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Positiv vikttrend
bland 4-aringarna

Men stor risk for bakslag - fortsatt kraftfull prevention mot barnfetma kravs

I CLAUDE MARCUS, professor, insti-
tutionen for klinisk vetenskap,
intervention och teknik (CLINTEC),
Karolinska institutet, Stockholm
claude.marcus@ki.se

Fetma ar ett av vara storsta folkhélso-
problem. Fetma leder till 6kad risk for
en mingd olika sjukdomar, medfor
sankt hélsorelaterad livskvalitet och
risk for for tidig dod.

Utveckling av fetma och o6vervikt
bland barn ar sarskilt alarmerande, ef-
tersom det ir farligare att utveckla
overvikt och fetma nir man
drungénsenareilivet [1]. For
18-aringar ar faktiskt &ven
normalvikt i det 6vre BMI-
intervallet (BMI 22-25) as-
socierat med 6kad risk for for
tidig dod [2].

Darfor ar det utomordent-
ligt gladjande att det nu finns
tecken till att den extremt
snabba Okningen av fetma
och 6vervikt bland barn som
vi noterat under de senaste
decennierna nu har avstan-
nat. I en artikel i detta num-
mer av Likartidningen visar
Lennart Brabédck, Gunnel Bagenholm
och Leif Ekholm att fetma och 6vervikt
bland 4-aringar i Sverige inte lingre
6kar och kanske till och med minskar pa
vissa hall.

Resultaten baseras pa kliniska mat-
ningar utférda i samband med kontrol-
ler pA BVC. Aven om det finns metodolo-
giska problem, som ockséa diskuteras i
artikeln, ar resultaten G&vertygande.
Dessutom styrks trenden av tidigare
publicerade skolmitningar gjorda pa
10-aringar, som ocksa visar en liknande
trend [3, 4].

Ingen sdker koppling till vuxenfetma

Det finns dock flera skil att inte dra
alltfor langtgdende slutsatser. Barnfet-
ma i 4 ars alder har ingen sikerstélld
koppling till fetma i vuxen alder. Det ar
ocksé oklart vilken koppling som finns
mellan framtida sjuklighet och fetmai4
ars alder. Slutligen &r det ldttare att pa-
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»Men ndr medie-
hajpen kring
barnfetma ar
borta blir den
totala avsakna-
den av tydliga
styrmedel fran
stat, kommun
och landsting
djupt oroande.«

verka fetma och Gvervikt ju yngre bar-
nen 4r [5]. Aven om det ir en glidjande
utveckling, vet vi &nnu inte om den po-
sitiva trenden kommer att halla i sig
bland tonaringar, dir man pa allvar kan
notera férindringar kopplade till fetma,
tex insulinresistens och paverkan pa
blodtryck, vilket kan leda till senare
sjuklighet [6, 7].

Tyvarr kommer vi inte att ha nagon
enkel majlighet att underséka om ocksa
tonaringar blir mindre 6verviktiga. Na-
gon systematisk insamling av métdata pa
tonaringar finns inte, och mitningar av
vikt och lingd gors inte heller lika syste-
matiskt pa gymnasieniva som
pa BVC och under de forsta
skolaren. Tidigare fanns data
att tillga for unga mén erhall-
na vid monstring for varn-
plikt, men eftersom endast en
mindre del av ungdomarna
monstraridag, blir resultaten
inte representativa.

Att sd mycket resultat pub-
liceras pa mitningar av 4-
och 10-aringar beror séledes
inte paattjust dessa aldrar ar
sirskilt intressanta utan pa
attviivéntan paett rikstéck-
ande register av lingd- och
viktdata tvingas ndja oss med vad som
gar att fa fram med enkla medel.

Fetma stimuleras av samhillsklimatet
Fetma har till stor del biologiska/endo-
gena orsaker. Viktiga faktorer kopplade
till 6kad risk for fetma ar bla genetisk
sarbarhet, epigenetisk paverkan, olika
sjukdomar och CNS-skador som paver-
kar hunger och maéttnadsregleringen.
Men utan omgivningsfaktorer som sti-
mulerar eller atminstone tillater ett
hogre intag av energi &n man gor av med
ir det omgjligt att utveckla fetma.

