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Sammanfattning

Syftet med studien var att beskriva prevalens av 6vervikt, fetma och undervikt hos 10-11-ariga barn
under en fyradrsperiod. Detta gjordes genom att jamfora tva fodelsekohorter, 1989 och 1993 med
fokus pa konsskillnader och skillnader i socioekonomi (SES) definierat utifran inkomst i fyra olika
typomraden.

Studien utfordes i Stockholms lan 2005 dar SES-omraden och skolor inom dessa omraden valdes
slumpmassigt. Antropometriska data fran skolhalsovardsjournaler insamlades fran barn i skolar fyra.
Vikt, langd och fodelsedata erholls fran 2416 10-11-aringar fodda 1989 och fran 2183 barn fodda
1993. Overvikt och fetma definierades enligt Cole’s alders- och kénsspecifika BMI-granser.
Undervikt definierades som — 2 SD enligt referenskurvor fran Karlberg 2001.

En tydlig kénsskillnad kan ses vad géller prevalens av évervikt och fetma. Hos pojkarna var 21,3 %
overviktiga bade i kohort 1989 och 1993 medan fetma okade ickesignifikant fran 3,1 % till 4,0 %.
Hos flickorna minskade 6vervikten fran 22,9 % till 19,7 % (ns) och fetma minskade fran 4,6 % till
2,9 % (RR= 0,62 95 % CI:0,41-0,98). Undervikten tenderade att minska bade hos flickor och hos
pojkar.

Vid jamforelse av de olika SES-omradena var den sociala gradienten mer tydlig i fodelsekohort 1993
jamfort med 1989. | fodelsekohort 1993 var 17,1 % av pojkarna 6verviktiga i det mest resursstarka
omradet jamfort med 29,0 % i det mest resurssvaga omradet. For fetma var motsvarande siffror 1,9
% och 6,0 %. Flickorna uppvisade ett helt annat monster; hos flickor i det mest resurssvaga omradet
var 6verviktsprevalensen nastan identisk vid de tva studerade tidpunkterna; 28,4 % och 28,3 %. | de
évriga SES-omradena var évervikten lagre hos flickor i fodelsekohort 1993 jamfort med
fodelsekohort 1989.

Studien visar att trenden av 6vervikt och fetma delvis &ndrat riktning med en minskning av fetma hos
flickorna medan pojkarna fortsatter att 6ka sarskilt i resursfattiga omraden. Det finns en tendens till
att den sociala gradienten har 6kat under den studerade fyraarsperioden vilket understryker vikten av
forebyggande atgarder for barn och deras familjer i sarskilt resursfattiga omraden.

Nyckelord
barn, dvervikt, fetma, body mass index, socioekonomi, sverige, konsskillnader
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Abstract

The objective of the study was to describe prevalence of overweight, obesity, and underweight
among 10-11 year old children during a four year period. This was done by comparing 1989 and
1993 birth cohorts, with focus on gender and socioeconomic (SES) using data from small
geographical areas.

The study was performed 2005 in Stockholm county where SES areas and schools within SES areas
were randomly sampled. In selected schools, anthropometric data from routine assessments of 4™
graders were abstracted from school records. Weights, heights and birthdates were retrieved from
2416 10-11 year olds born in 1989 and 2183 born in 1993. Overweight and obesity were defined
according to Cole’s age- and sex-specific BMI cut-off points. Underweight was defined as -2 SD
according to the national growth reference curves established by Karlberg and coworkers 2001.
Secular trends in prevalence between 1989 and 1993 seemed to vary by sex. In boys, the prevalence
of overweight was 21.3 % in both birth cohorts, while obesity increased non-significantly from 3.1 to
4.0 %. In girls overweight decreased non-significantly from 22.9 to 19.7 and obesity decreased from
4.6 10 2.9 % (RR=0.62 95 % CI: 0.41-0.98). The prevalence of underweight decreased non-
significantly both in boys and in girls.

When comparing the different SES-areas the social gradient was more obvious in birth cohort 1993
than cohort 1989. In birth cohort 1993 17.1 % of the boys were overweight in the most affluent area
compared to 29.0 % in the low SES area. For obesity the prevalences were 1.9 % and 6.0 %
respectively. In girls there is a slightly different pattern; among girls in the low SES areas the
prevalence of overweight are almost identical 28.4 and 28.3. In the other areas the 1993 cohort
shows a lower overweight prevalence compared to girls born 1989.

In summary decreases in obesity occurred in girls from the two respective birth cohorts; at the same
time both overweight and underweight tended to decrease. In contrast, among boys, there were no
significant differences over time, although increases in obesity were detected among boys in less
advantaged socioeconomic areas. This underlines the need for computer based monitoring of routine
height and weight measurements in schools and preventive efforts which target children and their
families in areas of low-socioeconomic status in early childhood.
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Bakgrund
Overvikt och fetma — ett 6kande folkhalsoproblem

Overvikt och fetma #r ett snabbt viixande folkhilsoproblem i Norden liksom i &vriga
varlden och bendmns av WHO som en global epidemi (1). Sérskilt bland barn och
ungdomar har dvervikten okat drastiskt. Mellan 1980 och 2000 sigs en nérapa trefaldig
Okning av dvervikten hos barn och ungdomar i USA (2). Utvecklingen i Europa foljer
den 1 USA dér ldnderna kring Medelhavet och Storbritannien har den hogsta
forekomsten av 6vervikt och fetma hos barn (Se Figur 1). Prevalensen i de nordiska
landerna dr generellt ldgre 4ven om trenden &r densamma som i de dvriga europeiska
landerna (3.,4).

Figur 1. Prevalens av 6vervikt hos 7-11 ariga barn i Europa (3).

Overvikt och sérskilt fetma #r forenat med betydande hilsorisker hos bade barn och
vuxna dér inte minst de psykosociala problemen hos 6verviktiga barn har
uppmérksammats (5, 6).

Definition av dvervikt och fetma

Overvikt definieras vanligen med hjilp av Body Mass Index (BMI). Hos vuxna
forekommer 6vervikt vid BMI > 25 kg/m? och fetma vid BMI > 30 kg/m®. Nar det giller



barn och ungdomar innebdar BMI vissa problem da méttet varierar med
kroppsproportioner och ddrmed med alder och pubertetsstatus. For att kunna gora béttre
jamforelser av dvervikt och fetma hos barn och ungdomar anvinds idag gransvarden
som tar i beaktande barnets kon och alder (7).

Denna klassificering dr rekommenderad av International Obesity Task Force (IOTF)
och ger mojlighet att gora jimforelser mellan lander och populationer (8).

Det finns inga motsvarande griansvérden for definition av undervikt hos barn och det ar
inte alltid studier med fokus pa viktsfordndring (6vervikt) inkluderar data pa undervikt.
Med den idag ofta anvédnda indelningen av barn som normalviktiga, 6verviktiga och feta
finns det en risk att underviktiga individerna felklassificeras som normalviktiga.

Langd- och viktsdata kan vara sjilvrapporterade, uppmétta genom rutinundersokningar,
som exempelvis i barn- och skolhélsovard eller standardiserade (t ex forskare med
kalibrerad vag). Sjilvrapporterad vikt underskattas sirskilt bland 6verviktiga och har
visat sig osékert i studier av ungdomars vikt (9).

Overvikt och fetma hos barn i Sverige och Norden

Det saknas nationella, representativa data vad géller forekomst av 6vervikt hos barn i
Sverige. Mindre undersokningar som ofta baseras pa uppgifter fran skolhilsovardens
hélsoundersokningar finns dock frén olika delar av landet. Tioaringar &r den mest
undersokta aldersgruppen eftersom det vid denna alder ldnge varit vanligt med
hélsoundersokningar i svenska skolor. Studierna visar att dvervikt och fetma bland barn
varierar mellan 15 och 20 % varav 1-5 % ér feta (Se Tabell 1).

