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Overvikt och fetma hos barn och unga 2020
Fler an var fjarde pojke och nastan var femte flicka var over-

viktig eller fet

CENTRALA RON

* Bland de 2-16-aringar som bor i
Finland var fler én var fjarde pojke
och ndstan var femte flicka 6ver-
viktig eller fet.

+  QOvervikt och fetma var vanligare
hos pojkar an hos flickor.

+  QOvervikt och fetma var vanligare
hos barn i skolaldern an hos barn
under skolaldern.

¢ Det forekom kommunvisa skillna-
der i forekomsten av 6vervikt
(inkl. fetma) bland barn och unga.

e Tackningen for langd- och vikt-
uppgifter for barn under skolal-
dern i Avohilmo forbattrades jam-
fort med 2019. For barn i skolal-
dern skedde inga vasentliga for-
andringar i uppgifternas tackning.

e Den mest betydande orsaken till
att det saknas omradesspecifika
resultat var att det tekniska ge-
nomférandet av patientdatasy-
stemet i flera kommuner inte maj-
liggdr ett automatiskt urval av
langd- och viktuppgifter i Avohil-
mos datainsamling.
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Ar 2020* var 29 procent av pojkarna och 18 procent av flickorna i &ldern 2-16 &r 6verviktiga
(inkl. feta). Fetma forekom hos nio procent av pojkarna och hos fyra procent av flickorna.

Vid faststallandet av 6vervikt och fetma anvandes ISO-BMI-vardet som gransvarde, dvs. ett
viktindex for barn som motsvarar viktindexet for vuxnal. Gransvardet for dvervikt (inkl.
fetma) ar ISO-BMI 25 kg/m? eller mer. Grénsvardet for fetma ar 1ISO-BMI 30 kg/m? eller mer.

Overvikt och fetma var vanligare hos pojkar an hos flickor i alla dldersgrupper (Figur 1).
Bland barn under skoldldern (2-6 ar) forekom dvervikt (inkl. fetma) hos 27 procent av poj-
karna och 16 procent av flickorna. Bland barnen i de lagre arskurserna i den grundlag-
gande utbildningen (7-12 ar) var motsvarande andel bland pojkar 30 procent och bland
flickor 19 procent. Bland barnen i de 6vre arskurserna i den grundlaggande utbildningen
(13-16 ar) forekom overvikt (inkl. fetma) hos 30 procent av pojkarna och 21 procent av
flickorna.

Fetma hos pojkar var dubbelt sa vanligt som hos flickor. Sju procent av pojkarna och tre
procent av flickorna under skoldldern var feta. Av pojkarna i ldern 7-16 ar var 10 procent
feta. Av flickorna i de lagre arskurserna i den grundlaggande utbildningen var 4 procent
feta och av flickorna i de 6vre arskurserna i den grundléggande utbildningen var 5 procent
feta.

Statistiken for 2020 baserar sig pa langd- och viktuppgifter som métts i samband med hal-
soundersokningar vid barnradgivningen och inom skolhalsovarden och som fatts fran var-
danmalningar (Avohilmo)? inom den 6ppna primarvarden.

Figur 1. Andelen 6verviktiga (inkl. feta) pojkar och flickor per aldersgrupp 2020

Yo
35

30

25

20

15

10

Pojkar Flickar Pojkar Flickar Pojkar Flickar
2-6ar 2-6ar 7-12 ar 7-12 ar 13-16 ar  13-16 ar

= Qvervikt (pojkar) = Fetma (pojkar) Overvikt (flickor) = Fetma (flickor)

Overvikt (inkl. fetma) =1SO-BMI = 25 kg/m2  Fetma = ISO-BMI = 30 kg/m2

*) Korrigerats 26.1.2022. Det tidigare publicerade felaktiga artalet var 2000.

