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Bakgrund  
Övervikt och fetma är en av de främsta orsakerna till sjukdomsbördan och förtida död i Sverige 
och orsakar stora samhällskostnader (1,2) .Övervikt och fetma ökar risken för typ 2-diabetes, 
cancer och hjärt-kärlsjukdom, men även social stigmatisering och dess konsekvenser. Det är 
viktigt att förebygga övervikt och fetma i tidig ålder eftersom risken är stor att övervikt och fetma 
kvarstår i vuxen ålder, men också för att övervikt och fetma även direkt påverkar den fysiska och 
psykiska hälsan hos barnet. Cirka 11 procent av barn i 4-årsåldern hade övervikt eller fetma 2018 
(3) Av dessa hade cirka 9 procent övervikt och 2 procent fetma. Data från de tidiga skolåren (6–9 
år) för läsåret 2018/19 visar att 15 procent av barnen hade övervikt och 6 procent fetma (4). Det 
kan tyda på att övergången från förskola till skola kan vara en utmanande period, men också 
vikten av att arbeta hälsofrämjande och förebyggande i de tidiga åren för att ge varje barn så goda 
förutsättningar som möjligt för en bra start i livet. För vuxna och skolbarn tyder data på att 
övervikt och fetma fortsätter att öka (5,6) och att det har varit en tydlig ökning av fetma bland 
skolbarn den senaste 10-års-perioden (5). Den nationella utvecklingen av övervikt och fetma 
bland förskolebarn är dock osäker. Det finns regional data, men de visar på lite olika utveckling i 
olika regioner och det är svårt att veta vad som ligger bakom de förändringar som ses. 

Under den tidiga barndomen anses nyttan av insatser vara stor och god omvårdnad kan leda till 
livslånga positiva effekter (7). Mödra- och barnhälsovården är viktiga hälsofrämjande arenor med 
en viktig roll i att främja hälsa och uppmärksamma och stödja familjer som behöver extra stöd 
och kompenserande insatser. Dessa arenor kan tidigt identifiera problem i barnens utveckling, 
hälsa och uppväxtmiljö, och genom både generella och riktade insatser påverka hälsoutvecklingen 
och utjämna hälsoskillnader. Små barn tillbringar den största delen av sin tid hemma och i 
förskolan. Förskolan når de allra flesta barn och där finns goda möjligheter att bedriva 
hälsofrämjande arbete som kan bidra till barnens socioemotionella utveckling, trygghet och 
stimulans, men även barnens fysiska hälsa. En förskola kan vara av särskild vikt för de barn vars 
hemmiljö brister på något vis, eller de barn som har större behov. Förskolan är därmed ytterligare 
en viktig hälsofrämjande arena för att minska ojämlikhet i hälsa. Insatser riktade till föräldrar, 
oavsett arena, kan bidra till fördjupad kunskap om barnets behov och rättigheter, ger möjlighet 
till kontakt och gemenskap, och kan stärka föräldrarna i sin föräldraroll, vilket kan bidra till en 
positiv utveckling hos barnen. 

Forskning visar att insatser som fokuserar på beteendeförändring hos individer kan vara 
verksamma, men att effekten ofta inte kvarstår på längre sikt. En orsak kan vara att de 
samhälleliga förutsättningarna inte är tillräckligt stödjande för individen och att det behövs 
förändringar i den fysiska och sociala miljö som människor lever i. När det gäller övervikt och 
fetma har vår livsmedelskonsumtion stor betydelse och många faktorer i vår matmiljö, såsom 
utbud, pris, smak, tillgänglighet, kultur, socio-ekonomi och sociala normer, påverkar vad vi äter 
och kan därmed öka risken för övervikt och fetma. Insatserna behöver därför vara långsiktiga och 
inkludera multikomponenta insatser som påverkar både individerna och deras sociala och fysiska 
miljö. Insatser för barn har bäst effekt om de även engagerar föräldrarna. Det gäller exempelvis 
ökad tillgänglighet till hälsosam mat, närmiljöer och transportsystem som uppmuntrar till fysisk 
aktivitet, begränsad marknadsföring av ohälsosam mat, minskade portionsstorlekar, ekonomiska 
incitament för en hälsosam livsstil, information och utbildning. Insatserna bör omfatta flera olika 
arenor, och viktiga samhällsstrukturer är skola och förskola, arbetsplatser, hälso- och sjukvården, 
närområdet, föreningslivet, livsmedelskedjan och omsorgen (2). 

I den här rapporten presenterar vi en systematisk sammanställning av forskning som studerat 
effekten av insatser riktade till blivande föräldrar eller föräldrar till eller familjer med barn 5 år 
eller yngre på barnets viktstatus, som t.ex. förändring i BMI sds eller förekomst av övervikt eller 
fetma. Vi har inkluderat studier som fokuserar på både universella och riktade insatser. Studier 
om behandling av barn med övervikt eller fetma ingår inte. Sammanställningen redovisas för 
arenor som mödrahälsovård, barnhälsovård, förskola och övriga insatser (community-based eller 
digitala) riktade till blivande föräldrar, föräldrar eller familjer. 
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Metod 
Frågeställningarna konkretiserades genom att skapa så kallade PICO (Population, Intervention, 
Control, Outcome), som sedan låg till grund för litteratursökningen. Tabell 1 redogör för de två 
PICOs. Fokus låg på universella insatser, med andra ord interventioner som riktar sig till alla 
barn. Även riktade insatser till riskgrupper, som till exempel barn från socialt utsatta områden 
eller barn med övervikt eller risk för att utveckla övervikt eller fetma inkluderades. Studier som 
var inriktade på behandling/intervention till gravida med övervikt eller fetma inkluderades då det  
kan ses som en riktad insats för att motverka epigenetiska förändringar redan i fosterstadiet som 
kan ha betydelse för barnets viktutveckling. 

Tabell 1: PICOs 

Fråga 1  Population Föräldrar till eller familjer med barn 0-6 år  

 Intervention Alla typer av prevention, t.ex. rörelse, kost, amning, 
skärmtid, sömn, familjestöd  

 Kontroll Kontrollgrupp måste finnas (ej före-efter studier) 

 Utfall  Antropometriskt mått (t.ex. BMI). Minst 15 barn i 
interventionsgrupp och kontrollgrupp (30 totalt) 

Fråga 2  Population Gravida och barn 0-6 år 

 Intervention Alla typer av prevention, t.ex. rörelse, kost, amning, 
skärmtid, sömn, familjestöd, moderns kost och rörelse 

 Kontroll Kontrollgrupp måste finnas (ej före-efter studier) 

 Utfall Antroprometriskt mått på barn 0-6 år (t.ex. BMI). Minst 
15 barn i interventionsgrupp och kontrollgrupp (30 
totalt) 

Utgångspunkt för sökningen var en Cochrane Review av Brown et al. publicerad 2019. Översikten 
fokuserade på insatser för att förebygga fetma hos barn 0–17 år och var den fjärde uppdateringen. 
För åldersintervallet 0–6 år identifierades 39 studier som var relevanta för detta arbete. 
Litteratursökningen sträckte sig fram till juni 2015. Dessutom så identifierades totalt 315 studier 
för sökperioden juni 2015 till januari 2018. Dessa studier hade inte bedömts för inklusion vid 
publiceringen av översikten. 

Tillsammans med två informationsspecialister vid Umeå Universitetsbibliotek utvecklades en 
sökstrategi (Appendix 1) utifrån den sökstrategi som användes i Brown et al.1. Sökorden var 
följande: ”child* obesity”, ”control group”, ”BMI”, ”prevention” och sökblocken motsvarade PICO. 
Sökningen genomfördes i Pubmed (Ovid Medeline) 5 februari 2021 och Psycinfo (EBSCO) 9 
februari 2021. I databasen Psychinfo gjordes också en kompletterande bredare sökning utan 
”prevention”-sökblocket för att undersöka vilka artiklar som eventuellt missades. 

Sökstrategin baserade sig först och främst på indextermer (MeSH och APA Thesaurus-termer) 
och begränsades till artiklar publicerade från och med januari 2017. Sökperioden överlappade 
Browns sökning och valdes för att inte missa potentiellt relevanta artiklar. För att fånga upp 
artiklar som ännu inte blivit indexerade så genomfördes också en fritextsökning i Pubmed från 
januari 2019. Totala antalet artiklar efter dubblettrensning var 490 stycken, och efter att 
systematiska översikter rensades bort var det 453 stycken.  

 
1 Länk till sökstrategi: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001871.pub4/appendices#CD001871-sec-0214 
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Bedömningen av studiernas relevans på titel- och abstractnivå gjordes oberoende av två 
granskare. Materialet delades upp mellan fyra granskare. Om granskarna var oense diskuterade 
de tills de var överens. Om de inte kunde komma överens involverades en tredje granskare. 
Bedömningen av relevans på fulltextnivå gjordes på samma sätt.  

Titel och abstrakt av de 315 artiklarna som inte hade bedömts i full-text i Brown et al (2019) 
granskades utifrån vårt PICO. Översikten av Brown et al inkluderade barn 0-18 år och en av 
granskarna bedömde och inkluderade endast de studier där barn 0-6 år ingick. En annan av 
granskarna gick också igenom listan med studier och 33 relevanta artiklar gick vidare till 
fulltextgranskning. 

Resultatet för urvals- och granskningsprocessen presenteras i tabell 2. Det slutliga antalet studier 
som inkluderades diskuterades av alla fyra granskare. 

Alla artiklarna kategoriserades sedan enligt interventionens arena; barnhälsovård, 
mödrahälsovård, förskola, och övriga (community-based eller digitala), samt om studierna var 
universella eller selektiva. Det vill säga om studierna fokuserade på alla barn eller barn där det 
kan föreligga risk för att utveckla fetma, som t.ex. föräldrar med fetma, föräldrar med låg socio-
ekonomi eller andra riskfaktorer. 

Studiernas risk för bias i utfallsmåttet bedömdes med hjälp av antingen granskningsmallen 
Bedömning av randomiserade studier eller Bedömning av icke-randomiserade studier av 
interventioner från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU). 
Granskningsmallarna för randomiserade studier bygger på Risk of Bias tool 2 (RoB 2) och 
granskningsmallen för icke-randomiserade studier bygger på Risk of bias in non-randomised 
studies of interventions (ROBINS-I). Mallarna är uppdelade i så kallade domäner (eller 
riskområden) som var och en rör vanliga orsaker till att utfall i studien kan vara över- eller 
underskattade, dvs risk för bias. Dessa handlar om randomisering (eller hantering av 
confounding, selektionsbias och klassificeringsbias om icke-randomiserad studie), avvikelser från 
planerad intervention, bortfall, mätning av utfallet och rapportering. I de översatta mallarna har 
SBU lagt till en domän som handlar om jäv och intressekonflikter. Materialet delades upp mellan 
granskarna, men alla studier granskades oberoende av två granskare. Om granskarna var oense 
tog de hjälp av en av de andra två granskarna. 

Studier som bedömdes ha en sammanvägd hög risk för bias ingick inte i den slutliga 
bedömningen av det vetenskapliga stödet för effekter av interventionerna på antropometriska 
mått hos barnen. I och med att studierna var relativt heterogena avseende t.ex. populationer, 
interventioner, men framförallt utfallsmått var det inte rimligt att sammanväga resultaten i meta-
analyser. Slutsatserna kring det vetenskapliga stödet för effekterna gjordes därmed narrativt, men 
där hänsyn togs till studiernas risk för bias, överförbarhet, samstämmighet, precision och risk för 
publikationsbias.  