Under de senaste 20-30 dren har det skett en betydande dkning bade av prevalens och av
BMI hos barnen. Bland 10-aringar i Goteborg sdg man mellan dren 1984 och 2000 en
fyrfaldig 6kning av fetma och en dubblering av évervikten. Ar 2000 var 18 % av barnen
overviktiga och 2,9 % feta. Medel BMI fordndrades under perioden fran 17,0 kg/m” till
17.9 kg/m* (10). Motsvarande 6kning sags i en studie av 6-11 ar gamla barn i Umea,
norra Sverige. Under perioden 1986 till 2001 6kade dvervikten fran 11,5 % till 22,2 %
och fetman 6kade fran 1,2 % till 6,0 % (11). En studie baserad pa tva
tvarsnittsundersokningar 1987 och 2001 visar att hos 10-16 aringar 6kade forekomsten
av fetma 2,5 génger. Ungdomarna kom frén skolor i mellan och sédra Sverige beldgna
pa landsbygden och i mindre och storre stader (12). Svenska vérnpliktsdata med ldngd
och vikt frdn 18-ariga mén visar att andelen dverviktiga dkade fran 6 % 1971 till 14 %
1998. Under samma period dkade andelen med fetma fran 1 % till 4 % (13).

Forutom ovanndmnda studier som visar pa fordndringar over tid finns enstaka studier
med punktprevalenser av dvervikt hos barn och ungdomar. I Livsmedelsverkets
undersokning av barns matvanor 2003 ingick sjélvrapporterad lingd och vikt fran barn
4, 8 och 11 &r gamla. 20 % av barnen som kom fran ett urval motsvarande ett “miniatyr-
Sverige” var overviktiga (14). Ytterligare en studie med sjélvrapporterade data fran 12,
15 och 18 dringar frdn Véstmanland visade en prevalens av 6vervikt mellan 5-12 % och
fetma mellan 4-9 %. Studiepopulationen kom frdn en medelstor stad (Visteras) med



omkringliggande landsbygd. Overvikt definierades som BMI mellan den 91:a och 98:e
percentilen och fetma som BMI 6ver den 98:e percentilen baserat pd data fran en
engelsk population (15). En studie frin Ostergdtland visar att hos 10-ariga barn fodda
1991 var 18 % av flickorna och 17 % av pojkarna dverviktiga. Motsvarande siffror for
fetma var 4 % respektive 5 %. I samma studie sdg man att mellan 70 och 80 % av
overviktiga och feta 5- och 7-aringar var fortfarande 6verviktiga och feta vid 10-ars
alder (16).

Studier fran de 6vriga nordiska landerna visar liknande monster vad géller vervikt hos
barn och ungdomar samt dess 6kning over tid. I en studie fran Képenhamn jdmforde
man BMI hos barn vid skolstart och nér de lamnade grundskolan. Data redovisas fran
1947 till 2003 och visar en 6kning i dverviktsprevalens och BMI. Okningen var sirskilt
markant efter 1975. 2003 var prevalensen av 6vervikten hos 14-16 ariga flickor 21 %
och bland pojkarna 14 %. Motsvarande siffror for fetma var 4 % respektive 3 % (17). I
en norsk studie av 10-ariga barn fann man en prevalens av 6vervikt pa 18,5 % och fetma
pé 3,6 %. Data som var sjédlvrapporterade visade att dvervikt och fetma 6kade med 4
respektive 0,9 procentenheter mellan 1993 och 2000 (18). Fran Finland visar
sjdlvrapporterade data frdn ungdomar, 12 -18 ar, att dvervikten 6kade hos pojkar fran
7,2 % till 16,7 % och hos flickor fran 4 % till 9,8 % mellan 1977 och 1999.
Motsvarande 6kning av fetma var hos pojkarna 1,1 % till 2,2 % och hos flickorna 0,4 %
till 1,4 % (19).



Tabell 1. Oversikt av studier pa dvervikt och fetma hos barn i Sverige och i Norden

Land, forfattare Antal Alder Studiedr | Overvikt | Fetma

och publiceringsar | barn | pabarn (ar) % %

Sverige

Marild S, 2004 6311 10 2000- 18 2.9
2001

Sverige

Becker W, 2004 2538 4,8,11 2003 15-20 * 1-4 *

Sverige

Ekblom OB, 2004 1732 10, 13, 16 2001 13,3-21,7 | 3,1-6,2

Sverige

Angbratt M, 2003 3965 10 2002 17-18 |3,8—4,7

Sverige

Petersen S, 2003 1115 6-13 2001 23 5

Sverige

Berg I-M, 2001 5378 12,15, 18 1997 5-12 * 4-9 *

Sverige

Rasmussen F, 1999 | 448 732 18 1995 16,3 3.2

Danmark

Pearson S, 2005 1157 14-16 2003 14-21 3-4

Norge

Andersen LF, 2005 664 10 2000 18,5 3,6

Finland

Kautiainen S, 2002 | 64 147 12,14,16,18 1999 9,8-16,7 | 1,4-2,7

* sjélvrapporterade data

Ovanndamnda data &r inte helt jamforbara da de baseras pa olika urval och olika
referensvirden for att definiera 6vervikt och fetma. Det framgar inte heller i alla studier
om det med “6vervikt” dven inkluderas dem med fetma vilket t ex gors i
sammanstéllningen av Lobstein i Figur 1. Det dr dven troligt att 6verviktsprevalensen i
studier med sjdlvrapporterade data dr hogre &n vad som anges. Trots detta kan man
konstatera att det finns en ansenlig dokumentation som visar pd en 6kning av overvikt
och fetma hos barn och tondringar 1 Sverige och 1 §vriga nordiska lander. Férutom den
faktiska 6kningen visar bade svenska och internationella studier pa en fordndring av

BMI-fordelningen dir de feta barnen blir allt fetare (2, 17, 20).



Sociala och regionala skillnader

Liksom annan ohélsa ér 6vervikt och fetma ojamnt fordelat i befolkningen. Den
nationella folkhdlsorapporten visar att overvikt och fetma &r mycket vanligare bland
arbetare och lagutbildade personer jamfort med tjinstemén och hogutbildade (21).
Rapporten visar dven att fetma dr vanligare bland kvinnliga arbetare med 1ag inkomst &n
bland dem med hog inkomst samt att fetma forekommer i hdgre utstrackning pa
landsbygden jamfort med staden.

Flera andra svenska studier pa vuxna har ocksa visat att 6vervikt dr vanligare hos
personer med 1&g utbildning, 1ag inkomst och hos dem som dr invandrare i forsta eller
andra generationen (22, 23).

Aven hos barn ir de sociala skillnaderna patagliga. Ett omvint samband mellan
fordldrars inkomst och/eller utbildning och risk for 6vervikt hos barn har pavisats i flera
europeiska studier (24,25). Hos svenska yngre mén dr medel-BMI hogre hos dem med
lagutbildade modrar jamfort med mén med hdgutbildade mddrar (26). En svensk studie
visade att medel BMI och 6verviktsprevalens var hogre hos barn som gick i skola pa
landsbygden eller i mindre stider jamfort med skolbarn i storre stidder. Ingen skillnad
kunde déremot ses i 6vervikt beroende pa socioekonomisk status, vilken definierades
som familjens innehav av bil, dator, sommarstuga eller att bo i villa (12).

I Stockholms 14n liksom i ménga storstadsregioner finns stora skillnader i levnadsvillkor
mellan olika grupper av invénare. I den regionala folkhdlsorapporten fran Centrum for
folkhilsa konstateras att hdlsoskillnader mellan olika grupper i samhéllet har dkat;
Kvinnor har sdmre hélsoutveckling &n mén och utrikesfodda har sémre hélsa dn
svenskfodda. I rapporten konstateras att antalet feta i den vuxna befolkningen har
fordubblats under 1990-talet (27). COMPASS (Community-based study of physical
activity, life style and self-esteem in Swedish school-children), en studie fran sydvistra
delarna av Stockholms ldn visade att hos 15-aringar var fetma mer &n tre gdnger sa
vanligt bland flickor med 1dgutbildade mddrar som bland flickor didr mddrarna hade en
hogre utbildning. Hos pojkarna var det néstan dubbelt si vanligt med fetma bland dem
med lagutbildade modrar. Fler ungdomarna med invandrarbakgrund var dverviktiga och
feta jaimfort med ungdomarna med svensk bakgrund (28).