'Fetma (barn, unga och vuxna). God medicinsk praxis-rekommendation. Arbetsgrupp tillsatt av Finska L&-
karféreningen Duodecim, Suomen Lihavuustutkijat ry och Finlands Barnlékarforening rf. Helsingfors: Finska
Lakarforeningen Duodecim, 2020 (refererad 30.9.2021). Fas via internet:
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00055

2yardanmalningar inom den dppna primarvarden (Avohilmo).
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Overvikt och fetma hos barn och unga 2020

Att observerai arets sta-

tistik:

* Resultaten fran 2020 och de tidi-
gare dren 2014-2018 om fore-
komsten av dvervikt och fetma
hos barn och unga grundar sig pa
langd- och viktuppgifter fran
Avohilmo (Vardanmaélan inom den
Oppna primarvarden). Materialet
for 2019 innehaller dessutom
langd- och viktuppgifter som skaf-
fats fran kommunernas patient-
datasystem genom sarskilt data-
urval (N=212 336).

* Materialet for 2020 innehaller
langd- och viktuppgifter om sam-
manlagt 363 970 barn och unga.

Gransvarden for overvikt

och fetma hos barn och

unga

e Overvikt (inkl. fetma) ISO-BMI = 25
kg/m?

*  Fetma ISO-BMI =30 kg/m?

ISO-BMI (ett viktindex som motsvarar
viktindexet for vuxna) beskriver bar-
nets viktindex i vuxen alder, om det
halls pa samma niva i forhallande till
de jamnariga®.
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Forekomsten av 6vervikt bland barn och unga (inkl. fetma) aren
2014-2020

Forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) under aren 2014-2020 presenteras for pojkar och
flickor enligt aldersgrupp i figurerna 2, 3 och 4. Bland pojkar under skoldldern (2-6 ar) var
forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) 23-27 procent, bland pojkar i de lagre arskurserna i
den grundléggande utbildningen (7-12 ar) 25-30 procent och bland pojkar i de hogre ars-
kurserna i den grundlaggande utbildningen (13-16 ar) 26-30 procent. Bland flickorna var
forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) 13-16 procent (bland 2-6-aringar), 16-19 procent
(bland 7-12-aringar) och 17-21 procent (bland 13-16-aringar).

Andelen 6verviktiga pojkar under skolaldern 6kade med tre procentenheter fran 2019 till
2020 (fran 24 procent till 27 procent). Forekomsten av 6vervikt hos pojkar i de lagre arskur-
sernaiden grundlaggande utbildningen 6kade fran 28 procent till 30 procent och hos poj-
karide hogre arskurserna i den grundlaggande utbildningen fran 29 procent till 30 pro-
cent. Andelen 6verviktiga flickor 6kade med en procentenhet i alla dldersgrupper (Figur 2,
3 och 4). Forekomsten av 6vervikt verkar ha 6kat nagot hos pojkar i skolaldern fran 2017
fram till 2020 (Figur 3 och 4).

N&r man granskar de tidsmassiga fordndringarna i forekomsten av 6vervikt bor man be-
akta bristerna i registermaterialet samt att materialet for 2019 férutom Avohilmo-materi-
alet dven innehaller uppgifter som inhdmtats genom separat dataurval.

Figur 2. Forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) bland 2-6-ariga pojkar och flickor
2014-2020
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Figur 3. Forekomsten av évervikt (inkl. fetma) bland 7-12-ariga pojkar och flickor
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Figur 4. Forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) bland 13-16-ariga pojkar och flickor
2014-2020
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Forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) hos barn och unga enligt
sjukvardsdistrikt och pa kommunniva 2020

Hos bade pojkar och flickor (2-16-aringar) var forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) vanlig-
ast i sjukvardsdistriktet i sydvastra Lappland (pojkar 36 % och flickor 23 %). Overvikt (inkl.
fetma) bland flickor var mer séllsynt i Kymmenedalens och Birkalands sjukvardsdistrikt
(18 %) och bland pojkar i Birkalands sjukvardsdistrikt an jamfort med de andra sjukvards-
distrikten (27 %). (Figur 5.) Aven granskat enligt 8ldersgrupp fanns det skillnader mellan
sjukvardsdistrikten i forekomsten av évervikt (inkl. fetma) hos barn och unga.

Det observerades skillnader mellan kommunerna i forekomsten av overvikt (inkl. fetma).
Hos 2-16-ariga pojkar var skillnaden i forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) i kommunerna
13-57 procent och bland flickor i samma alder 11-39 procent.
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De regionala resultaten om férekomsten av 6vervikt och fetma hos barn och unga per
sjukvardsdistrikt och pa kommunniva finns tillgangliga i den interaktiva kartpresentat-
ionen: terveytemme.fi/finlapset.