Tabell 2: Resultat för urval- och granskningsprocessen 

Källa/Databas Hand-

sökning 

Brown et 

al 2019* 

Pubmed Psycinfo Totalt antal 

Sökning   MeSH Fritext Termer utan 

prevention 

Termer med 

prevention 

 

Tidsbegränsning   2015–

2018 

fr.o.m 

2017 

fr.o.m 

2019 

fr.o.m 2017 fr.o.m 2017  
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Förskola  

Sammanfattning 

Studier med låg eller måttlig risk för bias har använts för att dra slutsatser om effekter. De flesta 
som inkluderades hade måttlig risk för bias. Studierna var både av universell (till alla) och selektiv 
(riskgrupper) karaktär och fokuserade på att förändra både matvanor och fysisk aktivitet eller 
bara fysisk aktivitet. 

Bland de studier som fokuserade på att förändra både matvanor och fysisk aktivitet hade nio 
studier bedömt effekten på BMI (Bonis 2014, Fitzgibbon 2005, 2006, 2011, Iaia 2017, Kong 2016, 
Puder 2011, Story 2012, Ward 2020) och även nio studier för standardiserad BMI (Alkon 2014, 
Fitzgibbon 2005, 2006, 2011, Iaia 2017, Kong 2016, Lumeng 2017, Rush 2012, Story 2012), varav 
en studie hade utvärderat effekten på BMI percentilen (Natale 2017). Fem studier utvärderade 
interventioner med endast fysisk aktivitet och effekt på BMI (Adamo 2017, Bonvin 2013, 
Dennison 2004, Goldfield 2016, Mo-Suwan 1998) och tre studier standardiserad BMI (Dennison 
2004, Goldfield 2016, Reilly 2006). Uppföljningstiden varierade mellan 3–24 månader och 
åldern på barnen varierade mellan 3–6 år.  

Interventioner inriktade på att förändra matvanor och fysisk aktivitet i förskola ger troligen ingen 
effekt på BMI. Studierna som utvärderade effekter på BMI pekade i lite olika riktning. Fem av 
studierna pekade i riktning mot en minskning av BMI, tre studier mot en ökning och två studier 
varken eller. Resultatet för BMI varierade mellan -0,13 till 0,67. Ingen av studierna hade 
statistiskt säkerställda resultat. 

Interventioner inriktade på att förändra matvanor och fysisk aktivitet i förskola ger möjligen en 
liten till ingen effekt på standardiserad BMI. En studie hade en statistiskt säkerställd minskning 
av standardiserad BMI, fyra studier pekade i riktning mot en minskning och fem studier varken 
eller. Resultatet för standardiserad BMI varierade mellan -0,26 till 0,01. 

Endast en studie hade utvärderat effekten på BMI percentilen vid interventioner som fokuserade 
på både matvanor och fysisk aktivitet i förskola och hade en statistisk säkerställd minskning (b=-
1,95). Ingen av studierna som fokuserade på enbart fysisk aktivitet kunde påvisa någon effekt på 
BMI eller standardiserad BMI. Fyra studier pekade i riktning mot en minskning, medan en studie 
pekade mot en ökning av BMI. Resultatet varierade mellan -0,70 till 0,2. Två studier pekade mot 
en minskning och en varken eller för standardiserad BMI. Resultatet varierade mellan -0,19 och 
0,03. 

Antal identifierade 
artiklar  

2 315 96 201 117 39 770  

Antal efter Abstract/titel 
granskning  

2 33 94 129 

 

Antal efter fulltext-

granskning  

2 25 34 61 

*sökning genomförd av Brown men artiklar bedömdes ej, BHV= barnhälsovård, MHV= mödrahälsovård 
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Tabell 3. Interventioner med fysisk aktivitet i förskola – Universella insatser: 

Författare, år Studiedesign, 
n 

Population Intervention Risk 
för bias 

Utfall, 
uppföljningstid 

Resultat Signifikans Kommentar 

Adamo, 2017 

Effects of a preschool intervention on physical 
activity and body composition. 

c-RCT, 215, 
Kanada 

3,5–3,8 år 

Universell 

6 månader Låg-
måttlig 

BMI, 6 månader 0,2, 95% KI -0,3; 
0,8 (CC) 

Ej sign Från sökning Brown 
2019, bedömd av 
oss. 

0,4, 95% KI -0,2; 
1,0 (CC+Home) 

Ej sign 

Annesi, 2013 

Effects of a cognitive behaviorally based physical 
activity treatment for 4- and 5-yearold children 
attending US preschools 

c-RCT, 1154, 
USA 

4,4 (sd 0,5) år 

Universell, 
(YMCA) 

9 månader  Hög BMI, 9 månader -0,06, 95% KI -
0,30; 0,18 

Ej sign Från Brown 2019 

Bonvin 2013 

Effect of a governmentally-led physical activity 
program on motor skills in young children 
attending child care centers: a cluster randomized 
controlled trial. 

c-RCT, 567, 
Schweiz 

3,4 (sd 0,6) år 

Universell 

9 månader Måttlig BMI, 9 månader -0,70, 95% KI -
1,09; 0,31 

Ej sign Från Brown 2019 

Dennison, 2004 

An intervention to reduce television viewing by 
preschool children 

c-RCT, 77, USA 4 år 

Universell 

3 månader Måttlig BMI, 3 månader -0,36, 95% KI -
1,13; 0,41 

Ej sign Från Brown 2019 

zBMI, 3 månader -0,19, 95% KI -
0,83; 0,45 

Ej sign 

Goldfield, 2016 

Effects of Child Care Intervention on Physical 
Activity and Body Composition. 

c-RCT, 83, USA 3,3 (sd 0,6) år 

Universell 

6 månader Måttlig BMI 

 

 

 

-0,2, 95% KI -
0,1; 0,4 

Ej sign Från sökning Brown 
2019, bedömd av 
oss. 

zBMI, 6 månader -0,12, 95% KI -
0,30; 0,07 

Ej sign 

Mo-Suwan, 1998 

Effects of a controlled trial of a school-based 
exercise program on the obesity indexes of preschool 
children. 

c-RCT, 292, 
Thailand 

4,5 (sd 0,4) år 

Universell 

7,5 månader Måttlig BMI, 6 månader 0,11, 95% KI -
0,24; 0,46 

Ej sign Från Brown 2019 

-0,28, 95% KI -
0,61; 0,05 

Ej sign 

Reilly, 2006 c-RCT, 481, UK 4,2 (sd 0,3) år 

Universell 

6 månader Låg zBMI, 12 månader 0,03, 95% KI -
0,16; 0,22 

Ej sign Från Brown 2019 
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Physical activity to prevent obesity in young 
children: cluster randomised controlled trial. 

 

c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, 
K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall 

Tabell 4. Interventioner med fysisk aktivitet och mat i förskola – Universella insatser: 

Författare, år Studiedesign, 
n 

Population Intervention Risk 
för 
bias 

Utfall, 
uppföljningstid 

Resultat Signifikans Kommentar 

Alkon, 2014 

Nutrition and physical activity randomized control 
trial in child care centers improves knowledge, 
policies, and children’s body mass index. 

c-RCT, 209, USA 3–5 år 

Universell 

7 månader Måttlig zBMI, 7 månader -0,26, 95% KI -
0,46; -0,06 

Sign Från Brown 2019 

Bonis, 2014 

Improving physical activity in daycare 
interventions. 

c-RCT, 209, USA I: 3,81 (0,75) K: 
3,9 (0,85) år 

Universell 

6 månader Låg-
måttlig 

BMI, 6 månader 0,00, 95% KI -
0,61; 0,61 

Ej sign Från Brown 2019 

De Coen, 2012 

Effects of a 2-year healthy eating and physical 
activity intervention for 3-6-year-olds in 
communities of high and low socio-economic 
status: the POP (Prevention of Overweight among 
Pre-school and school children) project. 

c-RCT, 1092, 
Belgien 

I: 4,86 (sd 1,25) 
K: 5,04 (sd 1,29) 

Universell 

20 månader  Hög zBMI, 20 månader -0,04, 95% KI -
0,15; 0,07 

Ej sign Från Brown 2019 

Iaia, 2017 

An educational intervention to promote healthy 
lifestyles in preschool children: a cluster-RCT 

c-RCT, 389, 
Italien 

3,4 (0,1) år 

Universell 

6 månader Låg-
måttlig 

BMI, 12 och 24 
månader 

 

 

12 mån: 0,10, 95% 
KI 0,10; 0,31 

 

Ej sign Från vår sökning 
och bedömda av 
oss. 

24 mån: -0,07, 
95% KI -0,30; 
0,14 

Ej sign 

 

zBMI, 12 och 24 
månader 

12 mån: 0,06, 95% 
KI -0,06; 0,19 

 

Ej sign 

mailto:info@swelife.se
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24 mån: 0,006, 
95% KI -0,12; 0,14 

 

Klein, 2010 

Effects of a low threshold health promotion 
intervention on the BMI in pre-school children 
under consideration of parental participation. 

c-RCT, 1039, 
Tyskland 

4,7 (1,0) år 

Universell 

5 månader Hög BMI, 5 månader 0,2, 95% KI 0,05; 
0,35 

Sign (i 
oönskad 
riktning) 

Från Brown 2019 

Lerner-Geva, 2015 

An intervention for improving the lifestyle habits 
of kindergarten children in Israel: a cluster-
randomised controlled trial investigation. 

c-RCT, 137, 
Israel 

4-6 år 

Universell 

4 månader Hög zBMI, 4 månader 0,07, 95% KI -
0,05, 0,18 

Ej sign Från Browns 
sökning, bedömda 
av oss 

Lumeng, 2017 

Improving Self-Regulation for Obesity Prevention 
in Head Start: A Randomized Controlled Trial 

c-RCT, 697, USA 4,1 år 

Universell 

1 skolår Låg zBMI, 1 skolår HS+POPS versus 
HS 

0,00 (SD) p= 0,98 

Ej sign Från vår sökning, 
bedömda av oss. 

HS+POPS+IYS 
versus HS 

−0,12 (SD) 
p=0,44 

 

Ej sign 

 

HS+POPS versus 
HS+POPS+IYS 

−0,12 (SD) 
p=0,40 

Ej sign 

 

Rush, 2012 

A school-based obesity control programme: 
Project Energize. Two-year outcomes. 

c-RCT, 926, Nya 
Zeeland 

5 år 

Universell 

24 månader Måttlig zBMI, 24 månader 0,0, 95% KI -0,06; 
0,06 

Ej sign Från Brown 2019 

Ward, 2020 

Keys to healthy family child care homes: Results 
from a cluster randomized trial. 

c-RCT, 496, USA 36 (11) månader 

Universell 

9 månader Måttlig BMI, 9 månader 0,21, 95% KI -
0,02, 0,44 

Ej sign Från vår sökning 
och bedömda av 
oss 

Stort bortfall 
(38%) 

Zask, 2012 

Tooty Fruity Vegie: an obesity prevention 
intervention evaluation in Australian preschools. 

c-RCT, 438, 
Australien 

F: 50,5 (6,7) 
mån P: 58,8 
(6,8) mån 

10 månader Hög zBMI, 10 månader -0,15, 95% KI -
0,29; -0,01 

Ej sign Från Brown 2019 
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Universell 

 

c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, 
K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall 

Tabell 5. Interventioner med fysisk aktivitet och mat i förskola – Selektiva insatser: 

Författare, år Studiedesign, n Population Intervention Risk för 
bias 

Utfall, 
uppföljningstid 

Resultat Signifikans Kommentar 

Fitzgibbon, 2005 

Two-year follow-up 
results for Hip- Hop to 
Health Jr.: a 
randomized controlled 
trial for overweight 
prevention in preschool 
minority children. 

c-RCT, 289, USA I: 48,6 (7,6) mån 
K: 50,8 (6,4) mån 

Selektiv 

3,5 månader Låg-måttlig BMI, 24 månader 

 

-0,07, 95% KI 
-0,21; 0,07 

 

 

Ej sign 

 

Från Brown 2019 

zBMI, 24 månader -0,03, 95% 
KI -0,28; 
0,22 

Ej sign 

Fitzgibbon, 2006 

Hip-Hop to Health Jr. 
for Latino preschool 
children. 