En mindre studie fran Stockholms 14n 2003 pa 9-10 ariga barn frén olika
socioekonomiskt definierade omraden visade att andelen verviktiga och feta var 2 % 1
det mest resursstarka omradet och andelen dkade successivt till 25 % i det mest
resursfattiga omrédet. Social utsatthet samvarierade i studien med invandrartithet och
utbildningsniva (29). I ett omrade 1 véstra Sverige med hog invandrartithet och lag
socioekonomi studerades matvanor och fysisk aktivitet hos drygt 100 11-12 &ringar.
Andelen 6verviktiga eller feta var 31 % (30).



Konsskillnader

Det finns en tydlig konsskillnad nir det géller forekomst av 6vervikt och fetma. Enligt
den senaste nationella Folkhélsorapporten, med sjilvrapporterade data for vuxna mellan
16 och 74 &r, ar hilften av minnen och 36 % av kvinnorna dverviktiga eller feta. 11 %
av minnen och 9 % av kvinnorna &r feta (21). Hos barn och ungdomar har liknande
monster pdvisats t ex i studien fran Visterds med omnejd dér sjdlvrapporterade data
visade att bland 12-15 &ringar var 20 % av pojkarna och 9-12 % av flickorna
overviktiga. Fetma hos pojkar fran landsbygden var signifikant hogre jamfort med
pojkar som bodde i stiderna (15). I den ovan nimnda COMPASS-studien frén
Stockholms lén var 14,5 % av pojkarna och 11,2 % av flickorna verviktiga (28). Aven
1 studien fran Kopenhamn sdg man att flickorna uppvisade en ldgre prevalens av
overvikt och fetma jaimfort med pojkarna (17). I den finska studien av Kautiainen med
sjalvrapporterade ldngd- och viktsdata 6kade bade 6vervikt och fetma hos pojkar mer dn
hos flickor, féorutom hos 18-aringar dar 6kningen var lika hos bada konen (19). Ett
omvéant monster sdgs i studien frdn Umea 1 norra Sverige diar man jaimforde skolbarn (6-
11 ar) mellan 1986 och 2001; Betydligt fler flickor var dverviktiga 2001 medan ingen
konsskillnad kunde ses 1986 (11). Likasa fann Ekblom att den hogsta prevalensen av
overvikt fanns hos 10-ariga flickor (12).

Halsorisker av dvervikt och fetma

Det finns en omfattande litteratur om hélsorisker som har ett samband med 6vervikt och
fetma. I tva review-artiklar redogér Must och Reilly och medarbetare for konsekvenser
av barnfetma bade kortsiktigt for barnet sjilv och for den vuxne som varit 6verviktig 1
yngre ar (6, 31). Generellt ger dvervikt och fetma upphov till en lang rad hélsorisker
som striacker sig fran specifika sjukdomar till allmén ohélsa, nedsatt rorlighet, sdmre
livskvalitet och for tidig dod.

Overviktiga barn och tondringar 18per stor risk att fi behélla sin dvervikt i sitt vuxna liv
(32). De kritiska perioderna for att Gvervikten ska bli bestaende ar fosterstadiet,
spadbarnséren tonarstiden, samt en tidig “adiposity eller BMI rebound” — den tid da
BMI dr som lagst under tillvixten vilket normalt intrdffar vid fyra till sex-ars aldern (6,
31).

Under barndomen innebér fetma inte bara medicinska utan dven betydande sociala och
psykologiska problem som dkar med éldern och dr vanligare hos flickor (33).
Overviktiga barn har bl a ligre sjélvfortroende vilket dven framkom i den svenska
COMPASS-studien. Orsakssamband kan dock vara svara att faststélla nér det géller
psykosociala problem och viktsproblem (28).

Overvikt och sérskilt fetma &r en starkt bidragande orsak till det metabola syndromet,
som dr en samling av olika kardiovaskuléra riskfaktorer som hogt blodtryck, forhojt
LDL-kolesterol samt hoga fasteinsulinnivier. Hos vuxna, men dven hos barn, innebir
sarskilt bukfetma en stor pafrestning pa det kardiovaskuldra systemet (34, 35). Resultat



fran en mindre finsk studie visade att fetma som etablerats i barndomen innebar storre
risk for att fa det metabola syndromet bl a beroende pé en forldngd insulinresistens (36).

Okningen av diabetes typ 2 har 6kat dramatiskt hos barn och ungdomar i USA och dven
i Europa (37, 38). Denna kroniska sjukdom sigs innan “’fetma-epidemins” utbredning
enbart i den vuxna befolkningen.

Forutom individuella problem med ohilsa och nedsatt livskvalitet orsakade av Gvervikt
och fetma finns dven betydande ekonomiska konsekvenser. Enligt Statens beredning
for medicinsk utvérdering (SBU) ar de direkta kostnaderna for fetmarelaterade
sjukdomar cirka 2 % av utgifterna for hélso- och sjukvardskostnader. 2002 motsvarade
detta 3 miljarder kronor i Sverige (39). Detta bekriftas 1 en rapport frin Institutet for
hélso- och sjukvardsekonomi (IHE) dér man dven beréknat de indirekta kostnaderna
med bl a sjukskrivning och fortidspensionering till 3,4 ggr stérre én de direkta
sjukvardskostnaderna (40, 41).

Vikt och langd - en héalsoindikator

Att méta lingd och vikt pd barn ingar i rutinundersdkningar inom barnhélsovéarden och
skolhélsovéarden. Langd och vikt &r relativt lattanvinda antropometriska matt for att
folja barns hélsoutveckling och har dven visat sig vara en anvéndbar indikator for
socioekonomiska skillnader hos grupper av barn (42). Enligt Socialstyrelsens riktlinjer
for skolhdlsovarden ska hilsoundersdkningar dér mdtning av langd och vikt ingar, ske
forslagsvis skolar fyra och skolar sju eller atta (43). Datorbaserade journalsystem &r
under utveckling och fanns vid denna studies genomforande endast i ett fatal av linets
kommuner.

Trots att skolhédlsovérden i flera decennier vigt och mitt barn regelbundet saknas ofta
sammanstéllda, representativa data pd langd och vikt pd barn frin olika regioner, t ex
Stockholms ldan. Som ett led 1 arbetet att forebygga overvikt och fetma har
Livsmedelsverket och Statens folkhilsoinstitut i ett regeringsuppdrag lamnat ett
underlag till handlingsplan f6r goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet. En av de 79
foreslagna insatspunkterna &r att en nationell databas bor utvecklas for rapportering och
uppfoljning av barns langd och vikt (44). En rapport fran Folkhilsoinstitutet visar att det
ar praktiskt genomforbart att basera ett nationellt uppfoljningssystem av overvikt och
fetma hos barn pé uppgifter fran skolhélsovarden (45).

En omfattande litteratur visar att overvikt och fetma hos barn har dkat betydligt de
senaste 20 ren och mycket tyder pa att det forekommer skillnaderna bade vad géller
socioekonomi och kon. I bade det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet behdvs
deskriptiva data for att 6ka medvetenheten om problemet och planera interventioner.
Det dr dven av storsta betydelse att samma méitmetoder och gransvérden anvinds sé att
man kan folja utvecklingen 6ver tid mellan olika populationer och ldnder. Sérskilt med
tanke pa ovanndmnda skillnader av 6vervikt i olika socioekonomiska grupper behovs
kontinuerlig insamling och sammanstéllning av data for olika omraden for att
mojliggora riktade hélsoframjande och preventiva insatser.



Viktsforandring 6ver tid hos prepubertala flickor och pojkar 1 olika socioekonomiskt
definierade omraden har till forfattarens vetskap inte tidigare undersokts samtidigt.

Syfte

Att unders6ka monster av dvervikt, fetma och undervikt hos 10 till 11-ariga barn i
relation till kon inom omréaden med véxlande socioekonomisk sammansittning samt
beskriva utveckling dver en fyradrsperiod.

Fragestallningar

e Vilken &r prevalensen for dvervikt, fetma och undervikt hos pojkar och flickor i
skolar fyra i omraden av olika socioekonomisk karaktér i Stockholms 14n?

e Har denna prevalens (se ovan) dndrats under de senaste fyra dren?

e Har en eventuell fordndring varit densamma i olika socioekonomiskt definierade
omradena under denna fyradrsperiod?