Figur 5. Andelen dverviktiga (inkl. feta) 2-16-ariga flickor och pojkar per sjukvardsdi-
strikt 2020
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Langd- och viktuppgifternas tackning

Uppgifterna om barns och ungas langd och vikt ar 2020 och aren 2014-2018 har fatts fran
Avohilmo. Uppgifterna i Avohilmo samlas in fran priméarvarden och fran matresultaten
som sparats i patientdatasystemen i samband med hélsoundersokningarna vid barnrad-
givningen och inom skolhalsovarden. Langd- och viktuppgifter dverfors fran flera patient-
datasystem i realtid via automatisk datadverforing till Avohilmo.

| alla patientdatasystem mojliggor det tekniska genomforandet inte att langd- och vikt-
uppgifter automatiskt plockas ut. Materialet for 2019 innehaller forutom uppgifter fran
Avohilmo dven langd- och viktuppgifter som skaffats direkt fran patientdatasystemen ge-
nom separat dataurval av engéngskaraktar. Genom separat dataurval inhdgmtades uppgif-
ter om de kommuner fran vilka uppgifterna inte dverfors till Avohilmo automatiskt efter
engangsinloggning.

Langd- och viktuppgifternas tackning faststalldes i proportion till barnbefolkningen i om-
radet som en andel barn och unga for vilka det fanns tillgang till minst en bade langd- och
viktuppgift under kalenderaret (1.1-31.12.2020). Om en person under samma kalenderar
hade flera bescksuppgifter som innehéll langd och vikt, valdes den métning som gjorts
ndrmast fédelsedagen.

Resultaten av forekomsten av Gvervikt och fetma bland barn och unga presenteras, om
langd- och viktuppgifternas tackning i det granskade omradet dr minst 50 procent och al-
dersgruppen omfattar minst 15 barn eller unga.


http://terveytemme.fi/finlapset
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Den sammanlagda tackningen av langd- och viktuppgifterna for alla aldersgrupper (2-16-
aringar) var for hela landet 41 procent (n=363 970) ar 2020. Langd- och viktuppgifternas
tackning som raknats separat for aldersgrupperna var 50 procent (n=135 131) bland 2-6-
aringar, 38 procent (n=142 926) bland 7-12-aringar och 35 procent (n=85 913) bland 13-16-
aringar (Figur 6).

Figur 6. Lingd- och viktuppgifternas tackning pa nationell niva 2020
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Tackningen av langd- och viktuppgifter for barn under skolaldern forbattrades med nio
procentenheter fran 2014 fram till 2017, varefter tackningen var nastan densamma fram
till 2019. Fran 2019 till 2020 forbattrades téackningen av langd- och viktuppgifterna for barn
under skoldldern med sju procentenheter. (Figur 7.)

For barn i skolaldern forbattrades uppgifternas tackning beroende pa aldersgrupp med 8-
10 procentenheter under 2014-2017. For barn i skolaldern har det inte skett nagon bety-
dande foréndring i tdckningen efter 2017.

Figur 7. Tackningen for langd- och viktuppgifter for barn och unga i Avohilmo 2014-
2020, per aldersgrupp
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Det fanns betydande regionala skillnader i tdckningen av barns och ungas langd- och vikt-
uppgifter i Avohilmo. Ar 2020 varierade tickningen mellan sjukvardsdistrikten och lders-
grupperna mellan 0,1 och 87 procent. Léngd- och viktuppgifternas tackning for barn under
skolaldern var minst 50 procent inom tolv sjukvardsdistrikt. For barn i de lagre arskurserna
i den grundlaggande utbildningen 6verskreds tackningen med 50 procent i nio, och for
barn i de hogre arskurserna i den grundlaggande utbildningen i sex av Finlands 21 sjuk-
vardsdistrikt.