c-RCT, 341, USA I: 50,8 (7,3) mån 
K: 51,0 (7,0) mån 

Selektiv 

3,5 månader Låg-måttlig BMI, 24 månader 

 

0,01, 95% KI 
-0,19; 0,21 

 

 

Ej sign 

 

 

Från Brown 2019 

zBMI, 24 månader 0,01, 95% KI 
-0,19; 0,21 

Ej sign 

Fitzgibbon, 2011 

Hip-Hop to Health Jr. 
Obesity prevention 
effectiveness trial: 
postintervention 
results. 

c-RCT, 543, USA I: 50,7 (6,8) mån 
K: 51,9 (6,3) mån 

Selektiv 

3,5 månader Måttlig BMI, 12 månader 

 

-0,08, 95% 
KI -0,24; 
0,08 

 

 

Ej sign 

 

 

 

Från Brown 2019 

zBMI, 12 månader -0,05, 95% KI 
-0,15; 0,05 

Ej sign 

Hodgkinson, 2019 

An educational 
intervention to prevent 

c-RCT, 81 

UK 

I: Oklart, men 
möjligen 6 
månader, med vissa 
komponenter 

Måttlig-hög zBMI 24 månader 

 

-0,74, 95% KI 
-0,37; -1,11 

 

Sign 

 

Från vår sökning, bedömd av 
oss 
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overweight in pre-
school years: a cluster 
randomised trial with 
a focus on 
disadvantaged families 

24/25 mån 50%, 
26/29 mån 26%, 
30+ mån 23% 

K:  

24/25 mån 44%, 
26/29 mån 21%, 
30+ mån 35% 

Selektiv 

fortsatt var kvar 
längre 

  

 

Interventionsgruppen 
minskade något medan 
kontrollgruppen ökade 
zBMI. Baslinjevärdet i 
interventionsgruppen var 
betydligt högre än i 
kontrollgruppen. Möjligen 
reg to the mean. 

justerad för baslinje 
zBMI 

-0,49, 95% KI 
-0,17; -0,80 

Sign 

Kong, 2016 

Hip-Hop to Health Jr. 
Randomized 
effectiveness trial 1-
year follow-up results. 

c-RCT, 618, USA 51,3 (6,6) mån 

Selektiv 

3,5 månader Måttlig BMI, 12 månader 

 

–0,13 (0,11) 
p=0,26 

 

 

Ej sign 

 

 

 

Från Browns sökning, 
bedömda av oss 

zBMI, 12 månader –0,01 (0,06) 
p=0,83 

Ej sign 

Natale, 2014 

Effect of a child care 
center-based obesity 
prevention program on 
body mass index and 
nutrition practices 
among preschoolaged 
children. 

c-RCT, 307, USA 3,8-3,9 år 

Selektiv 

6 månader Hög zBMI, 6 månader 0,32, 95% KI 
-0,85; 1,49 

Ej sign Från Brown 2019 

Natale, 2017 

Obesity Prevention 
Program in Childcare 
Centers: Two-Year 
Follow-Up 

c-RCT, 1211, USA 2-5 år 

Selektiv 

2 skolår Måttlig BMI percentil, 2 skolår b = -1,95, 
[SE] = 0,97, 
P = 0,04 

Sign Från vår sökning, bedömda 
av oss. 

Nemet, 2011 

Health promotion 
intervention in low 
socioeconomic 
kindergarten children 

c-RCT, 1081, Israel 5,2-5,4 år 

Selektiv 

1 skolår Måttlig-
Hög 

BMI, 1 skolår -0,07, 95% KI 
-0,18; 0,04 

 

Ej sign 

 

 

Från Brown 2019 

Två grupper 

-0,3, 95% KI 
-0,47; -0,13 

Ej sign 

Puder, 2011 c-RCT, 625, Schweiz 5,2 (0,6) år 10 månader Låg BMI, 10 månader -0,07, 95% KI 
-0,19; 0,05 

Ej sign Från Brown 2019 
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Effect of 
multidimensional 
lifestyle intervention on 
fitness and adiposity in 
predominantly 
migrant preschool 
children (Ballabeina): 
cluster randomised 
controlled trial 

Selektiv 

Story, 2012 

Bright Start: 
description and main 
outcomes from a 
group-randomized 
obesity prevention trial 
in American Indian 
children. 

c-RCT, 454, USA 5,8 år 

Selektiv 

11 månader Måttlig BMI, 11 månader 

 

0,67, 95% KI 
-0,26; 1,6 

 

 

Ej sign 

 

 

 

Från Brown 2019 

zBMI, 11 månader 0,01, 95% KI 
-0,13; 0,15 

Ej sign 

Van der Kolk, 2019 

The Effects of a 
Comprehensive, 
Integrated Obesity 
Prevention 
Intervention Approach 
(SuperFIT) on 
Children's Physical 
Activity, Sedentary 
Behavior, and BMI Z-
Score 

c-RCT, 191, 
Nederländerna 

3,2 (0,5) år 

Selektiv 

12 månader Hög zBMI, 12 månader b = 0,00, 
95% KI 
−0,25; 0,25, 
p = 0,99 

Ej sign Från vår sökning, bedömda 
av oss. 

Verbestel, 2014 

Prevention of 
overweight in children 
younger than 2 years 
old: a pilot cluster-
randomized controlled 
trial. 

c-RCT, 153, 
Nederländerna 

I: 15,84 (2,75) 
mån K: 14,90 
(2,43) mån 

Selektiv 

12 månader Hög zBMI, 12 månader 0,08,  95% KI 
-0,23; 0,39 

Ej sign Från Brown 2019 

c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, 
K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall 
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Mödrahälsovård 

Sammanfattning  

Vi identifierade en handfull studier som genomfört interventioner under graviditeten och som följt upp antropometriska mått på barnen. Alla 
studierna inkluderade gravida med övervikt eller fetma. Den enda svenska studien som identifierades bedömdes ha hög risk för bias i utfallen som 
studerades. 

Två studier mätte utfall när barnen var 6 månader, men överlag fanns inga statistiskt säkerställda resultat, förutom i den ena studien där tjockleken på 
underhudsfett vid skulderbladet var mindre för de barn vars mammor fått interventionen jämfört med barn till mammor i kontrollgruppen. Två andra 
studier följde upp barnen när de var 12 månader eller äldre. Flera antropometriska utfall mättes. I studien som följde upp barnen när de var 12 
månader, som var en feasibility studie, hade barn i interventionsgruppen 0,25 lägre standardiserad vikt än barn i kontrollgruppen. I den andra studien 
var det primära utfall, tillväxtupphämtning från födelse till 2 års ålder. Ingen effekt kunde konstateras på detta utfall. Däremot var det en lägre andel 
av barnen i interventionsstudien som hade övervikt än barnen i kontrollgruppen (sekundärt utfall). 

Tabell 6. Interventioner i mödrahälsovård fysisk aktivitet och matvanor – Selektiva insatser 

Författare, år Studiedesign, n Population Intervention Risk för 
bias 

Utfall, 
uppföljningstid 

Resultat Signifikans Kommentar 

Dodd, 2018 

Effects of an antenatal 
dietary intervention in 
overweight and obese 
women on 6 month infant 
outcomes: follow-up from 
the LIMIT randomised trial 

RCT, 2 212 

Australien 

Gravida (10–
20: veckan) 
med övervikt 
eller fetma 

Selektiv 

4–6 månader Måttlig BMI z-score > 90 
centilen, 6 månader 

OR 0,99, 95% KI 
0,82; 1,18 

Ej sign Primära utfallet är BMI z-
score > 90 centilen när 
barnet är 6 månader, men 
flera andra 
antropometriska mått 
finns presenterade. Ingen 
är statistiskt säkerställd. 

Patel, 2017 

Infant adiposity following a 
randomised controlled trial 
of a behavioural 

RCT, 1 555 

UK 

Gravida (15–
18:e veckan) 
med fetma 

Selektiv 

2 månader  Måttlig z-score skinfold 
thickness triceps, 6 
månader 

 

-0,14, 95% KI -0,38; 
0,10 

 

 

Ej sign 

 

 

Primära utfallet är skinfold 
thickness när barnet är 6 
månader, men flera andra 
antropometriska mått 
finns presenterade. 
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intervention in obese 
pregnancy 

 

z-score skinfold 
thickness 
subscapular, 6 
månader 

-0,26, 95% KI -0,49; -
0,02 

Sign 

Claesson, 2018 

Effects of a gestational 
weight gain restriction 
program for obese women: 
Sibling pairs’ weight 
development during the 
first five years of life 

CT, 262 

Sverige 

Gravida (före 
vecka 15) med 
fetma 

Selektiv 

2 år (veckovisa 
möten genom hela 
graviditeten) 

Hög BMI, 5 år 

 

 Ej sign 

 

Flera gruppjämförelser – 
index child och syskon 
beroende på kön. 

Svensk studie BMI z-score 5 år Ej sign 

McEachan 2016 

The HAPPY (Healthy and 
Active Parenting 
Programmme for early 
Years) feasibility 
randomised control trial: 
acceptability and feasibility 
of an intervention to reduce 
infant obesity 

RCT, 120 

UK 

Gravida (10–
26:e veckan) 
med övervikt 
eller fetma 

Selektiv 

12 månader (6 
tillfällen i MHV, 6 
tillfällen i BHV) 

Låg-
måttlig 

Vikt z-score 12 
månader 

 

-0,25, 95% KI -0,66; -
0,16 

 

 

 

Sign 

 

 

 

 

 

Feasibility studie. Oklart 
om pågående 
originalstudie. 

Viktuppgång av mer 
än 1 centile band 

OR 0,29, 95 % KI 
0,10; 0,84 

Sign 

Viktuppgång av mer 
än 2 centile band 

OR 0,39, 95% KI 
0,10; 1,52 

Ej sign 

Övervikt > 85 
centilen, 12 
månader 

0,48, 95% KI 0,14; 
1,62 

Ej sign 

Parat 2018 

Prenatal education of 
overweight or obese 
pregnant women to prevent 
childhood overweight (the 
ETOIG study): an open-
label,randomized controlled 
trial 

RCT, 275 

Frankrike 

Gravida (fram 
till 21:e 
veckan), 18 år 
eller äldre, 
övervikt eller 
fetma före 
graviditet 

Selektiv 

2 månader (2 
tillfällen med dietist 
26:e och 30:e v och 
4 
utbildningstillfällen 
i grupp 21:e, 28:e, 
35:e v, 2v pp) 

Måttlig Post-natal 
tillväxtupphämtning 
>0,6 SD från födelse 
till 2 års ålder 
(primär) 

 

RR 0,98, 95% KI 
0,80; 1,19, p=0,84 
(ITT) 

 

Ej sign 

 

 

 RR 0,92, 95% KI 
0,67; 1,25, p=0,57 
(PerProtocol) 

Ej sign 
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Snabb viktökning 
>0,67 SD från 
födelse till 6 
månader (sekundär) 

RR 0,91, 95% KI 0,67; 
1,25, p=0,58 

Ej sign 

 

Andel barn med 
övervikt (97:e 
percentilen utifrån 
franska 
tillväxtkurvor) vid 2 
års ålder (sekundär) 

K: 7 (6,8%) 

I: 0 (0%) 

P=0,014 

Sign 

 

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body 
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall 
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Barnhälsovård  

Sammanfattning 

Vi identifierade 15 studier med universell inriktning varav två svenska studier med först en universell del och sedan en riktad insats efter behov. Tio 
studier var riktade till grupper eller individer under ökad risk, såsom låginkomstgrupper och familjer med övervikt/fetma familjen. Inkluderat i 
slutbedömningen är 23 studier som efter granskning bedömts ha låg eller måttlig risk för systematiska fel. Ytterligare tre studier har exkluderats då de 
efter granskning inte uppfyllt sökkriterierna (PICO). Fyra rapporter (tre studier) är genomförda i Sverige, två i Nederländerna, två i Italien medan 
övriga i USA, Australien och Nya Zeeland. Studierna har oftast genomförts i miljö liknande svensk barnhälsovård och de har visat på inga eller små 
effekter. Sju universella studier och fem selektiva har visat på signifikanta effekter, för alla med intervention eller subgrupp, men effekterna på BMI 
och andra kroppsmått kvarstod oftast bara vid uppföljning ett år efter start men inte vid uppföljning efter 3 år eller mer. Däremot visade några studier 
att ändringar i bl.a. kost, fysisk aktivitet och sömnvanor kvarstod längre tid. Insatserna bestod av hembesök, motiverande samtal, kartläggning av ev. 
riskfaktorer, samtal om kring hälsosamma kostvanor, fysisk aktivitet, sömn, skärmtid, samt stöd i föräldraskapet, och om anknytning och samspel 
föräldra-barn. 

