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BARNHÄLSA

Hur vanligt är 
övervikt och fetma 
bland barn?
I Sverige tycks ökningen ha planat ut på 
en nivå där 20–25 procent av barnen i 
tioårsåldern är överviktiga. För fetma är 
siffran 4-9 procent.

När det gäller yngre barn visar Barnhäl-
sovårdens rapporter från 2017 att bland 
fyraåringar är drygt 9 procent överviktiga och 
drygt 2 procent har fetma. Andelen varierar 
kraftigt mellan olika delar av landet men också 
mellan olika kommuner och stadsdelar.

Det är dubbelt så vanligt med  
övervikt och fetma bland barn i fattiga  
jämfört med i rika kommuner. Men det 
är också vanligare med fetma och övervikt i 
glesbygd jämfört med i storstäderna.

EN STUDIE från Sahlgrenska akademin visar 
dock att det finns hopp om att trenden 
med ständigt fler överviktiga kan ha 
vänt. Bland åttaåriga pojkar har andelen med 
övervikt och fetma minskat på senare år. Efter 
toppnoteringen hos pojkar födda 1991 — där 
22,6 procent hade övervikt eller fetma vid 8 
års ålder — har det sjunkit successivt. I grup-
pen pojkar födda 2006 hade 19,4 procent 
övervikt eller fetma vid 8 års ålder.

Hur mäts övervikt 
och fetma hos barn?
För barn används en speciell form av bmi 
(body mass index) som kallas för iso-bmi och 
anpassas efter kön och barnets olika åldrar. 
Gränserna följer en internationell standard-
kurva. Fetma hos barn och ungdom definie-
ras som iso-bmi mer än 30 och övervikt mer 
än 25.

Hur tas överviktiga 
om hand?
Det finns flera olika behandlingsmodeller  
som oftast bygger på någon form av tvär-
professionella team och att hela familjen 
involveras. Barnfetmaföreningen betonar 
vikten av uppföljningar och långsiktighet  
så att familjerna ges stöd att fullfölja  
livsstilsförändringarna.

Många landsting/regioner har egna vård-
program och olika riktlinjer för hur barn med 
övervikt och fetma ska tas om hand. När det 
gäller övervikt ligger ansvaret för det mesta 
på primärvården och skolhälsovården. Vid 
fetma är regeln i vissa landsting att barnen 
ska tas om hand på barnmottagning/barnkli-
nik. På andra håll drar man gränsen vid svår 
fetma. Det finns fortfarande områden i 
Sverige där sjukvården enbart erbjuder 
sjukdomskontroll men ingen behand-
ling för barn med fetma.

Det här är 
Södertäljemodellen:

 Den bygger på tvärprofessionella 
team med läkare och sjuksköterska 
samt vid behov dietist, sjukgymnast och 
psykolog.

 Under sex veckor hålls föräldraträffar i 
grupp där de får lära sig mer om kost och 
livsstilsförändringar och hur de kan tackla 
olika situationer. Samtidigt får barnen ägna 
sig åt fysisk aktivitet i grupp.

 Detta följs sedan upp med individuell 
regelbunden kontakt en eller flera gånger 
per år till 18 års ålder.

 En studie från 2015 visar att efter fem års 
behandling hade hälften av barnen 
blivit av med sin fetma. Barnen som 
behandlades enligt Södertäljemodellen 
minskade sitt bmi mer jämfört med en 
kontrollgrupp med barn som fick sedvanlig 
behandling vid barnklinik. 

HELENA MIRSCH

”Det finns fortfarande 
områden i Sverige där 
sjukvården inte tar hand 
om barn med fetma.”
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