Metod

Datainsamling

Studien utfordes i Stockholms 14n 2005. Lénet 4r indelat i 26 kommuner varav
Stockholms stad dr den storsta. I ldnet bor ca 1,9 miljoner invanare d v s drygt en
femtedel av landets befolkning (Se Figur 2).
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Studien omfattar insamling av ldngd- och viktdata fran barn i skolar fyra vid tva olika
tidpunkter vilket gav mojlighet att jamfora tva olika fodelsekohorter; barn fédda 1989
samt barn fodda 1993. Studien &r inte en longitudinell studie med beskrivning av
samma barn utan kan snarare ses som tva tvérsnittsundersokningar av tio till 11-&riga
barn fodda med fyra ars mellanrum. Data insamlades fran skolhélsovéirdsjournaler
genom besok pa skolor. Samtidigt insamlades ldngd och vikt pa barnen 1 skolar ett
(vilket gav mojlighet att kontrollera for avvikande virden). Forutom lédngd och vikt
noterades dven barnets kon, fodelsedata (ar, ménad och dag) samt datum for nir
vigningen och méitningen var gjord.

Urval

Urvalet gjordes med hjélp av den Sociala atlasen 6ver Storstockholmsregionen dir en
indelning dr gjord av Stockholms lén i s k ndromrdden (46). Med hjilp av uppgifter som
speglar sociala forhallanden har omraden som ar socialt och ekonomiskt homogena
bildats. Ndromradena har sedan tilldelats ett inkomstindex som &r kvoten mellan antalet
laginkomsttagare och antalet hoginkomsttagare och har berdknats p4 den sammanslagna
inkomsten for mén i1 yrkesverksam alder, 25-64 ar, under 1997. Om kvoten dr mindre dn
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1 betyder det att andelen hoginkomsttagare 4r hdgre #n andelen liginkomsttagare. Atta
omrddestyper kan sirskiljas. (Se Tabell 2).

Tabell 2. Klassificering av omraden efter inkomster (46)

Omradestyp Andel Antal
laginkomsttagare / naromraden per
héginkomsttagare omradestyp

Mycket vélbargat 0,00-0,24 30

Vilbdrgat 0,25-0,49 82

Genomsnittligt 0,50-0,79 39

vélbargat

Genomsnittligt 0,80-1,24 73

Genomsnittligt 1,25-1,99 44

eftersatt

Eftersatt 2,00-3,99 25

Resursfattigt 4,00-9,99 16

Mycket resursfattigt 10 eller mer 13

Totalt 322

Genom ett stratifierat urval dar de olika typomradena utgjorde forsta nivan valdes
slumpmassigt 10 ndromriden per typomrdde med hjélp av en likformig slumpvalstabell
(47). Urvalet ar beskrivet i Figur 3.

Néromradets geografiska grinser markerades med hjélp av basomrideskartboken fran
Region- och trafikplanekontoret. Dérefter prickades samtliga grundskolor i ndromréadet
ut med hjélp av skolverkets lista Gver skolor i olika kommuner (www.skolverket.se
2004 - 2005) och omradeskartor pd www.gulasidorna.se. Flera ndromraden saknade
skolor och 1 vissa ndromréden fanns flera skolor.

Den andra nivan bestod av skolor som 14g inom det utvalda niromrédet. I urvalet av
skolor valdes i forsta hand skolor med forskoleklass till skolér nio (s k F-9 skola) for att
underlitta datainsamlingen. Férekomsten av F-9 skolor varierade kraftigt mellan lénets
kommuner vilket medforde att listan behovde kompletteras med lag- och
mellanstadieskolor sé att varje typomrade hade tio skolor. Denna komplettering gjordes
slumpmaissigt. Bdde kommunala skolor och friskolor ingick i urvalet. Av tidsbesparande
skil ingick inte skolor med mindre &n 20 elever i urvalet férutom en skola dér
elevjournalerna fanns pa samma plats som en annan utvald skola.
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Figur 3. Beskrivning av urval.

Ansvarig skolhédlsovardsoverldkare i kommunen eller motsvarande kontaktades via brev
(se Bilaga 1) for att 3 tillatelse att ta del av skolhédlsovardsjournaler. Efter att tillatelse
beviljats informerades rektor for de enskilda skolorna via brev. Slutligen kontaktades
skolskoterska for att boka tid for ett besok. Skolornas tillgdnglighet” varierade kraftigt.
Vissa skolskoterskor tog sjélva kontakt medan andra skolor/skolskoterskor inte gick att
fa kontakt med trots upprepade forsok. Ménga skolskdterskor har vittnat om en mycket
pressad arbetssituation vilket dven varit den vanligaste orsaken till att man inte velat
delta 1 studien.

Insamlingen av data gjordes mellan december 2004 till september 2005 genom att
forfattaren besokte skolan och skrev av uppgifter fran skolhédlsovirdsjournalerna.
Barnens ldangd, vikt, kon, fodelsedata och datum for matningen skrevs av som de
uppgivits i journalerna. Det vanligaste var med en noggrannhet pa en decimal for
centimeter respektive kilogram. Totalt besoktes 53 skolor beldgna i 16 av ldnets 26
kommuner. Hélften av skolorna var F-9 skolor dir uppgifter fran bada
fodelsekohorterna kunde himtas samtidigt. Besoken varade mellan 30 min till fyra
timmar beroende pd elevantal i de aktuella &rskurserna. Pa tva skolor hade
skolskoterskan sjdlv sammanstéllt de efterfrigade uppgifterna och pa en skola fanns
data utskrivet fran datajournaler. Data insamlades fran barn 1 skolar fyra da de flesta
barn dr mellan tio och 11 &r gamla.
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Etiska 6vervaganden

Skolhdlsovardsjournaler &r sekretessbelagda handlingar vilket har respekterats 1
hanteringen med journalerna. Studien har genomgétt etisk provning av Regionala
etikprovningsndmnden i1 Stockholm (2004/3:7). Barnens foréldrar ér inte informerade da
materialet presenteras pa omradesniva och ingen koppling till enskild person kan goras.

Analys och databearbetning

Fran barnens lingd och vikt berdknades Body Mass Index (BMI) genom att dividera
vikten (kg) med langden i kvadrat (m?). Barnets dlder beriknades i antal manader
genom differensen av datum for vigning/métning och barnets fodelsealder. Gréanser for
overvikt och fetma sattes enligt Cole (7). ”Overvikt” definieras i studien som vervikt +
fetma eller BMI motsvarande > 25 hos vuxna. Fetma” definieras som BMI
motsvarande > 30 hos vuxna (Se Tabell 3).

Tabell 3. BMI-gréanser for évervikt och fetma i de aktuella aldrarna enligt Cole (7).

Alder

BMI for
overvikt

BMI for
fetma

Flickor | Pojkar | Flickor

Pojkar

9,5
10,0
10,5
11,0
11,5

19,45 19,46 | 23,46
19,86 19,84 | 24,11
20,29 | 20,2 24,77
20,74 | 20,55 |25,42
21,2 20,89 | 26,05

23,39
24,0
24,57
25,1
25,58
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For undervikt anvédnds gransvirdet -2 standardavvikelser (-2 SD) enligt Karlberg et al
(48) (Se Tabell 4).

Tabell 4. BMI-granser for undervikt enligt Karlberg (48)

Alder BMI for
undervikt

Flickor | Pojkar
9,5 13,54 13,87
10,0 | 13,68 | 13,99
10,5 13,83 14,14
11,0 14,02 14,30
11,5 14,21 14,47

De atta typomradena har i analysen sammanforts till fyra omraden enligt Tabell 5.
Dessa kallas 1 fortsittningen for SES-omrdden med indelningen hogt, medelhdgt,
medellagt och lagt.