Tabell 7. Interventioner i barnhälsovård: Universella insatser 

Författare, år, titel  Studiedesign, 
n 

Population Intervention Risk 
för 
bias 

Utfall, 
uppföljningstid 

Resultat Signifikans  Kommentar 

Bailey-Davis, L. 2019. 

Feasibility of enhancing 
well-child visits with 
family nutrition and 
physical activity risk 
assessment on body mass 
index 

CT, 10 647 USA Barn 2–9 år 

2,724 
intervention, 
3,324 non 
respondent och 
4,599 non-
exposed  

Universell 

Riskbedömning och stöd 
genom MI från kliniker, 1 år- 

Måttlig zBMI 

12 månader 

  

 

-0,05, 95% KI -
0,08, -0,02, 
p=0,001) 

  

 

 

Sign 

 

 

 

 

 

Stort bortfall (>50%). Ingen 
information om varför vissa 
center valdes jämfört med 
andra. 

zBMI Normalviktiga 
vid start 

-0,06, 95% KI -
0,10; -0,02; 
p=0,0025 

 

Sign 
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zBMI övervikt vid 
start 

0,07, 95% KI 
0,02; 0,14, 
p=0,016 

Sign 

(i oönskad 
riktning) 

Daniels, LA. 2015 

An Early Feeding 
Practices Intervention for 
Obesity Prevention 

(NOURISH) 

  

RCT, 698 

Australien 

Barn 4 mån 

Universell 

3 mån (12 v), gruppträffar Låg-
måttlig 

zBMI 14 månaders 
ålder (6 mån efter 
modul 1) 

-47% skillnad 

0.42±0.85 vs 
0.23±0.93,  

P=0.009  

Sign Publicerad  Int J Obes (Lond). 
2012;36(10):1292–1298  

Skillnader i baslinjen avseende 
BMI- justerat i analys 

Ingen effekt på BMI,WAZ, HAZ, 
prevalens för övervikt el. fetma 
vid 24, 45 o 60 mån  

zBMI 24 mån -16% Ej sign 

zBMI 45 mån -16% Ej sign 

zBMI 60 mån -17%  Ej sign 

WAZ, HAZ från 
14mån-5åå 

-16% Ej sign 

Derwig, M. 2019 

Child-Centred Health 
Dialogue for primary 
prevention of obesity in 
Child Health Services - a 
feasibility study 

CT 203 
intervention vs 
582 kontroll, 
Sverige 

4 åringar 

Universell och 
Selektiv 
(övervikt) 

Barnhälsovårdsdialog till alla 
och SOFT vid behov 

Måttlig zBMI 12 månader I: 0,01, sd 0,42 

K: 0,05, sd 0,44 

p=0,23; 95% KI -
0,03; 0,11 

Ej sign Saknas information om valet av 
3 kliniker och hur 9st som 
saknades vid uppföljningen 
hanterades i analysen 

Derwig, M. 2021 

Child-Centred Health 
Dialogue for primary 
prevention of obesity in 
Child Health Services - a 
feasibility study 

c-RCT 

37 BVC; 5 083 
barn 

Sverige 

4 åringar vid 4 
års- besök,  

Universell och 
Selektiv 

Barnhälsovårdsdialog till alla 
och SOFT vid behov 

Låg zBMI, 12 månader 0,11, 95% KI -
0,24; 0,01), p = 
0,07 

Ej sign Ej sign. effekt hos 
normalviktiga.Tendens till effekt 
bland överviktiga 

Döring, N. 2016  
Motivational 
Interviewing to Prevent 
Childhood Obesity 

Cluster RCT 

N=1369 

Sverige 

Nyfödda 

Universell BVC 

1355 familjer    

39 mån 

1 MI session i grupp o 8 
individuellt, om kost o fysisk 
aktivitet vs CAU 

Måttlig Vid 4åå 

BMI 

Differens BMI β 
= –0.11,95% KI: 
–0.31 till 08 ; 

 

Ej signifikant 

  

 

 

 

Går inte att bedöma dos av 
interventionen som levererats 
Större bortfall i interven-
tionsgruppen 
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Midjeomfång Midjeomfång = β 
= –0.48, 95% CI: 
–0.99 - 0.04   

Ej sign 

Prevalence av 
övervikt 

Prevalens av 
övervikt, relative 
risk = 0.95, 95% 
CI: 0.69 - 1.32 

Ej sign 

Enö Persson, J. 2018 

Prevention of Childhood 
Obesity in Child Health 
Services: Follow-Up of 
the PRIMROSE Trial 

c-RCT, n=1369 
barn, 

1355 familjer, 
Sverige  

9 mån  

Universell  

39 mån, fysisk aktivitet och 
hälsosamma matvanor; MI 

Måttlig 12 månaders 
uppföljning   

BMI  

 

differens = -0,13, 
p = 0,29 

 

Ej sign 

Ingen blindning, potentiell 
selektionsbias 

Förekomst av 
övervikt  

RR = 0,96, p = 
0,78 

Ej sign 

Förekomst av fetma     RR = 0,57, p = 
0,20 

Ej sign 

Hesketh, KD, 2020 

Long-term outcomes (2 
and 35 years post-
intervention) of the 
INFANT early childhood 
intervention to improve 
health behaviors and 
reduce obesity: Cluster 
randomised controlled 
trial follow-up 

c-RCT, 480, 
Australien 

Barn 4-19 
månader 

Universell 

15 månader, The Melbourne 
Infant Feeding, Activity and 
Nutrition Trial (INFANT) 
Program vs nyhetsbrev 

Måttlig Vid 3,6 år   Oklarheter i randomiseringoch 
uppfölj-ning av vissa grupper. 

I vid 3,6högre intag av frukt, 
grönsaker, vatten år o mindre 
godis; vid 5år mindre  söt dryck 
och godis tendens till minskat 
TV-tittande vid 3,6 o 5 år 

zBMI d=0.05 (-0.10; 
0.19) 

 

Ej sign 

bukomfång d= -0.01 (-0.21, 
0.19) 

Ej sign 

vid 5år  

zBMI d= -0.02(-0.20, 
0.16) 

Ej sign 

 

bukomfång  d= 0.01 (-0.17, 
0.20)  

Ej sign 

 

Morandi, A. 2019 

Prevention of obesity in 
toddlers (PROBIT): A 
randomised clinical trial 
of responsive feeding 
promotion from birth to 
24 months 

c-RCT, 569 

Italien 

Barn 0-6 
månader 
Universell 

Muntlig och skriftlig info om 
“förebyggande beteende” 
med betoning på responsiv 
matning vid rutinbesök vid 1, 
3, 6, 12, 24mån 

Måttlig  BMI vid 2 år 

 

I: 16,28 (1,4) 

K: 16,10 (1,3) 
p=0,78 

Ej sign 488 us av 569 vid FU 

Övervikt eller fetma I: 26,3% 
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K: 23,8%, p= 
0,49 

Fetma I: 13,4% 

K: 8,7%, p= 0,10 

Paul, IM. 2018 

Effect of a Responsive 
Parenting Educational 
Intervention on 
Childhood Weight 
Outcomes at 3 Years of 
Age: The INSIGHT 
Randomized Clinical 
Trial 

RCT 279 

USA 

Mödrar o 
nyfödda barn 

Universell 

Hembesök - sköterska sömn, 
kost, lek, känsloreglering vs 
säkerhet, brev vid 2v, hem-
besök vid 3-4, 16, 28 o 40v, 
Forskningsavdel-ningsbesök 
vid 1 o 2åå, telefon vid 18 o 
30m  

Låg  zBMI vid 3 år I: -0,13 

K: 0,15 

Absolut skillnad 

= -0,28 95% CI -
0,53; -0,01, 
p =0,04 

 

Sign Multikompo-nent med 
responsive parenting (RP) 
intervention 

Savage, JS.  2016  Effect 
of the INSIGHT 
Responsive Parenting 
Intervention on Rapid 
Infant Weight Gain and 
Overweight Status at Age 
1 Year: A Randomized 
Clinical Trial 

RCT, 291 

USA 

Mödrar o 
nyfödda barn  

Universell 

30 mån  

Samma som Paul 2018  

Låg Viktuppgång, 1 år I: -0,18; 95% KI -
0,36; -0,001) 

K: 0,18; 95% KI, 
0,02; 0,34 

Sign Multi-komponent med 
responsive parenting 
intervention, (RP)  

Registrerat på trial.gov men 
inget publicerat studie-protokoll 

Medelvikt/ längd, 1 
år 

I: 57,5%; 95% KI, 
52,56%; 62,37% 

K: 64,4%; 
95%KI, 59,94%; 
69,26%, p = 
0,04) 

Sign 

 

Andel övervikt I: 5,5% 

K: 12,7%, p = 
0,05 

Sign 

Taylor, RW. 2017 

Effect of a Baby-Led 
Approach to 
Complementary Feeding 
on Infant Growth and 
Overweight 

RCT 206 

Nya Zeeland 

Gravida o 
nyfödda 

Universell 

10 mån 

I mån under grav o 9 mån 
postpartum 

Baby-Led Introduction to 
Solids (BLISS) study 

Låg zBMI, 12 mån 

 

 

  

 

0,21; 95% KI, -
0,07; 0,48 

 

Ej sign Ingen effekt av att låta barnen 
själva styra matintaget vs 
traditionell skedmatning 
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A Randomized Clinical 
Trial 

zBMI, 24 mån 0,16; 95%KI, -
0,13; 0,45 

I: 10.3% 

K: 6.4% 

Ej sign 

Andel med övervikt, 
24 mån 

RR 1,8; 95% KI, 
0,6; 5,7 

Ej sign 

Taylor, BJ. 2017  
Targeting sleep, food, 
and activity in infants for 
obesity prevention: An 
RCT 

RCT 802 

Nya Zeeland 

Gravida och 
nyfödda  

Universell 

2 år 

4 grupper: UC= 7 besök BVC 
0-2år 

FAB (food, activity, and 
breastfeeding, plus 8 besök), 
sömn + 3 besök I 6 mån o 
sedan vb , kombo FAB+sömn 

Låg BMI 2åå 

 

 

K: 16.9 ± 1.2 
FAB: 17.1 ± 1.4 
Sömn: 16.8 ± 1.3; 
Komb: 16.8 ± 1.3. 
P = .086 

Ej sign 

 

86% följdes upp vid 2 år. 

