familjer pa
kontroll-BVC erbjuds Barnhélsovardens rutinbesok. Vid 4 ars alder kommer barn
och foraldrar pa interventions-BVC och kontroll-BVC att jamforas med avseende
pa matvanor, fysisk aktivitet samt prevalens av 6vervikt och fetma. I september ar
2011 ingick 443 familjer i interventionsgruppen och 657 familjer i kontrollgrup-
pen. Malet ar att studien ska tillgodose samhallets behov av evidensbaserade pri-
marpreventiva metoder som kan framja goda matvanor och fysisk aktivitet tidigt i
livet. Studien avslutas ar 2015.
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Huvudfynd

# Prevalensen av fetma bland mén och kvinnor har 6kat under aren 2002
till 2010.

¢ BMI-medelvirden for méan och kvinnor har ocksa 6kat under aren 2002
till 2010.

¢ Mellan 2002 och 2010 har Hoger "svansen” av BMI-fordelningskurvan
forskjutits at hoger, vilket 6verensstimmer med en vixande andel perso-
ner med hoga BMI-varden.

# Stora skillnader i prevalens av fetma forekommer mellan kommunerna i
Stockholms lan.

# Stora skillnader i prevalens av fetma férekommer ocksa mellan stadsde-
larna inom Stockholms kommun.

¢ Ar 2002, 2006 och 2010 var prevalensen av fetma hogre bland lagutbil-
dade och arbetare an bland hogutbildade och tjansteman.

¢ Fréan ar 2002 till 2010 6kade prevalensen av fetma i alla socioekonomiska
grupper.

# Ar 2010 var prevalensen av fetma ligre bland mén och kvinnor fodda i
Sverige an bland personer fodda i 6vriga Norden, 6vriga Europeiska lan-
der eller fodda i lander utanfor Europa.

# Indikatorer pa déliga matvanor och fysisk inaktivitet korrelerade med ho-
gre prevalens av fetma ar 2010, men slutsatser kan ej dras om kausalitet.

¢ Indikatorer pa mindre god psykisk hilsa korrelerade med hogre prevalens
av fetma, men slutsatser kan ej dras om kausalitet.
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Forslag pa atgarder

# Paverka attityder och synsitt sa att fler medborgare uppfattar forebyg-
gande insatser som en langsiktig investering i hilsa.

# Verka for att barn och vuxna i storsta mojliga utstrackning kan ga eller
cykla till skolor och arbetsplatser.

¢ Utverka forbud mot marknadsforing av ohdlsosamma livsmedel till barn
och ungdomar.

# Paverka priser som konsumenter far betala for hialsosamma respektive
ohilsosamma livsmedel vilket 6kar incitamenten att kopa hilsosamma
alternativ.

# Oka utbud av och tillgang till organiserade idrotts- och fritidsaktivite-
ter for barn och ungdomar som traditionellt inte tar del av det befintliga
utbudet.

# Satsa storre resurser pa barnhilsovarden for att frimja nya metoder att
samtala med smébarnsforaldrar om levnadsvanor samt satsa pd metoder
for uppfoljning av barn som l6per risk att utveckla fetma.

# Satsa storre resurser pa skolhilsovarden och skolan som helhet for att
ytterligare framja halsosamma skolmaltider, fysisk aktivitet under/efter
skoldagen, aterkommande elevhilsosamtal samt matningar av elevernas
langd och vikt.

¢ Framja samtal om halsosamma levnadsvanor inom primarvard, tandvard
och annan hilso- och sjukvard.
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