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OVERVIKT OCH FETMA BLAND SKOLBARN

Overvikt och fetma bland skolbarn
11-15 ar fortsatter oka

Andelen skolbarn med 6vervikt eller fetma har
mer an dubblerats under de senaste 30 aren. Det
visar data fran enkatundersdkningen Skolbarns
hdlsovanor bland 11-15-aringar.

Sedan 1989/90 har andelen skolbarn i aldern 11-15
ar med overvikt eller fetma mer 4an dubblerats, fran
cirka 7 till 15 procent ar 2017/18. Motsvarande siffror
for fetma visar en 6kning under perioden fran 0,8 till
4 procent. Det betyder att andelen med fetma var fem
ganger hogre 2017/18, och att 6kningen var sarskilt
kraftig efter 2009/10. Det visar sjélvrapporterade
uppgifter i studien Skolbarns hilsovanor som genom-
forts vart fjarde ar sedan 1985/86 bland 11-15-aringar.
Overvikt och fetma hos skolbarn ér ojamlikt fordelad
da det finns bade kons- och éldersskillnader. Det var
mer vanligt att pojkar hade 6vervikt och fetma én
flickor. Risken for 6vervikt 6kade med aldern, sarskilt
hos pojkar.

Utvecklingen i olika aldersgrupper

Andelen 11-ariga pojkar med overvikt eller fetma har
varierat nagot over tid, men sett 6ver hela perioden
okade andelen fran 5 till 19 procent. Bland flickorna
okade den fran 8 till 12 procent.

Bland 13-éringar har andelen pojkar med 6vervikt
eller fetma 6kat successivt sedan 1989/90, fran cirka 8
till 20 procent ar 2017/18. Utvecklingen dr densamma
for flickor, med en 6kning frén knappt 5 till cirka 12
procent.

Andelen 15-driga pojkar med 6vervikt eller fetma
okade fran 10 till 20 procent mellan 1989/90 och
2013/14, men hade minskat till 16 procent vid den
senaste mitningen 2017/18. Bland flickorna varierade
andelen mellan cirka 6 och 9 procent dnda fram till
2009/10. Direfter 6kade den till 13 procent 2013/14,
for att sedan minska néagot till 12 procent 2017/18.

SAMMANFATTNING

® QOvervikt och fetma bland skolbarn har blivit dubbelt
sa vanligt under de senaste 30 aren.

® Risken for dvervikt eller fetma ar hogre bland
pojkarna dn flickorna, och risken fér évervikt
6kar med aldern.

® Fa skolbarn nar rekommendationerna for fysisk
aktivitet och intag av frukt och grénsaker.

e Overvikt och fetma som barn 6kar risken for dvervikt
och fetma som vuxen.

e Okningen av évervikt och fetma beror till stor del pa
den fysiska och sociala miljé vi lever i.

Figur 1. Andel flickor och pojkar med dvervikt eller fetma,
1989/90-2017/18.
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Not: Uppgifter for 1985/86 och 1993/94 saknas.



Manga faktorer har betydelse for férekomsten av dver-
vikt och fetma hos skolbarn. Nagra exempel ar boende
och ndrmiljon, socioekonomiska faktorer och levnads-
vanor, t.ex. matvanor och fysisk aktivitet.

Positiva forandringar i matvanor

Matvanorna har dndrats bland savil flickor som pojkar
under de undersokningsar som frdgor om mat har stallts
i Skolbarns Hilsovanor (2001/02 till 2017/18). Andelen
skolbarn som uppger att de dagligen ater godis och
dricker lask har minskat medan dagligt intag av gron-
saker har 6kat kontinuerligt. Néstan halften av flickor
ater gronsaker dagligen, jamfort med cirka 40 procent
av pojkar. Konsumtionen av frukt har inte fordndrats
under denna tidsperiod. Dock skiljer konsumtionen

sig mellan &ldrar och kon. Det ar framst yngre skolbarn
som ater frukt varje dag. Bland 11-aringarna dter 29
procent av pojkarna frukt varje dag jamfort med 35 pro-
cent av flickorna. Bland 13- och 15-aringar ar det 23-27
procent som ater frukt dagligen, sett till bada konen.