Ingen effekt på övriga 
interventions-komponenter.  

zBMI, 2åå   

 

K: 0.77 ± 0.86 
FAB: 0.92 ± 
0.96; Sömn: 0.68 
± 0.88; Komb: 
0.72 ± 0.87. 
p=0.104 

Ej sign 

Fetmaförekomstvid 
2 åå 

OR 0,54, 95% KI 
0,35; 0,82.   P = 
.027 

Sign 

Taylor, RW. 2018 

Sleep, nutrition, and 
physical activity 
interventions to prevent 
obesity in infancy: 
follow-up of the 
Prevention of Overweight 
in Infancy (POI) 
randomized controlled 
trial at ages 3.5 and 5 y 

c-RCT, 802 

Nya Zeeland 

Gravida 
kvinnor (≥16 
år, <34 veckors 
graviditet, 
universell  

2 år 

4 grupper: kontroll, UC: 7 
besök BVC 0-2år 

FAB (food, activity, and 
breastfeeding, plus 8 besök), 
sömn + 3 besök I 6 mån o 
sedan vb,  kombo FAB+sömn 

Låg zBMI vid 3,5 år 

 

 

FAB: 0.15; 95% 
KI -0,4; 0.34 

Ej sign. 

 

Bortfallsbias då gruppen som 
blev kvar vid 5 år: mer 
välutbildade och äldre mammor. 

Deltagande: 77% vid 3.5 år och 
69% vid 5 år. Ny publ. 
Adebowale TO. JMIR Res 
Protoc 2020 

   

Komb FAB 
+sömn: -0,24; 
95% KI -0,38;-
0,10 

 

Sign. 

 

zBMI vid 5 år FAB: 0,25; 95% 
KI 0,04; 0,47 

Sign (I 
motsatt 
riktning) 

FAB+sömn:      -
0,23, 95% KI -
0,38; -0,07   

Sign 
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van Grieken, A. 2017 

Personalized Web‐Based 
Advice in Combination 
With Well‐Child Visits to 
Prevent Overweight in 
Young Children: Cluster 
RCT Randomized 
Controlled Trial.  

c-RCT 2112 (10 
organisationer, 
51 hälsoteam) 

Nederländerna 

Föräldrar till 
barn 18-24 
mån, 

Universell 

Motiverande samtal, 
Enkäter, Web-baserade råd 
+ ett hälsobesök - fokus på 
daglig frukost, uteaktiviteter, 
undvika söta drycker och 
begränsa skärmtid 

E-health4Uth Healthy 
Toddler 

Måttlig BMI, 36 mån Beta=0,10-0,12 

Differens fr 14m 
till 36m: K= -
1.09; I= -1.05, 
p=0.12 

Ej sign 

 

 

Ojämn baslinje som inte 
korrigerats i analys. Stor andel 
fick inte interventionen 

Små effekter: ökad daglig 
frukost bland pojkar; ökad 
utelek hos icke holländska barn; 
mindre skärmtid bland barn till 
överviktiga, obesa och 
lågutbildade; mindre söt dryck 
till barn med normal-viktiga 
mödrar (P<.05)  zBMI, 36 mån 

 

Differens zBMI 

K =-0.8 

I= - 1.1; p=0.48 

Sign.  

 

Prevalens övervikt 
och obesitas, 36 mån 

K: 3.99% 

I: 4.77% p=0.51 

Ej sign. 

 

Vlasblom, E. 2020 

Parenting support to 
prevent overweight 
during regular well-child 
visits in 0-3 year old 
children (BBOFT+ 
program), a cluster 
randomized trial on the 
effectiveness on child BMI 
and health behaviors and 
parenting 

c-RCT, 1995 

Nederländerna 

Barn 0-36 mån 

Universell  

3 år 

BBOFT+  8-13 besök à 10-20 
min till 3åå  förstärka 
förmågan i föräldraskapet 

Måttlig  zBMI  Differens fr 6 
mån till 36 mån 

K= -0.36 

I=-0.35 

Interventions-
effekt justerat för 
soc ek  

0.048 (-0.124–
0.22) 

Ej sign Relativt stort bortfall, oblindade 
behandlare, patienter ojämnlika 
grupper. Små effekter på 
hälsobeteende: mer utelek, 
mindre skärmtid, mer föräldra-
kontroll, ingen effekt på sömn 
eller frukost-intag 

 

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body 
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall 
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Tabell 8. Interventioner i barnhälsovård: Selektiva insatser 

Författare, år, 
titel  

Studiedesign, n Population Intervention Risk för 
bias 

Utfall, 
uppföljning 

Resultat Signifikans  Kommentar 

Bernard, K. 2018 

Secure 
attachment 
predicts lower 
body mass index 
in young children 
with histories of 
child protective 
services 
involvement 

RCT, 211 

USA  

Barn < 2 år risk för 
misshandel 

Selektiv 

10 veckor 

Attachment and 
Biobehavioral 
Catch-up (ABC) 
vs Developmental 
Eduction for 
Families 

Måttlig BMI   ABC-effekt =1.19 
95% KI  −0.74 - 
3.03, p=0.234 

Ej sign  Stort bortfall. Subgrupps- 
analys –barn med trygg 
anknytning hade vid 4 år 
lägre BMI och lägre BMI-
förändringen fr 2 till 4år.   Subgrupps-

analys 
Interventions-
effekt hos barn 
med trygg 
anknytning 
Cohen's d = 0.66  

Sign 

 

BMI förändring 
fr 2 till 4åå   

BMI differens = 
– 1.79 

Sign 

Black, 2020 

Toddler obesity 
prevention: A 
two-generation 
randomized 
attention-
controlled trial 

RCT 277 

USA 

Koltbarn 12–32 
månader låginkomst 
(WIC) 

Selektiv 

4 månader. 

Responsiv 
föräldrastil, To-
TOPS och 
mammors livsstil 
(Mom-TOPS) vs 
säkerhet i 
hemmet (Safe-
TOPS) 

Måttlig  zBMI, 6 mån ToTOPS: 0.15  (-
0.10, 0.41) 

MomTops: 0.18 
(-.07, 0.44) 

Ej sign Ojämnt i  baslinjen avseende 
andel med övervikt 

Pos inter-ventionseffekt på 
fysisk aktivitet och fruktintag 
men negativ effekt på 
måltids-interaktion. Per 
protocol analys.  

zBMI, 12 mån ToTOPS: 0.07  (-
0.17, 0.31) 

MomTops: 0.16 
(-.08, 0.39) 

Ej sign 

Broccoli, S. 2016 

Motivational 
Interviewing to 
Treat Overweight 
Children: 24-
Month Follow-Up 
of a Randomized 
Controlled Trial 

RCT, 372 

Italien 

Barn med övervikt 4-7 
år (BMI percentil ≥ 
85:e och < 95:e) , 
Selektiv  

5 MI sessioner 
under 12 mån,  

Transteoretisk 
modell, mål  för 
att ändra fys akt 
och matvanor vs 
material om 
prevention av 
fetma 

Måttlig  BMI, 12 
månader  

 

−0,32; p = 
0,005)  

 

Sign  

 

Inget studieprotokoll Ingen 
möjlighet att bedöma 
baslinje- variabler därav 
potentiell confounding 

BMI, 24 
månader 

−0.04; P = .986). Ej sign 

Broccoli, S. 2020 

Understanding 
the association 
between mother's 
education level 

RCT, 37 

Italien 

Barn med övervikt 4-7 
år (BMI percentil ≥ 
85:e och < 95:e) , 
Selektiv  

5 MI sessioner 
under 12 mån,  

Transteoretisk 
modell, mål  för 
att ändra fys akt 

Måttlig  BMI-förändring 
hos barn med 
högutbildade 
mammor, 12 
månader 

-0,62; 95%KI -
0,92; -0,32 

Sign Inget studieprotokoll och 
ingen möjlighet att bedöma 
baslinje variabler, potenitell 
confounding 
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and effectiveness 
of a child obesity 
prevention 
intervention: a 
secondary 
analysis of an 
RCT 

och matvanor vs 
material om 
prevention av 
fetma 

BMI-förändring 
hos barn med 
lågutbildade 
mammor, 12 
månader 

0.21 (-0.28; 
0.69) 

Ej sign 

Ordway, MR. 
2018 

A home visiting 
parenting 
program and 
child obesity: A 
randomized trial; 

c-RCT, 237 Mödrar 
randomiseradUSA 

Barn 0–2 år, mödrar 
med låg inkomst 

Selektiv 

Hembesök 1 tim 
varje vecka fr 3:e 
trimestern till 12 
mån ålder, sedan 
2ggr/år + 6 mån 
intervention om 
hälsosamma 
matvanor och 
fysisk aktivitet på 
ett roligt sätt. 

Måttlig Fetma vid 2 år   I: 3,3 %  

K: 19,7 % 

P<0,01 

Sign  

Förekomst av 
övervikt och 
obesitas 

OR=0.52 (0.24–
1.11) 

 

Sign 

Normalvikt 

 

I: 78,3 %   

K: 63,6 % 

P=0,03 

Sign 

Fetma eller 
övervikt, sub-
gruppsanalys 
hispanics vs 
övriga 

OR 0,32, 95% KI 
0,13–0,78 

Sign 

Prediktion av 
fetma 

OR=0.12 (0.03–
0.47) 

 

Sign 

 

Prediktion av 
obesitas hos 
latinos 

OR=0.14 (0.03–
0.53) 

Sign 

 

Rifas-Shiman, SL 
2017 

Two-year follow-
up of a primary 
care-based 
intervention to 
prevent and 
manage 

c-RCT 442 (10 
barnmottagningar) 

USA  

 

Barn 2-6 år med 
övervikt eller fetma, 
medelålder 4,9 år 

Selektiv 

1 år med 
uppföljning 
kommande år 

Motiverande 
samtal 

Måttlig zBMI, 2 år -0.04 units; 95% 
CI -0.14, 0.06) 

 

 

Ej sign Obalans avseende 
socioekonomi och etnicitet, 
justerat i analys 

Ingen skillnad i TV-tittande, 
intag snabbmat eller 
sötsaker 
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childhood obesity: 
the High Five for 
Kids study 

Sherwood, NE. 
2015  Pediatric 
Primary Care‐
Based Obesity 
Prevention for 
Parents of 
Preschool 
Children: A Pilot 
Study 

RCT, n=60, USA 

selektiv 

60 föräldrar med barn 
I 2-4 åå 

Selektiv- risk för 
fetma –övervikt   

ett primärvårds-
besök, skriftlig 
info och 8 
uppföljande stöd-
samtal på telefon  

 

   

medelhög BMI-percentil  

 

  

 

Differens BMI-
percentil: I= -
0.44; K= -1.8 

Ej sign. Fesability studie 

Ojämnhet i baslinjen, 
saknades information om 
randomiseringblindning, och 
hur bortfall hanterades  

BMIz  

 

Differens BMIZ 
= 0.1 ns 

Ej sign 

 

Subgruppsanalyser 
visade på effekt hos de 
som var överviktiga 
vid starten   

Shah NB, 2016 

A Healthy Weight 
for Toddlers?  

Two-Year Follow-
up of a 
Randomized 
Controlled Trial 
of Group Well-
Child Care 

RCT  

USA 

63 nyfödda och deras 
mammor 

universell 

Föräldragrupp 
med barnsjuk-
sjuksköterska o vs 
CAS individuellt 
med läkare/ 
sköterska 

I: 8 sessioner à 90 
min vid 2v, 1, 2, 
3,4,6, 9, 12m   

  

Hög BMIz vid 24m 0.0567 vs 
−0.0262 (P = 
.921);  

Ej sign. Stort bortfall  

97 (55+42) till 63 (40+23)  

Oklart om randomiseringo 
balans mellan grupperna 

  

    

30m  0.133 vs 0.276 (P 
= .720);  

Ej sign 

36 mån ålder  −0.0355 vs 0.156 
(P = .599)  

Ej sign 

Övervikt 36m 16.0% i 
interventions-
gruppen och 
30.7% i K,  

(p=0.289) 

Ej sign 
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Smith, JD. 2015 

Preventing weight 
gain and obesity: 
indirect effects of 
the family check‐
up in early 
childhood.  

