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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Prevalensen av overvikt/fetma i Stockholms lan minskade
bland 8- och 12-3riga flickor mellan 3r 2003 och 2011

Sammanfattning

Prevalensen av oOvervikt/fetma undersoktes
bland 8-aringar i Stockholms lan och 12-aringar
ihela Sverige.

Ar 2011 var prevalensen av 6vervikt/fetma bland
8- och 12-ariga flickor i Stockholms lén, ldgre dn
ar 2003. En tendens i samma riktning ségs for
8-ariga pojkar i Stockholms lan.

Ingen minskning av prevalensen av Gvervikt/
fetma kunde ses for 12-ariga flickor eller pojkar
i Sverige som helhet.

I Stockholms lan hade 8-ariga pojkar till modrar
utan hogskoleutbildning hogre risk for 6vervikt/
fetma 4n 8-ariga pojkar till médrar med hogsko-
leutbildning ar 2011. Samtidigt hade bade 8-ari-
ga pojkar och flickor till médrar utan hégskoleut-
bildning en minskad prevalens av 6vervikt/fetma
ar 2011 jaimfort ar 2003.

Utveckling i Stockholms lan

Mellan aren 2003 och 2011 minskade prevalen-
sen av overvikt/fetma hos bade 8- och 12-ariga
flickor, se Tabell 1. Inga statistiskt sidkerstillda
minskningar ségs for 8- och 12-driga pojkar, men
for 8-driga pojkar ldg minskningen pa gransen.

Tabell 1. Prevalens av 6vervikt/fetma &r 2003
och ar 2011 bland 8- och 12-3ringari
Stockholms lan

Pojkar Flickor
8-3ringar N=(615) N=(583)
2003 P 16,7 17,1

(N=1355) (N=1344)
2011 P 12,1 10,5
RR (95% KI) 0,78 (0,61-1,00) 0,75 (0,58-0,98)
12-aringar  N=(664) N=(657)
2003 P 14,4 10,6

(N=1367) (N=1325)
2011 P 12,7 9,3

RR (95% KI) 0,84 (0,64-1,08) 0,70 (0,51-0,97)

Prevalens (P) berdknad med viktning. Relativ risk (RR)
med 95% konfidensintervall (KI).
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Ingen statistiskt sdkerstdlld minskning av pre-
valens av 6vervikt/fetma kunde ses for 12-ariga
flickor eller pojkar mellan aren 2003 och 2011,
se Tabell 2.

Tabell 2. Prevalens av 6vervikt/fetma ar 2003 och
&r 2011 bland 12-&ringari Sverige

Pojkar Flickor
12-3ringar N=(3942) N=(3786)
2003 P 16,4 13,0

(N=6490) (N=6392)
2011 P 16,0 12,8

RR (95% KI) 0,93 (0,84-1,04) 0,97 (0,86-1,10)

Prevalens (P) berdknad med viktning. Relativ risk (RR)
med 95% konfidensintervall (KI).

Jamforelser — Stockholms lan
och riket

Ar 2011 var den relativa risken for 6vervikt/
fetma lagre i Stockholms lan &n i riket bade for
12-ariga flickor, RR 0,73 (95% KI 0,60-0,90) och
pojkar, RR 0,83 (95% KI 0,71-0,98). Prevalenser
visas i Figur 1.
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Figur. 1. Prevalensen av overvikt/fetma bland
12-3ringar i riket jamfort Stockholms lan ar 2011



Socioekonomiska skillnader

I Stockholms lan hade 8-ariga pojkar med hog-
skoleutbildade modrar ar 2011 en lagre risk for
overvikt/fetma jamfort 8-ariga pojkar till mod-
rar utan hogskoleutbildning, RR 0,74 (95 % KI
0,55-0,99). For 8-ariga flickor och 12-aringar
av bada konen var skillnaderna mindre och inte
statistiskt sdkerstillda.

Andelen overviktiga/feta 8-ariga pojkar och
flickor till modrar utan hogskoleutbildning,
minskade dock mer 6ver tid 4n motsvarande an-
del bland 8-éringar till hogskoleutbildade maod-
rar. I den forstndmnda gruppen var ar 2011 pre-
valensen signifikant lagre (13,2 %) jamfort med
ar 2003 (20,1 %), RR 0,76 (95% KI 0,60 0-0,95),
se Figur 2. Nagon motsvarande statistiskt si-
kerstilld minskning sags ej 6ver tid for 8-aring-
ar med hogutbildade modrar.

For 12-aringar i riket respektive Stockholms lin
sdgs inget motsvarande samband.
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Figur 2. Moderns utbildning relaterat prevalensen
overvikt/fetma bland 8-&riga barn i Stockholms
1an &r 2011 jamfort &r 2003

Material och metod

Materialet baseras pa en nationell barnmiljoen-
kat, som pa uppdrag av Socialstyrelsen genom-
forts av Institutet for miljomedicin, Karolinska
Institutet och Centrum for arbets- och milj6-
medicin, Stockholms lans landsting.

Ar 2003 skickades enkiten till slumpmaissiga
urval av totalt cirka 40 000 familjer med barn i
aldrarna atta manader samt fyra, atta och tolv ar.
Ar 2011 skickades enkiiten till totalt cirka 80 000
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familjer med barn i aldrarna atta ménader samt
fyra, étta, tolv och 16 ar. Uppgifterna om vikt och
langd ar rapporterade av foraldrar (8-aringar)
eller i viss man sjilvrapporterade (12-dringar).
Utifran studier som visat att fordldrar i hog grad
felskattar vikt och lingd for barn i forskoledldern
[1], exkluderades data for 4-aringar fran aktuell
redovisning.

Prevalensskattningar har viktats med avseende
pa bortfallets sammansittning vad géller mod-
rarnas alder, fodelseland, civilstand, utbildning,
och inkomst. Ar 2003 var svarsfrekvensen totalt
71 procent och 2011 51 procent. Relativa risker
har berdknats pa oviktade data som justerats ad
hoc for modrarnas alder, fodelseland, civilstand,
utbildning och inkomst. Ingen justering for ut-
bildning gjordes vid analysen av utbildningsni-
vans betydelse for 6vervikt/fetma.

Begreppsdefinitioner

Prevalens av overvikt/fetma
Prevalens avser andelen med overvikt och/eller
fetma i en population vid en specifik tidpunkt.

Relativ risk

Relativ risk (RR) édr kvoten mellan prevalensen
i en grupp jamfort en annan. Ar den relativa
risken storre eller mindre dn 1 foreligger en
skillnad mellan grupperna.

Konfidensintervall vid relativ risk

Det finns med 95 procent sannolikhet en
verklig skillnad mellan tva grupper om ett 95
procent konfidensintervall inte innefattar 1.

BMI

BMI (kroppsmasseindex) ar vikt (kg) divide-
rat med ldngd (m) i kvadrat. Gransvardena

for overvikt och fetma hos barn ar kons- och
aldersanpassade for aldrarna 2-18 ar, enligt en
internationell standard.
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