Fysisk aktivitet minskar med aldern

Resultat fran en delstudie av Skolbarns hilsovanor
2017/18 dar eleverna burit en aktivitetsmatare under en
vecka, visar att skolbarn ar inaktiva under storre delen
av sin vakna tid. Det innebdr att elever sitter, star eller
ror sig valdigt lite. Den inaktiva tiden dkar med éldern,

METOD

| enkdten Skolbarns halsovanor far eleverna sjalva
uppge sin langd och vikt. Utifran tillvaxtkurvor som
anges i Rikshandboken i barnhalsovard beraknade

vi elevernas BMI*, men forst efter att extremvdrden
tagits bort (dvs. viktvarden som ligger 3 standardav-
vikelser éver eller under medelvardet). En viktklassi-
fikationsmetod (Iso-BMI enligt International Obesity
Task Force) som tar hansyn till alder och kén anvéndes
sedan for att kategorisera viktstatus som undervikt
(BMI<18,5), normalvikt (BMI 18,5-24,9), 6vervikt
(BMI 25-29,9) eller fetma (BMI>30).

Not: *Kroppsmasseindex vanligtvis kallat Body Mass Index (BMI)
ar en kvot som berdknas genom att kroppsvikten (kg) delas
med kroppslangden i kvadrat (m2).

%%

fran 67 procent av den vakna tiden for 11-aringar till 75
procent for 15-aringar. I alla aldersgrupper 4r den inak-
tiva tiden jamnt fordelad 6ver veckan, sé de dr inte mer
aktiva pa fritiden och helgerna 4n under skoltid.

Narmiljon och samhallet paverkar

Utvecklingen av forekomsten av 6vervikt och fetma

ar en tydlig indikation pa att vi lever i en fysisk och
social milj6 som framjar viktokning. Samhallet ar en
del av orsaken, men ocksa en del av16sningen. Det gar
att minska risken for 6vervikt och fetma hos skolbarn
genom stodjande insatser och miljoer som underlattar
hilsosamma val. Exempelvis kan narmiljon utformas
sa att den inbjuder till och underlittar rorelse, i form av
aktiv transport till skolan och en skolgéard som stimu-
lerar till rorelse. For skolan, kan dven en kostpolicy och
rutiner for skolmaltiden vara avgorande. Fortsatt kun-
skap behovs dock om de samhalleliga forutsittningarna
och insatser som gor att skolbarn blir mer fysiskt aktiva
och far hilsosammare matvanor.

Varfor ar denna information viktig?

Overvikt och fetma paverkar skolbarns fysiska och
psykiska hilsa och dr dérfor ett stort folkhalsoproblem.
Dessutom 6kar risken for vervikt och fetma som
vuxen. Ohilsan bland individer med 6vervikt eller fetma
orsakar kostnader béde for samhallet och for individen.
Enbart fetma bland vuxna uppskattas kosta samhallet
cirka 70 miljarder kronor per &r. Sedan 1980 har fore-
komsten av fetma tredubblats bland vuxna, och i dag har
varannan vuxen person i Sverige 6vervikt eller fetma.

MALGRUPP OCH SYFTE Det hir faktabladet visar utveck-
lingen av dvervikt och fetma bland 11-15-ariga skolbarn i Sve-
rige. Kunskapen ar viktig for att identifiera viktiga malgrupper
for det halsoframjande och férebyggande arbetet med dvervikt
och fetma. Bade individbaserade och samhalleliga insatser
behovs for att skolbarn ska fa mojlighet till mer fysisk aktivitet
och hdlsosamma matvanor. Sadana insatser dr dven en forut-
sattning for att na hallbarhetsmalen i Agenda 2030.

Vivdnder oss till dig som beslutar om, utvecklar eller arbetar
med halsoframjande och férebyggande insatser, till exempel i
kommunen, regionen eller skolan.
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