Fetma &r darfor en sjukdom som di-
rekt paverkas av samhéllsklimatet i vid
bemairkelse, och férdndringarna av an-
delen barn med fetma och 6vervikt kan
saledes antas bero pa foérdndringar i
samhillet. Aven om vi inte vet varfor
barnfetma o6kar, ir det rimligt att anta
att det beror pa okat energiintag och
minskad fysisk aktivitet.

Fullstdndig referenslista
http://ltarkiv.lakartidningen.se
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Den extremt snabba 6kningen av fetma/
overvikt bland barn har stannat av. Men dn
dr det for tidigt att blasa faran éver vad
géller den svenska barnfetman.

Att 6kningen av fetma och Gvervikt
bland yngre barn avstannat och att f6-
rekomsten kanske minskar dr ovintat.
Det finns inga genetiska eller medicins-
ka orsaker som kan forklara det, utan
det finns sk&l att anta att den upp-
bromsning som man ser beror pa att
yngre barns matvanor och fysiska akti-
vitetinte har fortsatt att férsdmras utan
kanske till och med forbattrats.

Barnomsorg och skola kan paverka
Sannolikt har manga faktorer bidragit.
Flera ldn har antagit atgdrdsprogram
mot fetma och o6vervikt; Stockholms
lins landsting exempelvis har ett at-
giardsprogram med malsittningen att
halvera fetmailédnet till ar 2013.

Avian stérre betydelse dr alla de lokala
initiativ som startats av enskilda kom-
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Fetma bland barn 6kar inte langre,
men vi har aldrig haft en sa stor andel
barn med fetma som i dag.

Vi har ocksa en oacceptabel social
snedfédelning vad galler utveckling
av fetma bland barn.

Det dr dags att stat och kommun ska-
par ett regelverk kring kost och mo-
tion for skol- och daghemsverksam-
heten, som st6éd for de mest utsatta.
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muner, skolor, fritidshem, dagis och
BVC.

Atgirder fran samhillets sida for att
forbattra situationen inom barnomsorg
och skola kan bevisligen vara betydelse-
fulla. Vi har i en randomiserad kontrol-
lerad studie, Stockholm obesity preven-
tion project (STOPP), visat att ett syste-
matiskt borttagande av sitsaker i sko-
lan och pa fritids i kombination med
mera frukt och gronsaker samt mindre
fettrika livsmedel kan medfora en
minskad utveckling av fetma och 6ver-
vikti6-10 ars alder [8].

Medierna motorn i positiv utveckling
Men motorn som drivit fram denna po-
sitiva utveckling har inte varit stat,
kommun eller landstingsorganisatio-
nerna, utan snarare ett kraftfullt
medietryck. Under de senaste aren har
det snart sagt inte gatt en dag utan att
négon av Sveriges tidningar publicerat
en artikel som pa nagot sétt belyser fet-
ma, vilket ocksd medfort att ménga for-
aldrar har blivit mer medvetna om pro-
blemet.

I detta sammanhang finns det anled-
ning att lyfta fram professor Stephan
Rossners roll som ofortréttlig opinions-
bildare. Med vassa »one-liners« som
»det svenska folket griver sin egen grav
med kniv och gaffel« har han betytt oer-
hort mycket for att 6ka medvetenheten
inom detta omrade.

Tydligt regelverk kravs

Men nir mediehajpen kring barnfetma
ar borta blir den totala avsaknaden av
tydliga styrmedel fran stat, kommun
och landsting djupt oroande. Det dr ing-
en naturndédvindighet att barnfetma
minskar. Det vore naivt att tro att just
det svenska folket skulle ha blivit im-
munt mot fetma efter den epidemiska
o0kning som vi sett under de senaste 25
aren.

