Folkhdlsomyndigheten

Att mata overvikt och fetma bland barn

Férekomsten av dvervikt och fetma varierar be-
roende pad vilken tillvéxtkurva man anvénder.
Har kan du ldsa om ndgra olika tillvaxtkurvor
som finns och hur de skiljer sig frdn varandra.

Body mass index (BMI) &r ett métt pa forhallandet mel-
lan l&ngd och vikt och &r ett vanligt sitt att klassificera
viktstatus i befolkningen. BMI &r relaterat till en rad hél-
soutfall och kan ocksa anvéndas som indikator pa be-
folkningens energiintag och energiforbrukning. En
vuxen person med ett BMI pa 25-29,9 kategoriseras som
att ha overvikt, medan BMI 30 eller hogre kategoriseras
som fetma (1).

Barns tillvaxt

Till skillnad fran vuxna dér langdtillvixten avstannat
fordndras barns langd och kroppssammanséttning under
hela barndomen. Under tidig barndom stiger BMI snabbt
och minskar sedan under férskoledldern, for att sedan
oka igen under tonaren. Tillvixten i langd och vikt beror
alltsa pé alder, kon och utvecklingsstadium. Darfor an-
vands framforallt dldersstandardiserade BMI-vérden for
att klassificera barns viktstatus.

Nationella tillvéxtkurvor

Nationella tillvaxtkurvor foresprakas ofta for att f6lja

barns tillvéxt, eftersom de dr mer representativa for det

specifika landets barn. I Sverige anvénds framst tva

tillvaxtkurvor:

e Karlberg (2, 3): Langd och vikt fran fodelsen upp till
18 ar, baserat pd barn fodda i Goteborg 1973-75.

e Werner (4): Langd och vikt fran fodelsen upp till 19
ar, baserat pa ett nationellt representativt urval av
barn fodda 1981.

Internationella tillvaxtkurvor

I och med att Gvervikt och fetma &r ett globalt problem
behover vi kunna jaimfora oss med andra lénder. Inter-
nationellt anvinds framforallt tva tillvixtkurvor: Vérlds-
hilsoorganisationens (WHO:s) (5) och International
Obesity Task Force (IOTF) (6, 7).

Sammanfattning

e Nar man klassificerar 6vervikt och fetma hos barn, ar
det viktigt att beakta dldersrelaterade forandringar i
langd och kroppssammansattning.

e For att definiera dvervikt och fetma hos barn anvands
en rad olika tillvaxtkurvor, bdde pé nationell och inter-
nationell niva.

e Beroende pd vilken tillvaxtkurva som tillampas, kan fo-
rekomsten av Overvikt och fetma hos barn variera.

e WHO: Kurvan baseras pa en multinationell studie av
cirka 30 000 amerikanska barn som omfattar &lders-
grupperna 5—19 ar och 5 ar och yngre. Data pé langd
och vikt for 5—-19-dringar &r fran 2007 och for barn 5
ar och yngre fran 1997-2003. Overvikt och fetma
klassificeras sedan utifran standardavvikelser (SD),
som motsvarar BMI-vérdena for vuxna. Ett varde lika
med eller 6ver 1 SD innebér overvikt (2 SD for 0-5
ar), och ett viarde lika med eller 6ver 2 SD innebér
fetma (3 SD for 0-5 ar).

e [OTF: Kurvan utgér frdn en multinationell studie med
ndstan 200 000 barn i dldern 0-25 &r. Data pa langd
och vikt &r fran 1963—-1993. Sa kallade iso-BMI-
virden har tagits fram genom att gransvérdena for
viktstatus vid 18 ars &lder 6versatts till motsvarande
gransvarden for yngre barn frén 2 ars alder och uppat.
Samtidigt har man tagit hdnsyn till pojkars och flick-
ors olika tillvéxt.

De nationella tillvixtkurvorna anvinds framst for att
folja individens tillvaxt av langd och vikt, medan IOTF:s
och WHO:s tillvaxtkurvor anvands for att definera vikt-
status och identifiera barn som kan vara i behov av insat-
ser.

Olika tillvaxtkurvor ger olika resultat

Forekomsten av dvervikt och fetma varierar beroende pa
tillvaxtkurvan och barnets alder.

I en svensk studie bland 7-9-aringar fran 2008 varierade
forekomsten av dvervikt eller fetma beroende pa tillvéxt-
kurvan (8), se figur 1. WHO:s och Karlbergs tillvixt-
kurva gav liknande resultat, medan IOTF:s gav lagre fo-
rekomst. Kurvorna visade ocksé vissa skillnader mellan
konen.



Figur 1. Andel (procent) barn 7-9 &r med 6vervikt eller
fetma utifrdn olika tillvaxtkurvor, uppdelat pa kon.
Studien gjordes 2008.
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IOTF:s gransvérden for 6vervikt och fetma ligger gene-
rellt hdgre &n WHO:s gransvénden for barn i aldern 6-9
ar. Det innebér att IOTF ger en lagre andel med Svervikt
eller fetma &n WHO. For yngre barn ar skillnaden det
motsatta, det vill siga IOFT ger hogre andel med 6ver-
vikt eller fetma &n WHO, se figur 2.

Figur 2. Andel (procent) barn i dldrarna 18 manader, 4 8r
och 6-9 &r med 6vervikt eller fetma utifrén olika tillvaxt-
kurvor, uppdelat p& kén. Studierna &r gjorda 2020 re-
spektive 2021-2022.
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Kélla: Data fr&n barnhalsovarden och elevhalsan.

Orsaker till skillnaderna

Fran 80-talet och framat har BMI stadigt kat bland
barn. En av orsakerna till skillnaderna i férekomsten av
viktstatus mellan tillvéxtkurvorna kan darfor vara vilket
ar de skapades. Skillnaderna kan ocksé ha metodolo-
giska orsaker, som hur representativ populationen ar och
anvéndningen av olika gransvérden. Skillnaden mellan
konen kan dven bero pa att olika kurvor inte hanterar

pojkars och flickors olika utveckling korrekt — till exem-
pel nér flickor en BMI-plata tidigare &n pojkar.

Sa gor vi pa Folkhdlsomyndigheten

Vilken tillvixtkurva som &r mest lamplig &r inte helt en-
kelt. Barnhélsovarden och elevhélsan anvénder oftast
Karlbergs for att folja tillvaxten tillsammans med
IOTEF:s gransviarden for att definiera dvervikt och fetma.
Vardguiden hinvisar till IOTF. Det som ddremot talar
for WHO:s tillvéaxtkurva &r att den innehéller gransvér-
den dven for barn yngre an 2 ar. Folkhédlsomyndigheten
redovisar oftast dvervikt och fetma enligt IOTF:s till-
vaxtkurva, men ibland dven enligt WHO:s. Det ska dock
alltid tydligt framgé vilken kurva vi har anvént.
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