Tabell 5. Typomraden enligt Social atlas med motsvarande SES-omrade i analysen

Typomrade enligt | SES-omrade
Social atlas i analys
1+2 Hogt
3+4 Medelhogt
5+6 Medellagt
7+8 Lagt

Analyser gjordes pa hela fodelsekohorterna samt separat mellan flickor och pojkar samt
mellan SES-omrdden. Relativa risker med 95 % konfidensintervall beréknades for att
testa den statistiska signifikansen mellan SES-omriden. Intraklusterkorrelationen
berdknades for bade typomradesniva och skolniva. Statistiska bearbetningar utfordes i
SPSS 13.0 och 14.0.
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Resultat

Studien omfattar tva fodelsekohorter med 2183 respektive 2416 elever, totalt 4599 barn
vilka dr mellan 9,5 och 11, 5 ar gamla. Antal skolor, elever och den genomsnittliga
aldern hos barnen 1 de olika fodelsekohorterna och SES-omrdden redovisas 1 tabell 6
och 7. Medelédldern i de bada kohorterna ar 10,5 ar (125,9 man och 125,6 manader)

Tabell 6. Antal skolor och elever i olika SES-omraden hos barn fodda 1989, matta

1999-2000

SES-omrade Sk(r)llor Flicnkor Pojnkar Totalt Aldgr;nén
Hogt 7 209 249 458 125,4 (10,4)
Medel hogt 9 368 335 703 125,4 (10,4)
Medel lagt 10 458 388 846 125,8 (10,5)
Lagt 7 194 215 409 126,7 (10,5)
Totalt 33 1229 1187 2416 125,9 (10,5)

Tabell 7. Antal skolor och elever i olika SES-omraden hos barn fodda 1993, matta

2003-2004

SES-omrade | Skolor | Flickor | Pojkar | Totalt | Alder man

n n n (ar)
Hogt 11 290 309 599 125,4 (10,4)
Medel hogt 10 278 301 579 | 125,4(10,4)
Medel &gt 11 264 274 538 126,4 (10,4)
L gt 12 219 248 467 | 126,5(10.,5)
Totalt 44 1051 1132 2183 125,6 (10,5)

Vid analys av individer i olika grupper (t ex barn i skolor) behdver man ta hénsyn till
den sé kallade klustringseffekten d v s att individernas egenskaper (ex BMI) ér praglade
av gruppen och inte oberoende av varandra. Genom att berdkna intrakluster
korrelationen (ICC) kan man se hur stor del av den totala variationen som forklaras av
variationen mellan klustrena, ex skolor. Ett ICC viarde om 0,10 tolkas som att 10 % av
den totala variationen kan forklaras av grupptillhdrighet. Ofta kan ICC<0,05 anses som
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ett lagt viarde och att observationerna darmed 1 stort kan anses som oberoende. ICC-
virdena (se Tabell 8) var mycket 1aga och analysen &r dérfor baserad pa metodik for
oberoende observationer.

Tabell 8. Intrakluster korrelationsvarden for BMI-medelvarden i typomrade och skola

Niva
Fodelsekohort | TyPomrade Skola
Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar
% % % %
1989 0,021 0,000 0,017 0,010
1993 0,0005 | 0,0069 | 0,022 | 0,028

Bortfall

Bland de 15 skolhilsovérdsoverlidkarna eller verksamhetsansvariga som tillfrdgades om
tillstdnd att fa ta del av skolhdlsovardsjournalen nekade en varvid sju skolors data inte
blev tillgdngliga. Totalt 11 skolor avvisade deltagande (se Bilaga 2). Den mest
forekommande orsak som angavs var for tung arbetsbelastning hos skolskdterskan.
Forutom de 11 skolorna fanns ytterligare 16 skolor med otillgingliga” data. Déribland
fanns skolor som trots upprepade forsok inte gick att fa kontakt med, skolor som visade
sig vara for sma eller som efter omorganisation inte hade arskurser enligt
urvalskriterierna. Bland bortfallet fanns dven skolor som pa olika sitt hade drabbats av
flodvégskatastrofen i Asien den 26 december 2004 och som av den anledningen inte var
lampliga att besoka.
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Overvikt och fetma hos pojkar och flickor

I Figur 4 presenteras prevalenser av dvervikt dver tid for alla pojkar respektive flickor 1
de tvé fodelsekohorterna. En tydlig konsskillnad kan ses mellan de tva studerade aren
dér overviktsprevalensen hos pojkar dr den samma (21,3 %) i bada fodelsekohorterna,
medan det hos flickor sker en icke signifikant minskning fran 22,9 till 19,7 %. Vad
giller fetma (se Figur 5) sa dkar den hos pojkar fran 3,1 % till 4 %. Den relativa risken
for fetma ar 1993 jamfort med &r 1989 ar 1,28 (95 % CI1 0,83-1,96) d v s icke statistiskt
sdkerstilld. Hos flickorna minskar dédremot fetman signifikant frén 4,6 % till 2,9 %

RR=0,62 (95 % CI 0,41-0,98).
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Figur 4. Andelen 6verviktiga och feta pojkar och flickor fédda 1989 respektive 1993.
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Figur 5. Andelen feta pojkar och flickor fodda 1989 respektive 1993.
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Overvikt, fetma och undervikt i olika SES-omraden

Prevalens av 6vervikt, fetma samt undervikt 1 olika SES-omraden redovisas 1 Tabell 9
och 10.

Tabell 9. Prevalens av Overvikt, fetma och undervikt i fodelsekohort 1989 i olika SES-
omréaden.

SES-omrade | n Overvikt % (1) Fetma % (2) Undervikt % (3)

Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar
Hogt 458 | 16,3 | 20,5 2,9 2,8 1,9 2,4
Medel hogt | 703 19,8 23,6 3,5 3,6 2,2 2,4
Medel &gt 846 26,2 20,1 5,7 3,1 1,3 2,9
Lagt 409 284 20,9 6,2 2,8 1,0 1,9
Totalt 2416 | 229 21,3 4,6 3,1 1,6 2,5

(1) Overvikt motsvarande BMI > 25 hos vuxna
(2) Fetma motsvarande BMI > 30 hos vuxna
(3) -2 SD och lagre (gréanser enligt Karlberg et al 2001)

Tabell 10. Prevalens av overvikt, fetma och undervikt i fodelsekohort 1993, i olika SES-
omraden

SES-omréade n Overvikt % (1) Fetma % (2) Undervikt % (3)

Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar
Hogt 599 14,8 17,1 2.4 1,9 0,6 0,6
Medel hogt | 379 18,7 19,3 2,2 3,0 1,1 0,7
Medel &gt 538 19,3 21,2 3,4 5,5 1,5 2,9
L&gt 467 28,3 29 4,1 6,0 3,2 2,8
Totalt 2183 19,7 21,3 2,9 4,0 1,5 1,7

(1) Overvikt motsvarande BMI > 25 hos vuxna
(2) Fetma motsvarande BMI > 30 hos vuxna
(3) -2 SD och lagre (gréanser enligt Karlberg et al 2001)
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Overvikt

I Figur 6:1 och 6:2 samt 7:1 och 7:2 visas prevalens av dvervikt hos pojkar respektive
flickor 1 de olika SES-omradena. Samma data presenteras 1 tva olika figurer dér dels
prevalens i de olika omradena visas, dels fordndring av prevalens over tid for var och en
av de olika SES-omrédena.
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Figur 6:1. Andelen 6verviktiga pojkar fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden.
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Figur 6:2. Andelen 6verviktiga pojkar fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden.
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Figur 7:1. Andelen 6verviktiga flickor fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden.
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Figur 7:2. Andelen 6verviktiga flickor fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden.
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I jimforelse mellan de olika SES-omradena (se Tabell 10) ser man att andelen
overviktiga pojkar okar 1 kohort 1993 fran 17,1 % i det mest resursstarka omradet till 29
% 1 det mest resurssvaga omradet med en relativ risk pa 1,69 (CI 1,24-2,32). I Tabell 11
anges relativa risker for 6vervikt i omrdde “medelhdgt”, "medellégt” och "14gt” i
jamforelse med omrade “hogt”. Motsvarande sociala gradient ses inte hos pojkar fodda

fyra ar tidigare.

Vad giller 6vervikt hos flickorna ses en tydlig social gradient i bada fodelsekohorterna.
De uppvisar dock ett annat monster dn pojkarna dar flickor fodda 1993 har
genomgaende lagre prevalenser av overvikt dn flickor fodda fyra ar tidigare 1 alla SES-
omraden med undantag av omrade “14gt” dar prevalensen dr ndrapa den samma; 28,3
respektive 28,4. I Tabell 11 framgar att for bdda fodelsekohorterna var det signifikanta
skillnader mellan SES-omrade "hogt” och “14gt” (RR=1,74 CI: 1,19-2,55 respektive
RR=1,91 CI: 1,35-2,70).