I andra lainder har man inte sett den-
na positiva utveckling. I England, som
socialt och genetiskt inte ar sirskilt av-
lagset oss, har en stor utredning be-
stilld av regeringen prognostiserat en
utveckling dir 25 procent av alla barn
kommer att vara feta om inget gors for
attbryta trenden [9].

Det finns starka kommersiella kraf-
ter, som tillsammans med hjarnans be-

I6ningssystem driver oss mot 6kad kon-
sumtion av energititalivsmedel, och det
krivs ett tydligt regelverk for att inte
godis, glass, lask, saft och bullar lang-
samt ska smyga sig in i vara barns var-
dagstillvaro igen nir barnfetma inte
ldngre finns med p& mediernas agendor.

Stora regionala skillnader

I artikeln av Brabéck, Bagenholm och
Ekholm i detta nummer péatalas ocksa
de stora sociala och regionala skillnader
som finns i férekomst av barnfetma.
Andelen barn med fetma och 6vervikt
bland 4-aringar dr omkring 5 procent i
vilsituerade omraden i Storstockholm
och cirka 20 procent i Visternorrland
och Hélsingland. Att fetma &r vanligare
bland barn som véxer upp med en ldgre
social standard och med foridldrar som
har lagre utbildningsniva ar ett vialkant
fenomen.

De stora skillnaderna vi nu ser kan
leda till 6kade hélsoklyftor inom landet.
Landsting med en socioekonomiskt
svagare befolkning, och didrmed ett
simre ekonomiskt underlag, riskerar
att fa en sjukare befolkning, som kréver
okade resurser.

I nistan alla linder finns pa samma
sitt ett samband mellan sdmre liangd-
tillvixt hos barn och simre sociala for-
utsdttningar. Sadana skillnader finns
inte i Sverige, vilket kan anvindas som
en indikation pa ett relativt gott psyko-
socialt omhindertagande av de flesta
barn i vart samhaélle. Skillnaderna i f6-
rekomst av fetma och 6vervikt mellan
olika omraden i Sverige, som beskrivs i
artikeln, 4r dock oacceptabelt stora. Det
ar en utmaning fér samhillet att elimi-
nera de socialt betingade skillnaderna i
6vervikt bland barn pa samma sétt som
de socialgruppsrelaterade skillnaderna
ilangd sedan lang tid har férsvunnit.

Samhillet kan hjdlpa hégriskbarn

Sociala skillnader i 6vervikt bland barn
ar ocksa nagot som gar att paverka fran
samhillets sida. I den ovan nidmnda
STOPP-studien [8] kunde vivisa att bar-
nen i interventionsskolorna ocksa at en
sundare kosti hemmet, trots att studien
inte var avsedd att paverka férdldrarna.
Skillnaderna mellan kontroll- och in-
terventionsskolorna var mest uttalade
bland barn till férildrar med kortare

utbildning, vilket visar att samhillet
med tydliga regler specifikt kan hjilpa
de mest riskutsatta barnen.

Preventionsarbetet far inte stanna av
Aven om det 4r glidjande att man nu ser
en inbromsning i féorekomsten av fetma
och 6vervikt bland yngre barn, ir det
historiskt sett fortfarande en extremt
hog andel av barnen som ar 6verviktiga
eller feta. Preventionsarbetet far séle-
des inte avstanna. I stéllet for att sla sig
till ro kan man forhoppningsvis se dessa
positiva siffror som ett tecken péa att det
faktiskt gar att vinda en trend, som i
manga linder uppfattas som nist intill
omojlig att paverka.

Det vetenskapliga stodet for att sam-
héllet med rimliga insatser kan paverka
barns kostintag finns. Som papekasiar-
tikeln i detta nummer av Likartidning-
en kan barns intag av frukt och gront
sannolikt paverka vikten, och STOPP-
studien bekréftar att kostintaget kan
paverkas [8]. Om det gar att 6ka den fy-
siska aktiviteten dr dock mer osdkert
[8]. Svenska barns fysiska aktivitet pa
fritiden dr salag att det ir svart att kom-
pensera detta med 6kad aktivitet i skola
och fritids [10]. Inom detta omrade
kravs en utveckling av nya metoder.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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