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Behandlingen må rettes mot samfunnet, ikke det enkelte
barnet.
Overvekt har de siste 30 årene bredt seg som en epidemi over store deler av

verden (1). Prevalensen hos norske barn ligger på 13–18 %, med noe

aldersvariasjon (2). Med økende alvorlig overvekt hos barn har man sett en

økning i assosierte kardiometabolske tilstander, hormonforstyrrelser og

skjelettplager (3). Alvorlig overvekt kan følge med inn i voksen alder og øke

risikoen for tidlige komplikasjoner, redusert helse og livskvalitet (4).

Psykososiale utfordringer som redusert selvtillit, begrenset sosial omgang,

reduserte skoleprestasjoner og systematisk diskriminering, er assosiert med

alvorlig overvekt (5) og kan påvirke barnets fremtid og evne til å kunne forsørge

seg selv.

Etablert alvorlig overvekt er vanskelig å behandle. Selv kvalifisert tverrfaglig

individrettet livsstilsintervensjon har ofte minimal effekt (6, 7). Intervensjoner

kan i for stor grad være avhengig av barnets motivasjon og selvkontroll.

Selvkontroll er vanskelig for alle barn, og ekstra vanskelig når miljøet rundt

barnet er vektfremmende. Min erfaring fra poliklinikken er at mange av

ungdommene med alvorlig overvekt har så mange andre sosiale og psykiske

utfordringer at de rett og slett ikke har krefter til den ekstra innsatsen en slik

selvkontroll forutsetter. Hva som kom først og sist i rekken av utfordringer, vet

man heller ikke alltid.
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«Overvekt hos barn er en samfunnssykdom som speiler vår felles
livsstil, der politiske beslutninger innenfor helse, skole, transport,
matvareproduksjon og distribusjon har stor betydning»

Samfunnet, og ikke minst politikerne, bør vise større interesse for overvekt hos

barn. Dette er ikke et individuelt anliggende, men en samfunnssykdom med

stort skadepotensial – en samfunnssykdom som speiler vår felles livsstil, der

politiske beslutninger innenfor helse, skole, transport, matvareproduksjon og

distribusjon har stor betydning.

Rapporter fra bl.a. Australia har vist at intervensjonsprogram som ikke

primært var individrettet, ga lovende resultater. Intervensjonen rettet seg mot

mindre samfunn og skoler, og resultatet var redusert prevalens av overvekt hos

barn i intervensjonsgruppen, men effekten vedvarte i senere kohorter av barn i

samme område. Interessant nok fant man også effekter i nærliggende

kommuner. Det blir diskutert om slike intervensjoner kan ha en form for

«smitteeffekt» (8). Andre har funnet at intervensjonsprogram via skoler, med

tiltak rettet både mot diett og fysisk aktivitet, viste de beste resultatene (9). Når

forebyggende intervensjon retter seg mot større grupper, vil barn som lider av

alvorlig overvekt kunne få drahjelp fra alle de andre som deltar. Det gir mindre

belastende fokus på enkeltindividet.

Verdens helseorganisasjon fastslår at overvekt og fedme hos barn kan

forebygges gjennom helsefremmende tiltak bla. i nærmiljøet og via barnehager

og skoler. I en rapport fra The Commission on Ending Childhood Obesity er det

beskrevet hvordan dette kan gjøres (10). Tiltakene er inndelt i seks sentrale

områder som tar for seg ulike aspekter som fysisk aktivitet, ernæring og

vektkontroll fra prekonsepsjon/svangerskap til sen barndom. Jeg vil oppfordre

alle politiske partier til å sette seg inn i denne. Den handler om nær sagt alle

sider av våre liv og vår samfunnsstruktur.

Våren 2020 viste både myndigheter og befolkningen stor vilje til å gjøre

inngripende tiltak for å begrense en pandemi. Er myndighetene villige til å ta

tilsvarende grep for å hindre overvektsepidemien blant barn – og er vi villige til

en felles innsats som kan innebære forandringer i den enkeltes hverdag?

Barneovervekt er en samfunnssykdom som krever snarlige og omfattende

tiltak.
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