Tabell 11. Relativ risk (RR) for 6vervikt i omrade medelhdgt, medellagt och lagt jamfort
med omrade hogt hos flickor och pojkar i fodelsekohort 1989 och 1993

Fodelsekohort 1989 Fodelsekohort 1993
Flickor Pojkar Flickor Pojkar
SES-omrade RR 95 %Cl RR 95 9%ClI RR 95 %Cl RR 95 9%ClI

Hogt — 1,22 (0,84-1,77) | 1,15(0,84-1,57) | 1,26 (0,87-1,82) | 1,12 (0,80-1,57)
medelhogt

Hogt — 0,61 (1,14-2,27) * | 0,98 (0,72-1,35) | 1,30 (0,90-1,87) | 1,23 (0,88-1,73)
medellagt
Hogt — lagt | 1,74 (1,19-2,55) * | 1,02 (0,72-1,46) | 1,91 (1,35-2,70) * | 1,69 (1,24-2,32) *

*)p <0,05

Fetma

Andelen pojkar och flickor med fetma presenteras i Figur 8:1, 8:2 samt i Figur 9:1 och
9:2. For fetma ses ingen social gradient hos pojkar fodda 1989 medan den ar mycket
tydlig for pojkar fodda 1993; I det mest resursstarka omradet dr enbart 1,9 % av
pojkarna feta medan 6 % é&r feta i det mest resursfattiga omradet. Motsvarande resultat
for flickorna &r att bada fodelsekohorterna uppvisar en social gradient och att fetma
verkar ha minskat generellt. I Tabell 12 anges pa motsvarande sitt som Tabell 11
relativa risker for fetma i olika omraden. For pojkar 1 fédelsekohort 1993 ses
signifikanta skillnader i1 fetma mellan SES-omréde hogt” och “medelhdgt” och mellan
omrade "hogt” och lagt”.
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Figur 8:2. Andelen feta pojkar fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omréaden.
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Figur 9:1. Andelen feta flickor fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden.
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Figur 9:2. Andelen feta flickor fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden.
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Tabell 12. Relativ risk (RR) for fetma i omrade medelhogt, medellagt och lagt jamfort
med omrade hogt hos flickor och pojkar i fodelsekohort 1989 och 1993

SES-omréade Fodelsekohort 1989 Fodelsekohort 1993
Flickor Pojkar Flickor Pojkar
RR 95 9% CI RR 95 9% CI RR 95 9% CI RR 95 9% CI

Hogt —
medelhogt

1,23 (0,48-3,19)

1,27 (0,51-3,19)

0,89 (0,3-2,63)

1,54 (0,56-4,27)

Hogt -
medellagt

1,98 (0,83-4,73)

1,1 (0,44-2,76)

1,41 (0,53-3,74)

2,82 (1,11-7,17) *

Hogt - 1agt

2,16 (0,83-5,63)

0,99 (0,34-2,91)

1,7 (0,64-4,5)

3,11 (1,23-7,91) *

*p < 0,05

Undervikt

Undervikten var ndrapa den samma hos flickor fodda 1989 och 1993 (1,6 respektive 1,5
%). (Se Tabell 9 och 10 och Figur 10). Hos pojkarna finns en tendens till minskad
undervikt;fran 2,5 % till 1,7 %. I jimforelse mellan SES-omraden uppvisar de olika
kohorterna olika monster med farre underviktiga i de ldgre SES-omradena hos barnen
fodda 1989. I den senare kohorten finns en trend med fler underviktiga i lagre SES-
omraden bade hos pojkar och hos flickor.
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Figur 10. Andelen underviktiga pojkar och flickor fédda 1989 respektive 1993.
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BMI

Medel BMI samt barnens ldngd i de olika kohorterna och SES-omradena beskrivs i
Tabell 13 och i Figur 11 och 12. Hos pojkar fodda 1989 ses knappt ndgon social
gradient vad giller BMI medan den ar tydligare hos pojkar fodda 1993. Flickorna
uppvisar ett annat monster én pojkarna dir flickor fédda 1993 har ligre BMI i samtliga
SES-omrdden forutom 1 det mest resursstarka omrédet. Hos flickor fodda 1989 finns en
tydlig social gradient medan den &r svagare hos flickor fodda fyra r senare.

Tabell 13. BMI och langd hos flickor och pojkar i kohort 1989 och kohort 1993

Fodelsekohort 1989 Fodelsekohort 1993
SES - BMI (kg/m?) Langd (cm) BMI (kg/m?) Langd (cm)
omrade
Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar
Hogt 17,8 17,9 | 144,2 144,8 17,7 17,9 | 143.,8 144,8
Medelhogt | 18,0 18,2 | 144,1 1447 17,8 18,0 | 143,7 144,9
Medellagt 18,5 18,1 144,5 144,0 18,1 18,3 | 144,6 144,4
Lagt 18,6 18,1 142,9 144,2 18,3 18,7 | 144,0 144,4
Total 18,2 18,1 144,1 1444 17,9 18,2 | 144,0 144,6
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Figur 11. BMI hos pojkar fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden (matta 1999
resp 2003).
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Figur 12. BMI hos flickor fodda 1989 respektive 1993 i olika SES-omraden (matta 1999
resp 2003).
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Diskussion

Denna studie av overvikt och fetma hos 10-11 ariga barn i Stockholms 14n visar liksom
omfattande nationell och internationell litteratur att overvikt ar ett stort
folkhilsoproblem med tydlig social pragel och konsskillnader. Till skillnad fran tidigare
studier ses i denna studie en tendens till att prevalensen av dvervikt och fetma hos
flickor har minskat under den studerade fyradrsperioden. Hos pojkar ses daremot inte
denna trend. Undervikt har inte dkat vare sig hos pojkar eller hos flickor. Opublicerade
data fran andra storstadsregioner i Sverige visar liknande resultat dar 6kningstakten av
overvikt och fetma hos flickor har avstannat. Om detta géller d4ven andra regioner finns
hittills inga uppgifter om.

Urval och socioekonomisk indelning

Insamling av ldngd- och viktsdata fran skolhdlsovéardsjournaler gav mojlighet att
undersoka tva fodelsekohorter baserat pd hela populationen. Da skolornas elevantal 1
viss man styrde urvalet inkluderades inte mindre skolor t ex resursskolor for barn med
sarskilda behov. Ungefar halva datamédngden erholls fran s k F-9 skolor dar uppgifter
till bada fodelsekohorterna kunde samlas vid samma tillfélle till skillnad frin att erhalla
data frén lag- respektive hogstadieskolor 1 det utvalda ndromradet. F-9 skolorna var
ojdmnt fordelade med relativt fa skolor i det hogsta SES-omrédet (Se Tabell 1 i Bilaga
2). En analys som utférdes pa enbart F-9 skolor visade ddremot inga avvikande trender.

Den Sociala atlasens, som anvéndes 1 urvalet av skolor, innefattar atta typomraden vilka
alla har varierande befolkningsstorlek med flest innevanare i det ”genomsnittliga”
omradet (se Tabell 12). For att ge en representativ siffra for overvikt, fetma och
undervikt i Stockholms 14n borde detta tas hinsyn till genom viktning vilket inte gjorts i
denna studie.

Bland de skolor som inte ldmnat data (bortfall) fanns dels de som aktivt avbojt
deltagande, dels de dér data var otillgéngliga av andra anledningar (Se Tabell 1 i Bilaga
2). Den vanligaste anledningen till att inte vilja delta var hog arbetsbelastning hos
skolskdterskan. Bortfallet var relativt jamnt fordelat pd de fyra omradena med undantag
av SES-omrade “medelhogt” diar dubbelt sa ménga skolors data inte blev tillgdngliga.
Genom att en betydande andel (34 %) av skolorna inte medverkade finns en risk for
selektion av materialet. Dock borde effekten av bortfallet 1 stor utstrackning vara den
samma i fodelsekohort 1989 som 1993.