Pa kommunniva varierade tackningen av barns och ungas langd- och viktuppgifter i
Avohilmo mellan 0 och 100 procent. Langd- och viktuppgifternas tackning bland 2-16-
aringar var minst 50 procent i 159 kommuner (51 % av alla kommuner). | en del kommuner
fanns det betydande skillnader i tackningen mellan olika aldersgrupper. 1 171 kommuner
(55 % av kommunerna) var langd- och viktuppgifternas tackning for barn under skolaldern
minst 50 procent. | 153 kommuner (50 % av kommunerna) och i 138 kommuner (45 % av
kommunerna) uppnaddes en tackning pa 50 procent av uppgifterna om barn i de lagre
arskurserna i den grundlaggande utbildningen.

N&rmare regionala uppgifter om langd- och viktuppgifternas tackning finns i den interak-
tiva kartpresentationen: terveytemme.fi/finlapset.

Bakgrund

Overvikt bland barn och unga &r ett betydande folkhalsoproblem som har blivit betydligt
vanligare under de senaste artiondena®*. Overvikt och fetma som bdrjat i barndomen och
ungdomen fortsatter ofta i vuxen dlder. Av de feta barnen &r cirka 55 procent feta dven
som unga, och 80 procent av de feta unga &r feta dven som vuxna®. Overvikt och fetma ar
pa manga satt kopplade till barns och ungas fysiska och psykosociala hélsa och vélbefin-
nande’. Fetma i barndomen medfor risk for artarsjukdomar som vuxen, men risken mins-
kar om barnet uppnar normalvikt fore vuxen alder®.

Fetma hos barn och unga ar beroende av flera bade individuella och samhélleliga faktorer,
sasom arvsmassa, levnadsvanor, psykosociala faktorer och en éndring av livsmiljon sa att
den framjar fetma. | forebyggandet av barns fetma ar det viktigt att fa barnet, den unga
och hela familjen att anta halsofrdmjande levnadsvanor. For att lyckas med att foérebygga
fetma hos barn behdvs ett omfattande samarbete mellan olika aktdrer i samhallet. De nat-
ionella riktlinjerna for forebyggande och behandling av fetma hos barn, unga och vuxna
har sammanstallts i form av en God medicinsk praxis-rekommendation®.

Riksomfattande uppféljningsinformation om férekomsten av évervikt och fetma hos fin-
ldndska barn har saknats fram till de senaste aren, dven om uppféljningen av barns och
ungas hélsa pa individniva genomfors utmarkt inom barnradgivningen och skolhalsovar-
den. Uppfdljning av tillvaxten ingar i varje periodisk hédlsoundersokning vid barnradgiv-
ningen och inom skolhéalsovarden™.

Anvandningen av uppgifter om langd och vikt som mats i samband med héalsoundersok-
ningar for riksomfattande och regional uppféljning av 6vervikt och fetma hos barn och
unga testades for forsta gangen i uppfoljningsundersokningen av barns halsa (LATE) aren
2007-2009°. | syfte att standardisera uppgifterna och 6ka jamforbarheten sammanstalldes
metodhandboken Hélsoundersckningar vid barnradgivningen och inom skolhélsovarden
som innehaller de viktigaste méatnings-, undersoknings- och beddmningsmetoderna (inkl.
matning av langd och vikt) som ingar i hdlsoundersdkningar av barn och unga.

Uppgifter om besok vid barnradgivningen och inom skolhélsovarden for halsoundersok-
ning inklusive langd- och viktuppgifter som méts av halso- och sjukvardspersonal registre-
ras i patientdatasystemet, varifran de 6verfors till Avohilmo som elektronisk datadverfo-
ring. Langd- och viktuppgifterna har sedan 2011 varit en del av Avohilmos datainnehall
(version 1.7).


http://terveytemme.fi/finlapset
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De metoder som anvants i statistikrapporterna om évervikt och fetma bland barn och
unga baserar sig pa undersokningar som gjorts av Avohilmo-materialet fran 2014-2015
och 2016-2017. | undersékningarna granskades hur tackande uppgifterna om barns och
ungas langd och vikt dr och testades om uppgifterna kan anvandas for riksomfattande och
regional uppfoljning av forekomsten av 6vervikt och fetma hos barn och ungat**=
Avohilmo konstaterades vara en tillforlitlig informationskalla for uppfoljning av forekoms-
ten av 6vervikt och fetma, men en forutsattning for uppfoljningen ar att uppgifternas kvali-
tet och téckning forbattras.