RCT, n=731  USA  Mödrar och nyfödda 

Universell i 
låginkomstområde   

2 år  

Hembesök, 
föräldrastöd 
Family Check-up  

Hög Path analysis 
BMIz-scores vid 

5, 7.5, 8.5, och 
9,5 år 

d=0.30, β=0.30, 
SD= 0.125, 
p=0.06  

att förhindra 
övervikt fr 5 år 
till 9.5 år   

Övrvikt  I=20%; 
K=39%, 

Normalvikt I=70 
vs 44% I K 

 

Ej sign  Saknas baslinjevärden för 
BMI; BMI började mätas 
först vid 5år 

Wen, LM. 2015 

Sustainability of 
Effects of an 
Early Childhood 
Obesity 
Prevention Trial 
Over Time. A 
Further 3-Year 
Follow-up of the 
Healthy 
Beginnings Trial 

RCT 667 Australien Gravida och nyfödda i 
låginkomstområde 

Selektiv 

2 år   

8 hembesök – 1 
MVC, 7 BVC: kost, 
fysisk aktivitet, 
TV-tittande. 

Låg 2år  369 följdes upp vid 5år 

 BMI-förändring  −0.40 (95% CI, 
−0.71 to −0.10; P 
=0.01) 

 

Sign 

zBMI vid 2 år 

 

−0.29 (−0.50 to 
−0.07), p =0.01 

 

5 år  

BMI-förändring   0.27 (−0.01 to 
0.56), p=0.06 

 

Sign 

zBMI 0.17 (−0.0004 to 
0.36), p=0.06 

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body 
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall 
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Community-based, digitala och övriga  

Sammanfattning  

Vi identifierade ett antal studier som ej genomfördes på förskola eller i mödra- och barnhälsovård, dessa har vidare delats in i tre grupper; community-
based som innebär att arenan är samhället eller multi-komponentintervention; digitala interventioner innebär en digital arena eller en app obunden 
till arena; övriga är interventioner som inte passar in i någon av de kategorierna som vi benämnt. Vi ser att de flesta inkluderade studierna är selektiva 
insatser till specifika populationer eller områden. Mestadels av studierna är genomförda i USA (11 utav 16). Endast en svensk studie, digital universell, 
identifierades. Studierna som inkluderats här har alla låg eller måttlig bias. Utav de 16 studierna som inkluderats i denna rapport så ser man endast ett 
signifikant resultat på antropometriska mått hos tre av studierna, Nelson (2018)(8) Rosenstock (2021) (9)och Poppel (2019)(10). I de interventioner 
som mätt beteende/vanor så kan man se fler interventioner som uppnått mätbara skillnader i beteende utan att ha nått antropometriska förändringar.  

Tabell 9. Interventioner i community-based: Selektiva insatser 

Författare, år Studiedesign, n Population Intervention Risk för bias Utfall, 
uppföljningstid 

Resultat Signifikans Kommentar 

Barkin 2018 

Effect of a 
Behavioral 
Intervention for 
Underserved 
Preschool-Age 
Children on Change 
in Body Mass 
Index: A 
Randomized 
Clinical Trial 

RCT, 610 
föräldrabarn par 

USA 

3-5 år 

Proportionalism  

36 mån Låg BMI trend 36 mån 0.05, 95% KI, 
−0.29 to 0.38 

 

 P = .79 

Ej sign Multikomponent 
program i ett utsatt 
område i 36 mån 
visade ingen effekt 
på BMI dock på 
vanor 

kostintag, 
användning 
allaktivitetshus 

kaloriintag p=0,03 

Mer community 
center OR 1,29 
(1,08-1,53) 

Buscemi, J., et al. 
2019 

Comparative 
Effectiveness Trial 
of an Obesity 
Prevention 
Intervention in 
EFNEP and SNAP-

Quasi-experimental 

153 föräldrabarnpar  

USA 

2-5 år  1 gång per vecka i 6 
till 8 veckor  

Hög BMIz I: 0,00 sd=0,06 

K: 0,11 sd=0,07 

 

Ej sign Ej bedömd av Brown 
(2019) 

Justerade estimat är 
presenterade  
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ED: Primary 
Outcomes 

Davis 2016 

CHILE: Outcomes 
of a group 
randomized 
controlled trial of 
an intervention to 
prevent obesity in 
preschool Hispanic 
and American 
Indian children 

RCT, 1 898 barn 

USA 

4-6 år 

proportionalism 
(rural, hispanic) 

24 mån Måttlig zBMI 

0 mån 

6 mån 

12 mån 

 

p=0,25 

p=0,54 

p=0,34 

Ej sign  

Heerman 2019 

Competency-Based 
Approaches to 
Community 
Health: A 
Randomized 
Controlled Trial to 
Reduce Childhood 
Obesity among 
Latino Preschool-
Aged Children 
COACH trial 

RCT, 117 
föräldrabarn par 

USA 

3-5 år, (latino) 15 veckor booster 3 
mån 

Låg  BMI -0,41, 95% KI -
0,82; 0,01, p=0,05 

Ej sign Barn BMI>50% 

Heerman 2020 

 
Evaluating dose 
delivered of a 
behavioral 
intervention for 
childhood obesity 
prevention: a 
secondary analysis 

cRCT, 114 gravida, 
USA 

3-5 år  

(låginkomstfamiljer
) 

3 mån, booster 9 
mån, kontakt 2 år,  

Måttlig Vikt/längd 
(kg/cm2) 

-0,002, 95% KI -
0,009; 0,005 

Ej sign Sekundäranalys av 
GROW trial 

Barn med BMI 
percentil mellan 50 
och 95% 

Program för 
låginkomstfamiljer. 
Analys av de som 
blivit gravida. 
Intervention för 
gravida överfördes 
ej till barnet 

 

Morshed, AB., et al. 
2019 

cRCT 

170 mödra/barnpar 

2-6 år  Upp till 36 besök på 
2 år  

Hög BMI-percentil I: −3,96, sd=1,98 

K: −3,34, sd=1.82 

Ej sign 

 

Mödrar med 
övervikt 
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The Impact of a 
Healthy Weight 
Intervention 
Embedded in a 
Home-Visiting 
Program on 
Children's Weight 
and Mothers' 
Feeding Practices 

USA BMIz I: −0,09, sd=0.09 

 

K: −0, 0,8, sd= 
0.08 

Ej sign 

Rosenstock 2021 

Effect of a Home-
Visiting 
Intervention to 
Reduce Early 
Childhood Obesity 
Among Native 
American 
Children: A 
Randomized 
Clinical Trial 

RCT 134 föräldra-
barn par 

USA 

3-6 mån, (Navajo) Besök på 
barnvårdcentral 3-4 
gånger per år  

Måttlig zBMI vid 9 mån -0,65, 95% KI -
0,94; -0,14 

Sign Hembesök. Lägre 
SSB konsumtion 
och lägre BMI 

Kostvanor S bättre 
vid 9 men ej 12 mån 
(0,26 (0,06-0,47 

Sadeghi 2019 

A three-year 
multifaceted 
intervention to 
prevent obesity in 
children of 
Mexican-heritage 

CT 700 barn, USA 3-8 år,  3 år Måttlig BMI Pojkar: 0,04, 
SE=0,02  

Sign Interventionen 
jämförs med 
normalkurva 

Flickor: 0,01, 
SE=0,02 

Ej sign 

zBMI Pojkar: 0,25 

SE=0,12  

 

Sign  

 

Flickor: -0,02, 
SE=0,1 

Ej sign 

Tomayko, EJ., et 
al., 2016 

The Healthy 
Children, Strong 
Families 
intervention 
promotes 
improvements in 
nutrition, activity 
and body weight in 
American Indian 

cRCT 

150st 
föräldrabarnpar  

USA 

2-5 år 2 år, hembesök 
eller brev  

Hög BMI-z  Hembesök  

17,3, SD=1,6 vs 
17,9, SD=2,5 

Brev: 17,5, SD=2,5 
vs 18, SD=3.2 

 

Ej sign.   
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families with 
young children 

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body 
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall 

Tabell 10. Interventioner i community-based: Universella insatser 

Författare, år Studiedesign, n Population Intervention Risk för bias Utfall, uppföljning Resultat Signifikans Kommentar 

Jiang, H., et al. 
2019 

A Community-
Based Short 
Message Service 
Intervention to 
Improve Mothers' 
Feeding Practices 
for Obesity 
Prevention: Quasi-
Experimental 
Study 

cRCT,  

582 mödrar/barnpar  

Kina 

Gravida SMS varje vecka 3 

trimestern tom 12 
mån ålder (totalt 66 

veckor)  

 

Hög  BMIz  

 

 

12 månader:  

mean 0.47, SE 0.05 
vs mean 0.46, SE 
0.06 

Ej sign Ej bedömd av Brown 

(2019) 

24 månader  

mean 0.06, SE 0.06 
vs mean 0.04, SE 
0.06 

Ej sign 

Vikt för längd 12 månader 

mean 0.44, SE 0.05 
vs mean 0.44, SE 
0.05 

Ej sign 

24 månader  

mean 0.44, SE 0.05 
vs mean 0.23, SE 
0.06 

Ej sign 

Penalvo, JL., et al., 
2015 

The SI! Program 
for Cardiovascular 
Health Promotion 
in Early Childhood 
A Cluster‐
Randomized Trial. 

cRCT,  

2062 barn,  

Spanien 

3-5 år   Hög Sannolikheten att 
”triceps skinfold” 
har minskat i 
interventionsstudie
n  

hazard ratio: 1.40, 
95% confidence 
interval: 1.04 to 
1.89; p = 0.027 
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Tabell 11. Interventioner digitala: Selektiva insatser: 

Författare, år Studiedesign, n Population Intervention Risk för bias Utfall, 
uppföljning 

Resultat Signifikans Kommentar 

Hammersley, 2019 

An internet-based 
childhood obesity 
prevention 
program 
(Time2bHealthy) 
for parents of 
preschool-aged 
children: 
Randomized 
controlled trial 

RCT, 86 
föräldra/barn par 

Australien 

2-5 år 
 

11 veckor, booster 3 
mån 

Måttlig BMI, 3 resp 6 mån −0.11  

95%KI−0.34 to 0.12 

Ej sign Internet kurs, 
Facebook grupp. 
Beräknad 
studiestorlek ej 
uppnådd 

minskad 
måltidsfrekvens - 
1,36 (-1,17- -0,45) 
samt andra vanor 

Tabell 12. Interventioner digitala: Universella insatser: 

 

Författare, år Studiedesign, n Population Intervention Risk för bias Utfall, 
uppföljning 

Resultat Signifikans Kommentar 

Nyström 2017 

Mobile‐based 
intervention 
intended to stop 
obesity in 
preschool‐aged 
children: the 
MINISTOP 
randomized 
controlled trial. 