I denna studie har den socioekonomiska indelningen baserat sig pa inkomstdata i olika
omraden i lidnet och inte pa individuella faktorer som utbildning, inkomst eller yrke.
Vanligtvis har forskningen om hur socioekonomi paverkar hdlsa och 6vervikt fokuserat
pa individuella faktorer och hur dessa bidrar till utvecklingen av ohélsan. Vid sidan om
denna forskning finns dven studier dir man mer fokuserat p4 omréddesdata och den mer
eller mindre overviktsfrimjande omgivningen som ménniskor lever 1 — dven kallad
”Place effect” (49, 50). Med ett omrddesbaserat socioekonomiskt urval ges mdjlighet att
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fa fram data for att planera forebyggande insatser i omraden av skiftande social
karaktdr. Begreppet stddjande miljoer dr centralt i ett hilsofrdmjande arbete. Det
handlar om fysiska och psykiska aspekter av omgivningen samt de forhallanden som
bestdmmer levnadsresurser och mojligheter till att utdva makt (51). I detta arbete ar det
en grundldggande princip att pdverka miljon omkring individerna i motsats till ett
angreppssétt dir enskilda individers levnadsvanor star i1 frimsta fokus. P4 detta sitt kan
det omrddesbaserade urvalet ha fordelar framfor det individcentrerade.

En annan, mer pragmatisk, fordel med den Sociala atlasen var att man pa enkelt sitt
kunde fa data frén en grupp elever och att detta tillvigagéngssitt inte krdvde etiskt
tillstdnd fran varje barns fordlder. En begrinsning i anvdndandet av den Sociala atlasen
ar dock att de uppgifter som atlasen baseras pa ér fran 1997. Stockholms lén har sedan
dess genomgatt omfattande fordndringar och vissa omrdden som 1997 kunde klassas
som resursfattiga kan idag ha en betydligt béttre ekonomi. Om sé ar fallet skulle
resultaten snarare vara underestimerade. Det dr dven oklart 1 hur stor utstrickning det
har skett in- och utflyttningar i de olika omradena och med det fordndringar av
populationen vilket skulle kunna paverka studiens resultat.

I matvanestudien frén Stockholms 1dn 2003 anvéndes samma urvalsmetod baserat pa
den Sociala atlasen (29). I studien sdg man en samvariation mellan resursfattiga
omradena och lag utbildning hos modern samt hdg invandrartithet. Den sociala atlasen
anvindes dven i en rapport frdn Livsmedelsverket dir en sociolog undersokte fyra
omraden “’som befinner sig i motsatta dndar av det socioekonomiska systemet”. I
rapporten framkommer tydliga skillnader i barns forhallningssétt och attityder till mat,
fysisk aktivitet och hilsa mellan de olika sociala omradena (52).

Att mata overvikt och fetma

I studien har BMI anvénts for att definiera 6vervikt och fetma. Det finns idag inget
idealt matt for att méata 6vervikt och fetma. BMI gor ingen skillnad pd muskelmassa
eller fettvav och ger ingen indikation om hur fettmassan &r férdelad pa kroppen.

De internationellt reckommenderade gransvérdena for 6vervikt och fetma for barn och
ungdomar ir statistiskt framtagna och bygger pa data frén sex ldnder; England, USA,
Nederldanderna, Brasilien, Singapore och Hong Kong. Virdena utgor egentligen inte
granser for morbiditet eller mortalitet men anvinds i brist pa andra mer exakta matt
(53). En uppfoljning av en brittisk kohort under 57 ar visade att den generella
mortaliteten och hjartkérlsjuklighet hade ett samband med dvervikt i barndomen (54).

Midje- hoftomfang diskuteras alltmer som ett komplement till BMI da det ofta ger
bittre information &n BMI. I t ex en brittisk studie pd ungdomar 6kade midjemaéttet mer
dn BMI mellan 1977 och 1997 (4). P g a sin praktiska begrinsning r det inte idag en
del av rutinundersdkningar &ven om det kan vara en nog sé bra hélsoindikator hos barn
som hos vuxna (55).

Antropometriska data kriaver bra och standardiserade mitmetoder. Vad géller uppgifter
om vikt kan det finnas en viss osékerhet p g a klider som inte tas av infér vigningen.
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Flera skolskoterskor nimnde vid datainsamlingen att bl a jeans inte alltid togs av inf6r
vigningen och att man dé “rdknade av ca 0,5 kg”. Det finns ddremot ingen anledning att
tro att detta skulle kunna vara ett systematiskt fel och paverka skillnaderna mellan SES-
omradena.

Da barnens élder var mycket lika i de olika kohorterna och dven i de olika SES-
omradena gjordes ingen aldersjustering av barnens ldngd och vikt.

Studiens fokus dr 6vervikt och fetma men trots detta inkluderas data pa undervikt. Det
ar nodvindigt att dven inkludera undervikten i studier av BMI-virden over tid. Att
enbart titta pd medeltalen kan bli missvisande i de fall ddr extremviardena Okar.

Diskussion av resultat
Tidsaspekten

Studien har visat pa vissa signifikanta forandringar i viktmonster hos 10-11 &riga barn
under perioden 1999 till 2003. Orsaker till detta kan ha sin forklaring 1 férdndringar 1
samhillet som t ex fordndringar i matvanor eller fysisk aktivitet. Under denna tidsperiod
har det i det svenska samhaéllet skett en starkt dkad medvetenhet om héilsosam mat,
fysisk aktivitet och dvervikt. Aven om den mediala uppmirksamheten av &vervikt och
fetma hos barn har varit 4nnu storre de senaste dren sd var debatten redan igang under
den undersokta tidsperioden 1999 — 2003.

Den 6kade medvetenheten kan ha medfort forandringar i livsmedelskonsumtionen. Som
exempel kan nimnas en fordndring i mjélkkonsumtion med minskad forséljning av
standardmjolk till forman for mellan- och lattmjolken. Ostkonsumtionen har daremot
okat samt konsumtion av laskedrycker (56). Ovanstdende giller totalkonsumtion i hela
befolkningen.

Samtidigt har det skett en betydande forandring av barns fritidsaktiviteter dar den
fysiska inaktivitet 6kat p g a TV / video och dataspel (57).

Socioekonomiska aspekter

Den mediala debatten och uppmairksamheten av overviktsproblemet emottas med storsta
sannolikhet olika i olika samhéllsgrupper. Att det finns en samvariation mellan
socioekonomi och levnadsvanor som matvanor och fysisk aktivitet ar vilként (58, 59).
Sambandet dr mycket komplext och inget enkelt orsakssamband. En stor del av
livsstilen och levnadsvanorna bestdms inte av individen utan av kulturella normer och
virderingar vilket i sin tur kan bidra till en social skillnad.

Studien visar att det finns en tydlig social gradient vad géller 6vervikt och fetma hos

barn . Detta bekréftar resultaten i den mindre studien av Jdlminger som ar gjord 1
Stockholms 14n och med samma urvalsmetod som foreliggande studie (29). Daremot
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uppvisar den studien ligre nivaer av overvikt och fetma hos 9-10 &ringar 1 de
resursstarka omraden jaimfort med den foreliggande studien.

Flera studier har visat att levnadsvanor som ex matvanor och fysisk aktivitet i omraden
med sdmre resurser skiljer sig frdn de rekommenderade. I studien av Jalminger fann
man att barn i resurssvaga omraden oftare drack standardmjolk och mer séllan létt- och
mellanmj6lk i hemmet. Barnen i resurssvaga omraden &t oftare snabbmat och at oftare
ensamma (29). Aven COMPASS studien visade pé tydliga sociala skillnader dér 15-
aringar fran hem med lagutbildade fordldrar och med invandrarbakgrund var mer

stillasittande under vardagarna efter skoltid jamfort med barn med svensk bakgrund
(28).

Konsskillnader

Det ar vil dokumenterat att det finns konsskillnader vad géller 6vervikt redan hos
prepubertala barn. De flesta studier fran Norden uppvisar en ndgot liagre prevalens hos
flickor jamfort med pojkar, sérskilt de fran storstadsregioner (17, 28). I denna studie
finns en tendens till minskad 6vervikt och fetma hos flickorna medan pojkarna
uppvisade ett ndgot annat monster dér overvikten lag pa ndra samma niva vid de tva
tidpunkterna. Fetman 6kade diremot hos pojkarna vilket dock inte var statistiskt
sakerstillt. Vad kan dessa konsskillnader bero pa?