Serviceproducenterna, informationssystemleverantérerna och Institutet for valfard och
halsa stravar i samarbete och genom interaktion efter att kontinuerligt forbattra registre-
ringspraxisen, kvaliteten pa de insamlade uppgifterna och urvalet av uppgifter.

*Kautiainen, S., Koivisto A. M., Koivusilta, L., Lintonen, T., Virtanen S. M. & Rimpelé, A. (2009). Sociodemo-
graphic factors and a secular trend of adolescent overweight in Finland. International Journal of Pediatric
Obesity, 4,360-70. DOI: 10.3109/17477160902811173

“Vuorela N, Saha MT, Salo MK. Change in prevalence of overweight and obesity in Finnish children - compar-
ison between 1974 and 2001. Acta Paediatr 2011;100:109-15.

°Simmonds, M., Llewelyn, A., Owen, C. G. & Woolacott, N. (2016). Predicting adult obesity from childhood
obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 17(2), 95-107. DOI: 10.1111/obr.12334

€ Juonala M, Magnussen CG, Berenson GS ym. Childhood adiposity, adult adiposity, and cardiovascular risk
factors. N Engl J Med 2011;365:1876-85. DOI: 10.1056/NEJM0a1010112

"Halso- och sjukvardslagen (1326/2010)

8Statsradets férordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt forebyggande
mun- och tandvard f6r barn och unga (338/2011)

9Ma&ki P., Hakulinen-Viitanen T., Kaikkonen R., Koponen P., Ovaskainen M-L., Sippola R., Virtanen S., Laati-
kainen T. & LATE-tyoryhma (toim.) 2010. Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta,
kehityksestd, terveydestd, terveystottumuksista ja kasvuympadristosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportteja 2/2010. Helsinki.

OM3ki, P., Wikstrom, K., Hakulinen, T. & Laatikainen, T. (2018). Halsoundersékningar vid barnrddgivningen
och inom skolhélsovarden: Metodhandbok. Institutet for hdlsa och valfard, Handbok 31/2018.

1 Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levalahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R., Salo,
J. & Laatikainen, T. Tietolahteena Avohilmo-aineisto: Lasten ylipainon valtakunnallinen seuranta. Suomen
Laakarilehti - Finlands Lakartidning 2017; 72: 209-215.

2Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levalahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R., Salo,
J. & Laatikainen, T. Tilastotietoa lasten ylipainoisuuden yleisyydesta saatavilla yhd useammasta kunnasta.
Suomen Ladkarilehti - Finlands Lakartidning 2018; 73: 2336-2342.
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Begrepp och definitioner

Avohilmo: Anmalan inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo) ar en del av en stérre hel-
het som utgors av vardanmalningssystemet for socialvarden och hélso- och sjukvarden
(Hilmo). Avohilmo innehaller uppgifter om besok inom den 6ppna primarvarden samt
hemvarden.

Fetma: ISO-BMI = 30 kg/m?

Hilmo: Vardanmalningssystemet (Hilmo) ar ett nationellt datainsamlings- och rapporte-
ringssystem for social- och hélsovarden. Hilmo bestar av tre delomraden: vardanmalnings-
registret for socialvarden (Sosiaali-Hilmo), vardanmalningsregistret for hélso- och sjukvar-
den (Terveys-Hilmo) och vardanmalningsregistret for den 6ppna priméarvarden
(Avohilmo).

1SO-BMI: ISO-BMI (viktindex som motsvarar viktindexet fér vuxna) beskriver barnets vikt-
index i vuxen dlder, om det halls pa samma niva i férhallande till de jamnariga.

Langd- och viktuppgifternas tackning: andelen barn och unga, om vilka det finns till-
gang till minst en bade léngd- och viktuppgift i det material som skaffats genom anmalan
inom den 6ppna primérvarden (Avohilmo) eller genom separat dataurval under kalender-
aret, i forhallande till befolkningsmangden i alderskohorten i de enskilda kommunernai
slutet av kalenderdret.

Separat dataurval: Informationssystemleverantorens separata engangsurval av langd-
och viktuppgifter direkt ur tjansteproducentens databas bland uppgifterna for 2019.

Overvikt (inkl. fetma): 1ISO-BMI = 25 kg/m?

www.thl.fi/finlapsetrekisteri
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