RCT, 315, Sverige 4 år 

 

6 mån Låg  BMI I=-0,23±0,56 

K=-0,26±0,49 

Ej sign  

RCT=randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp. 
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Tabell 13. Interventioner övriga: Selektiva insatser: 

 

Författare, år Studiedesign, n Population Intervention Risk för bias Utfall, 
uppföljning 

Resultat Signifikans Kommentar 

Fiks 2017 

A social media peer 
group for mothers 
to prevent obesity 
from infancy: The 
Grow2Gether 
randomized trial 

RCT, 87 gravida 
med övervikt eller 
fetma 

USA 

0-9 mån (modern 
övervikt eller 
fetma) 

9 mån Måttlig Vikt/längd Rapporterar ej 
siffror, endast graf  

Ej sign Facebook grupp 

uppfödningsvanor 
p=0,01 

 

 

French 2018 

Multicomponent 
obesity prevention 
intervention in 
low-income 
preschoolers: 
Primary and 
subgroup analyses 
of the NET-Works 
randomized clinical 
trial, 2012–2017 

RCT, 534 
föräldra/barn par 

USA 

2-4 år 

 (hispanic) 

36 mån Måttlig  BMI, 24 mån 

 

-0,12, 95% KI -0,44, 
0,19 

Ej sign  

BMI, 36 mån -0,19, 95% KI -0,64, 
0,26 

Ej sign 

Hull 2018 

Childhood obesity 
prevention cluster 
randomized trial 
for Hispanic 
families: outcomes 
of the healthy 
families study 

RCT, 272 
föräldrabarn par 

USA 

5-7 år 

(hispanic) 

4 mån booster 8 
mån 

Låg  zBMI växttakt, 6 
och 16 mån 

0.068 95% KI: -
0.016 ;0.153 

Ej sign  

Ling 2018 

Using Facebook in 
a Healthy Lifestyle 
Intervention: 
Feasibility and 
Preliminary 
Efficacy 

c-RCT, 69 
föräldrabarn par 

USA 

3-5 år,  10 veckor Måttlig  zBMI -0,10, 95% KI -1,24; 
0,65 

Ej sign Facbook, 2 fysiska 
möten. Feasibility 
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Messito 2020 

Prenatal and 
Pediatric Primary 
Care–Based Child 
Obesity Preventing 
Program: A 
Randomized Trial  

RCT 358 barn 

USA 

0-3 år 

 (hispanic) 

33 mån Måttlig Vikt för ålder  18 månader 0.49 vs 
0.73 

Sign  

Förekomst av fetma 2 år 

0.56 vs 0.81,  Sign 

Övervikt 33.5% vs 
39.4%,  

Ej sign 

Obesitas 

17.0% vs 22.9% 

Ej sign  

 

3 år 

0.63 vs 0.59 Ej sign  

Övervikt 36.4% vs 
30.1%,  

Ej sign  

Obesitas 16.7% vs 
15.7% 

Ej sign 

Poppel 2019 

A reduction in 
sedentary 
behaviour in obese 
women during 
pregnancy reduces 
neonatal adiposity: 
the DALI 
randomised 
controlled trial 

RCT 436 ob gravida 
nyfödda 

EU 

Nyfödda  9 mån, 
livsstilscoach 

Måttlig  Sum skinfold 

 

-1,8 mm, 95% KI -
3,5; -0,2 

Sign Intervention hos 
modern med MI 

leptin -3,8 (-7,15; -
0,45) för kost och 
fysisk aktivitet 

Fettprocent -1,2%, 95% KI -2,4; 
-0.04 

Sign 

Schwartz 2015 

The Effect of a Pro‐
Breastfeeding and 
Healthy 
Complementary 
Feeding 
Intervention 
Targeting 
Adolescent Mothers 
and Grandmothers 

RCT 323 
tonårsmödrar 

Kanada 

 

0-4 mån 

 

4 mån Måttlig BMI vid 4 och 7 år Intervention: 0.87 
± 1.37  

Kontroll: 0.73 ± 
1.33 

Ej sign exklusiv amning 
förlängdes 
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on Growth and 
Prevalence of 
Overweight of 
Preschool Children 

Yeh, Y., et al., 2018 

Effectiveness of 
nutrition 
intervention in a 
selected group of 
overweight and 
obese African-
American 
preschoolers 

RCT 

164 barn 

USA 

3-5 år 7 månader  Hög BMI percentil  K: 

före: 77,5 sd=26. 

efter: 77,1 sd=25,1 

 

I1 vs I2:  

före: 64,7, sd=29,1 

efter: 65,1 sd=32,0 

Ej sign  Pilotstudie, före-
efterstudie med två 
interventioner 

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body 
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI, konfidensintervall 
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Exkluderade artiklar 

Tabell 14. Exkluderade artiklar (n = 65) 

Ameryoun, A., et al. 
 

2018 Impact of game-based health promotion programs on body mass index in 
overweight/obese children and adolescents: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials 

Exkludera fel 
åldersgrupp 

Barlow, SE., et al. 2019 Who benefits from the intervention? Correlates of successful BMI reduction in 
the Texas Childhood Obesity Demonstration Project (TX-CORD) 

Exkludera fel 
åldersgrupp 

Bartelink, NHM., et al. 2019 Can the Healthy Primary School of the Future offer perspective in the ongoing 
obesity epidemic in young children? A Dutch quasi-experimental study 

Exkludera ingen 
subgruppsanalys 

Bergmann, K., et al. 2019 Comparison of two models of family-based treatment for childhood obesity: A 
pilot study 

Exkludera. fel 
åldersgrupp 

Blake-Lamb, T., et al. 2020 Association of the First 1,000 Days Systems-Change Intervention on Maternal 
Gestational Weight Gain 

Exkludera fel 
utfallsmått 

Breheny, K., et al. 2020 Effectiveness and cost-effectiveness of The Daily Mile on childhood weight 
outcomes and wellbeing: a cluster randomised controlled trial 

Exkludera. fel 
åldersgrupp 

Chatzi, L., et al. 2017 Adherence to the Mediterranean diet during pregnancy and offspring 
adiposity and cardiometabolic traits in childhood 

Exkl. ingen 
effektstudie 

Choo, J., et al. 2020 Effects of the Healthy Children, Healthy Families, Healthy Communities 
Program for Obesity Prevention among Vulnerable Children: A Cluster-
Randomized Controlled Trial 

Exkludera äldre 
skolbarn 

Contreras, DA., et al. 2020 Rural-urban differences in body mass index and obesity-related behaviors 
among low-income preschoolers 

Exkludera 
sambandsstudie 

Costa, CS., et al. 2019 Ultra-processed food consumption and its effects on anthropometric and 
glucose profile: A longitudinal study during childhood 

Exkludera 
sambandsstudie 

Costa, CS., et al.   2017 Effect of maternal dietary counselling during the 1st year of life on glucose 
profile and insulin resistance at the age of 8 years: a randomised field trial.  

Exkludera på 
grund av  

Crespo, NC., et al. 2018 A randomized controlled trial to prevent obesity among Latino paediatric 
patients 

Exkludera fel 
åldersgrupp 

Dawson, AM., et al. 2018 Parental reactions to weight screening in young children: A randomized 
controlled trial 

Exkluded, ej 
utfall på barn O 

Eiffener, E., et al. 2019 The influence of preschoolers' emotional and behavioural problems on obesity 
treatment outcomes: Secondary findings from a randomized controlled trial 

Exkludera 
behandling 

Ek, A., et al. 2019 A parent treatment program for preschoolers with obesity: A randomized 
controlled trial 

Exkludera 
behandling 

Falbe, J., et al. 2017 "She Gave Me the Confidence to Open Up": Bridging Communication by 
Promotoras in a Childhood Obesity Intervention for Latino Families 

Exkludera fel 
studiedesign  

Fangupo, LJ., et al. 2015 . Impact of an early‐life intervention on the nutrition behaviors of 2‐y‐old 
children: a randomized controlled trial 

Exkludera fel 
utfall 

Farmer, VL., et al. 2017 The effect of increasing risk and challenge in the school playground on 
physical activity and weight in children: a cluster randomised controlled trial 
(PLAY) 

Exkludera fel 
åldersgrupp 

Gunther, C., et al. 2019 Child diet and health outcomes of the simple suppers program: a 10-week, 2-
group quasi-experimental family meals trial 

Exkludera fel 
åldersgrupp 

Hammersley, M. L., et al. 2019 Investigating the mediators and moderators of child body mass index change 
in the Time2bHealthy childhood obesity prevention program for parents of 
preschool-aged children 

Exkludera 
moderator analys 

Hammersley, M. L., et al. 2017 Time2bHealthy - An online childhood obesity prevention program for 
preschool-aged children: A randomised controlled trial protocol 

Exkludera 
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Haschke, F., et al. 2019 Early-Life Nutrition, Growth Trajectories, and Long-Term Outcome Exkludera - 
ingen 
originalartikel 

Hawkins, KR., et al. 2019 Efficacy of a home-based parent training-focused weight management 
intervention for preschool children: The DRIVE randomized controlled pilot 
trial 

Exkludera för få 
barn  

Heerman, WJ., et al. 2020 The effect of a general healthy lifestyle intervention delivered around 
pregnancy on gestational weight gain and infant growth 

Exkludera fel 
studiedesign 
(sekundärstudie 
för Barkin, 2018) 

Heerman, WJ., et al. 2019 Qualitative analysis of COACH: A community-based behavioral intervention 
to reduce obesity health disparities within a marginalized community 

Exkludera, men 
kvalitativ analys 
av COACH 
studien som vi 
inkluderat 

Heerman, WJ., et al. 2019 Predicting Early Emergence of Childhood Obesity in Underserved 
Preschoolers 

Exkludera 
prediktionsstudie 

Hoffman, J., et al. 2018 An Integrated Clinic-Community Partnership for Child Obesity Treatment: A 
Randomized Pilot Trial 

Exkludera fel 
åldersgrupp 

Hohman, EE., et al.  2017 INSIGHT responsive parenting intervention is associated with healthier 
patterns of dietary exposures in infants 

Exkludera fel 
utfall  

Hohman, EE., et al.  2018 Pacifier Use and Early Life Weight Outcomes in the Intervention Nurses Start 
Infants Growing on Healthy Trajectories Study 

Exkludera ej 
effektstudie 

JaKa, MM., et al. 2019 Understanding Outcomes in Behavior Change Interventions to Prevent 
Pediatric Obesity: The Role of Dose and Behavior Change Techniques 

Exkludera 
sambandsstudie 

Karmali, S., et al. 2020 Perspectives and Impact of a Parent-Child Intervention on Dietary Intake and 
Physical Activity Behaviours, Parental Motivation, and Parental Body 
Composition: A Randomized Controlled Trial 

Exkludera fel 
utfall   

Kim, J., et al. 2019 Effectiveness of Teacher-Led Nutritional Lessons in Altering Dietary Habits 
and Nutritional Status in Preschool Children: Adoption of a NASA Mission X-
Based Program 

Exkludera.  

Kininmonth, AR., et al. 2020 Socioeconomic status and changes in appetite from toddlerhood to early 
childhood 

Exkludera ingen 
intervention 

Koplin, JJ., et al. 2019 Infant and young child feeding interventions targeting overweight and 
obesity: A narrative review 

Exkludera 
översikt  

Krystia, O., et al. 2019 A randomized home-based childhood obesity prevention pilot intervention has 
favourable effects on parental body composition: preliminary evidence from 
the Guelph Family Health Study 

Exkludera fel 
utfallsmått  

Lassi, ZS., et al. 2020 Impact of Dietary Interventions during Pregnancy on Maternal, Neonatal, 
and Child Outcomes in Low- and Middle-Income Countries 

Exkludera 
översikt  

Li, B., et al. 2019 The CHIRPY DRAGON intervention in preventing obesity in Chinese primary-
school--aged children: A cluster-randomised controlled trial 

Exkludera fel 
åldersgrupp  

Li, J., et al. 2017 Non-linear relationship between maternal work hours and child body weight: 
Evidence from the Western Australian Pregnancy Cohort (Raine) Study 

Exkl Ingen 
intervention 

Long, MW., et al. 2020 Evaluation of a pragmatic trial of a collaborative school-based obesity 
prevention intervention in a low-income urban district 

Exkludera ej 
subgruppsanalys 

Magarey, A., et al.  2016 Child dietary and eating behavior outcomes up to 3.5 years after an early 
feeding intervention: The NOURISH RCT.  