Det ar allmént kédnt och vildokumenterat att det finns en tydlig konsskillnad nér det
géller kroppsfixering, viktkontroll och dtstorningar. I en sammanstillning fran
Folkhélsoinstitutet ndmns att olika former av &tstorningar finns hos 3 % av unga
svenska kvinnor och att sjukdomen &r 10 ganger vanligare bland flickor &n bland pojkar
(60). Den sociala pressen ar troligtvis mycket starkare pa flickor redan fran unga ar. I
media och musikvirlden har unga flickor och pojkar olika forebilder dir mode och
kroppsfixering tar sig helt olika uttryck. Det kan dven vara sa att fordldrar och
skolhdlsovéardspersonal bryr sig mer om en begynnande dvervikt hos en flicka jamfort
med en pojke och att atgiarder da sétts in snabbare.

En del av konsskillnaderna kan eventuellt forklaras av att pojkar och flickor har olika
fritidsvanor. Det dr t ex vanligare att pojkar har en egen TV och/eller dator och flickorna
har en egen mobiltelefon (57). Detta kan innebéra att pojkarna skulle utéva mindre
fysisk aktivitet och en konsekvens skulle kunna vara en 6kad risk for overvikt.

En ytterligare forklaring kan vara att nivan av fysisk aktivitet har minskat i hogre grad
hos pojkar én hos flickor (som kanske aldrig var lika aktiva). Dessutom véger fett
mindre dn muskler och en spekulation kunde vara att inaktiva flickor lattare dn pojkar
lagger pa sig fett och pé det séttet kan fa ett ndgot lagre BMI.

Slutsatser

Studien visar att trenden av 6vervikt och fetma delvis dndrat riktning med en minskning
av fetma hos flickorna medan pojkarna fortsitter att 0ka sérskilt i resursfattiga omraden.
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For att f6lja den fortsatta utvecklingen behovs databaserade dvervakningssystem sé att
BMI-utvecklingen létt kan fljas och att resurser snabbt kan sittas in dir det behovs.
Det finns en tendens till att den sociala gradienten har 6kat under den studerade
fyraarsperioden vilket understryker vikten av att utveckla forebyggande dtgarder

for barn och deras familjer i resursfattiga omraden.
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Bilaga 1

Jt Samhéilismeadidn

Centmuan for Tillampad Manngslira 2004-12-03

Skolhélsovardstverdkare
NN
X Komimun

Fh’rfrégan om medgivande att ta del av data fran elevjournaler.

Jag heter Elinor Sundblom och arbetar pd Centrum far Tillampad MEringslara, (CTH)
nghallsmedicin, Stockholms l&ns landsting. CTH har ett uppdrag att framja bra och .
hallbara matvanor hos lanetz befolkning. En mindre studie som enheten gjorde 2003 pa barn
i skolar 3 fran clika socioekonomizka cmraden visade att andslen dverviktiga och feta var
mangfaldigt stérre i det mest resursfattiga omrédet jJEmfirt med de resursstarka cmradena.

Sedan nagra ar studerar jag pa Mordiska higskolan far folkhilsovetenskap (MHY) i Gétebarg
dar jag nu ska gdra mitt "Master of Public Health” arbete. Bifogat finng min plan for studien
“Eit femdarsperspektiv pa firekomst av dvervikt hos bam § Stockholms l3n med avsesnds pa
sacioskonomiska fakgorer“. S;-rﬁet med studien ar att underﬁu’:’uha férekomsten av dvervikt och
fetma hos barn i skoelar fyra fran olika socicekonomizka omraden i lEnet zamt att gora en
jémfarelse med barn som fem ar tidigare gick i skolar fyra (dvs skolar fyra-data fran elever i
nuvarande skolar 9). Datainsamling gdrs frén avidentifierade elevjournaler. Erégestéllningar
ar om férekomst av Svervikt och fetma har foréndrats under de senaste fem arsn och om
férandringen varit densamma i olika omradena under denna femarsperiod? Samtidigt som
Iéingdgc:-u:h vikt i =kolar fyra insamlas noteras i firekommande fall Aven bamens ldngd och vikt
i skolar ett.

Urvalet av skolor gors med hj@lp av den Sociala atlasen dver storstockholmsregicnen dar
atta olika cmradestyper kan sarskiljas. Inom varje typomrade viljs skelor slumpméssigh.
Studien &r godkand av Regionala etiIEprﬁmingsnii mnden i Stockholm {200£/2:7) och jag
ber harmed om ert medgivande att fa ta del av elevjournaler i utvalda skolor (se bifogad
lizta). Rektor for de utvalda skolomna har fatt motevarande brev fir kannedom. Mitt urval
kommer att innefatta ca 70 skeolor i l@net.

Efter ert och rektors godkdnnands kontakiar jag skolskdterska for att boka tid fr ett mate.
Jag !mmmer da sjalv att fran elqvjnun;laler fir barn i gkolar S (samt i ftirekn!nnlande fall
skolar 9) skriva av kén, fodelsear, -manad, och -dag samt 1&ngd och vikt pa barnen nar de
gick i skolar 1 och 4. Dessutom noteras tidpunkt f&r nér matningar &r gjorda. (Se bifogat
formular)

Far ert medgivande 2ller eventuslla Snskemal om att fa bli kontaktad for fragor vanligen
kontakta mig genom e-post eller telefon {22 nésta sida)

Foat Berdle: Talfon: B

Cantrure fir Tillsmpad Narmgslsm Wollmar ¥xkullsgetaz 19 08 —1517 7RO 50 & - 517 TR0 51
Box 17533

11290 Stockholm
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J'L Samhilismedidn

Centrun for Tillimpad MNanngslara 2004-12-03

Far min studie har jag fdljands handledars :

Laursn Lizsner, professor, NHY och Sahlgrenska akademien, Goteborgs universitet
Max Petzold, PhD, universitetsiekior, NHY

Finn Rasmussen, docent, Epidemiologizka enheten, Samhallzmedicin

Eva Callmer, M Nutr Sc, CTH, Samhallzmedicin

Med vanlig hélzning

Elimor Sundklom
nutritionist

tel: 08-317 780 45

elinor sundblom@smd.sll.se

Bilagor:

1. Lista dver utvalda skolor i er kommun
2. Projektplan

3. Formular fér datainsamling

Port: el Telggon: Fax:

Cancun: for Tillmpad Narmgslan Wollnar Yxkullsgataz 19 08 -1317 760 30 & - 517 T80 31
Box 17533

1191 Stockbolm
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Bilaga 2

Tabell 1. Datainsamling och bortfall per SES-omrade

SES- Skolor som lamnat data Bortfall
omrade
Lag/ Hogstadie- F-9 | Total | Avbojt | Otillgangliga| Tot
mellan- skola deltagande data *) bortfall
stadieskola
Hogt 7 3 4 14 2 4 6
Medel 1 0 9 10 3 7 10
hogt
Medel 5 2 8 15 0 5 5
lagt
Lagt 6 2 6 14 6 0 6
Totalt 19 7 27 53 11 16 27

*) Skolor dér det var oklart med tillstdnd att {4 ta del av journaler, skolor som inte gick
att na, skolor som var for sma eller hade arskurser som inte ingick i urvalet eller skolor
som kontaktades for sent s att journaler inte fanns kvar pa skolan. Totala bortfallet var
27 av 80 skolor d v s 34 %.
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	Urvalet gjordes med hjälp av den Sociala atlasen över Storstockholmsregionen där en indelning är gjord av Stockholms län i s k närområden (46). Med hjälp av uppgifter som speglar sociala förhållanden har områden som är socialt och ekonomiskt homogena bildats. Närområdena har sedan tilldelats ett inkomstindex som är kvoten mellan antalet låginkomsttagare och antalet höginkomsttagare och har beräknats på den sammanslagna inkomsten för män i yrkesverksam ålder, 25-64 år, under 1997. Om kvoten är mindre än 1 betyder det att andelen höginkomsttagare är högre än andelen låginkomsttagare. Åtta områdestyper kan särskiljas. (Se Tabell 2). 