Exkludera fel 
utfall  

Malden, S., et al. 2019 A feasibility cluster randomised controlled trial of a preschool obesity 
prevention intervention: ToyBox-Scotland 

Exkludera fel 
utfall 

Marsh, S., et al. 2020 Results of the 3 Pillars Study (3PS), a relationship-based programme 
targeting parent-child interactions, healthy lifestyle behaviours, and the home 
environment in parents of preschool-aged children: A pilot randomised 
controlled trial 

Exkludera fel 
utfall 
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Merrotsy, A., et al. 2019 Project Spraoi: a two-year longitudinal study on the effectiveness of a school-
based nutrition and physical activity intervention on dietary intake, 
nutritional knowledge and markers of health of Irish schoolchildren 

Exkludera fel 
population 

Messiah, SE., et al.  2017 Healthy caregivers‐healthy children (HC2) phase 2: Integrating culturally 
sensitive childhood obesity prevention strategies into childcare center policies 

Exkludera för få 
barn  

Miller, MA., et al. 2018 Sleep duration and incidence of obesity in infants, children, and adolescents: A 
systematic review and meta-analysis of prospective studies 

Exkludera ingen 
intervention 

Morgan, PJ., et al. 2019 Twelve-month outcomes of a father–child lifestyle intervention delivered by 
trained local facilitators in underserved communities: The Healthy Dads 
Healthy Kids dissemination trial 

Exkludera ingen 
subgruppsanalys 

Moschonis, G., et al. 2019 Assessment of the Effectiveness of a Computerised Decision-Support Tool for 
Health Professionals for the Prevention and Treatment of Childhood Obesity. 
Results from a Randomised Controlled Trial 

Exkludera fel 
åldersgrupp  

Natale, RA., et al. 2021 An Implementation Approach Comparison of a Child Care Center-Based 
Obesity Prevention Program 

Exkludera fel 
utfall 

Natale, RR., et al.  2017 Promoting healthy weight among children with developmental delays Exkludera fel 
utfall 

Nezami, BT., et al.  2018 A mHealth randomized controlled trial to reduce sugar‐sweetened beverage 
intake in preschool‐aged children 

Exkludera fel 
utfall  

Nickel, NC., et al. 2019 Differential effects of a school-based obesity prevention program: A cluster 
randomized trial 

Exkludera ingen 
subgruppsanalys  

Norman, Å., et al. 2019 Parental support in promoting children's health behaviours and preventing 
overweight and obesity - a long-term follow-up of the cluster-randomised 
healthy school start study II trial 

Exkludera fel 
population 

Nyberg, G., et al.  2016 Effectiveness of a universal parental support programme to promote health 
behaviours and prevent overweight and obesity in 6‐year‐old children in 
disadvantaged areas, the Healthy School Start Study II, a cluster‐randomised 
controlled trial 

Exkludera fel 
population 

Sagedal, LR., et al. 2016 Lifestyle intervention to limit gestational weight gain: the Norwegian Fit for 
Delivery randomised controlled trial 

Exkludera fel 
utfall   

Salazar, G., et al.  2014 Pilot nutrition and physical activity intervention for preschool children 
attending daycare centres (JUNJI): primary and secondary outcomes 

Exkludera fel 
utfall  

Sharma, SV., et al. 2019 Impact of the Coordinated Approach to Child Health Early Childhood 
Program for Obesity Prevention among Preschool Children: The Texas 
Childhood Obesity Research Demonstration Study 

Exkludera fel 
studiedesign, 
upprepat 
tvärsnitt 

Sherwood, NE., et al. 2019 The Healthy Homes/Healthy Kids 5-10 Obesity Prevention Trial: 12 and 24-
month outcomes 

Exkluderas fel 
åldersgrupp 

Sonntag, D., et al. 2019 Assessing the Lifetime Cost-Effectiveness of Low-Protein Infant Formula as 
Early Obesity Prevention Strategy: The CHOP Randomized Trial 

Exkludera  

Sun, A., et al. 2017 Home‐Based and Technology‐Centered Childhood Obesity Prevention for 
Chinese Mothers With Preschool‐Aged Children 

Exkludera för få 
barn 

Sun, A., et al. 2017 Home-based and technology-centered childhood obesity prevention for 
chinese mothers with preschool-aged children 

Exkludera för få 
barn 

Tan, EJ., et al. 2020 Cost-Effectiveness of a Novel Sleep Intervention in Infancy to Prevent 
Overweight in Childhood 

Exkludera kost-
effektivitet  

Taylor, RW., et al. 2017 Eating frequency in relation to BMI in very young children: a longitudinal 
analysis 

Exkludera ingen 
intervention  

Walton, K., et al.  2016 Parents and Tots Together: Pilot randomized controlled trial of a family‐based 
obesity prevention intervention in Canada 

Exkluderad, för 
få barn  

Whooten, RC., et al. 2018 Effects of before-school physical activity on obesity prevention and wellness Exkludera fel 
åldersgrupp och 
ingen 
subgruppsanalys 
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Wolnicka, K., et al. 2020 Intervention for improvement the diet and physical activity of children and 
adolescents in Poland 

Exkludera fel 
åldersgrupp  
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Diskussion  
Resultatet visade att interventioner inriktade på att förändra matvanor och fysisk aktivitet i 
förskola ger möjligen en liten till ingen effekt på standardiserad BMI (BMI SDS). För 
barnhälsovård visade sju universella studier och fem selektiva studier signifikanta effekter, hos 
alla som fått intervention eller i subgrupp, men effekterna på BMI och andra kroppsmått kvarstod 
oftast bara vid uppföljning ett år efter interventionsstart, men inte vid uppföljning 3 år eller 
längre. För mödrahälsovård visade tre av fyra studier signifikanta resultat, men utfallsmåtten och 
studierna var heterogena. I studier om samhällsinsatser var resultatet signifikant för 
antropometriska mått i tre av 16 studier. 

Generellt är de observerade effekterna små för individinterventioner på de effektmått som 
identifierats, främst BMI, BMI SDS och kroppsfett. Endast ett fåtal studier visar signifikanta 
effekter. Det kan inte uteslutas att en meta-analys av de ingående effektmåtten i studierna hade 
kunnat visa ett tydligare resultat (dvs statistiskt säkerställda men små effekter). Av tidsmässiga 
skäl har meta-analys ej genomförts och av den anledningen har inte heller effekterna värderats 
utifrån GRADE. 

Det går inte att se något särskilt mönster i resultatet kopplat till vilken arena som studerats dvs. 
förskola, barnhälsovård, mödrahälsovård eller samhällsinsatser. Däremot pekar en randomiserad 
kontrollerad studie på att det är troligt att det finns interaktioner mellan individåtgärder och 
samhällsåtgärder, det vill säga samhällsåtgärder verkar krävas för att individåtgärder ska ha 
effekt (11). Studien identifierades under en uppföljande litteraturgranskning. Studien omfattade 
9840 barn i åldern 2-8 år (64% i åldern 2-5år) under en 2 års intervention i 27 samhällen under 3 
tidsperioder under 6 år. I studien infördes 19 aktiviteter i samhället vilka bland annat inkluderade 
utformning av hälsopolitik, omgivande miljö, kommunikation/information och 
utbildning/kompetens inom sex olika hälsobeteenden (sömn, skärmtid, fysisk aktivitet, frukt och 
grönsaker, vattenintag och sötade drycker). Prevalensen av övervikt minskade med 13% mellan 
studiestart och studieslut medan fetma och övervikt minskade med 8% mellan studiens mitt och 
studiens slut.  

Denna studie ledde till att vi genomförde en uppföljande litteratursökning inom ramen för 
Prevention Barnfetma då 88 studier omfattande åldersgruppen identifierades varav 18 var 
systematiska översikter. En relevansbedömning gjordes rörande prevention och begränsades till 
systematiska översikter. Då identifierades tre systematiska översikter (12–14). 

Whole systems approach studerades i en systematisk översikt och 65 artiklar identifierades varav 
33 om fetma inkluderande studier om förskolebarn bland annat en stor studie i åldern 0-5 år (12). 
Interventioner bestod av flera komponenter med betydande heterogenitet. Vissa belägg lyftes 
fram i denna narrativa översikt på effekter rörande påverkan på hälsosamma levnadsvanor, BMI, 
föräldrars och samhällets medvetenhet om obesitas och resurser inom ett samhälle och stöd för 
fysisk aktivitet. Ytterligare forskning efterlystes. 

En annan systematisk översikt fokuserade på spansk talande i USA som har en hög frekvens av 
fetma och då studerades barn i åldern 0-8 år (13). Fem av sju inkluderade studier visade 
signifikant förbättring rörande BMI samt förbättrade levnadsvanor rörande intag av frukt, vatten, 
grönsaker samt fysisk aktivitet i fyra studier. Program med fokus på barnets hem men också 
samhällsinsatser rekommenderades som en flernivå intervention. 

Slutligen genomfördes en meta-analys av BMI och BMI-SDS i 47 respektive 45 studier i åldern 0-
18 år (14). En signifikant effekt visades av förebyggande hälsopolitik mot obesitas. En dos respons 
effekt visades kopplat till interventionens varaktighet. I en subgruppsanalys visades bättre effekt 
hos barn som var 5-10 år gamla vid kombination av kost och fysisk aktivitet. 

Dessa tre systematiska översikter varav en meta-analys pekar på en möjlig fortsatt utveckling av 
preventionsinsatser på individnivå och samtidiga åtgärder på samhällsnivå, och ett behov av 
kombinerade analyser av individ och samhällsinsatser. 
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Framtida rekommendation 
Denna sammanställning av originalstudier visar att interventioner på individnivå ger inga till små 
effekter oavsett vilken arena som berörs av åtgärderna (förskola, barnhälsovård, mödrahälsovård 
eller samhällsnivå). En hypotes som kommit fram under arbetets gång är att insatser behövs på 
flera olika nivåer samtidigt för att det ska ha effekt på små barns olika viktrelaterade utfall. Detta 
får också stöd i de tre systematiska översikter som identifierats vid en kompletterande 
litteratursökning.  Detta behöver undersökas ytterligare i framtida litteraturöversikt och 
sammanställning av forskning. Vidare är det angeläget att vidta åtgärder nu för att stoppa 
ökningen av övervikt och fetma bland barn. Forskare, myndigheter och politiker behöver ha en 
fördjupad dialog om utformningen av framtida strategier som kombinerar individ och 
samhällsinsatser trots att det vetenskapliga stödet är bristfälligt för vissa insatser. Vid införande 
av sådana strategier och insatser är det viktigt att skapa robusta uppföljningssystem för att 
kontinuerligt utvärdera effekterna av dessa strategier och insatser. 
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Appendix 1: Sökstrategi  
Söksträng APA PsycINFO (EBSCO) 

(( TI (overweight OR obesity OR obese) OR SU (overweight OR obesity OR obese)) AND ( TI ( 
child OR children* OR childhood OR neonatal* OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* 
OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* 
OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR SU ( child OR children* OR childhood OR neonatal* 
OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* 
OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR ( AG 
neonatal OR AG infancy OR AG preschool OR DE "Preschool Students" OR DE "Nursery School 
Students" )) AND ( TI ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization 
OR randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR 
"comparison group*" OR "quasi-experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) 
OR SU ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR 
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR 
"comparison group*" OR "quasi-experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) 
OR AB ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR 
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR 
"comparison group*" OR "quasi-experiment*" OR (nonrandom* AND control*) )) AND ( SU 
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence ) OR TI 
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence) OR AB 
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence)) AND 
(TI ((Prevent AND (obesity OR overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR 
(preventing AND (obesity OR overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR 
AB ((Prevent AND (obesity OR overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR 
(preventing AND (obesity OR overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR 
SU ((Prevent AND (obesity OR overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR 
(preventing AND (obesity OR overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight)))) AND 
(PY 2017-2022 AND PT Journal)) 

PsycINFO NOT prevention  

 (( TI (overweight OR obesity OR obese) OR SU (overweight OR obesity OR obese)) AND ( TI ( 
child OR children* OR childhood OR neonatal* OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* 
OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* 
OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR SU ( child OR children* OR childhood OR neonatal* 
OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* 
OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR ( AG 
neonatal OR AG infancy OR AG preschool OR DE "Preschool Students" OR DE "Nursery School 
Students" )) AND ( TI ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization 
OR randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR 
"comparison group*" OR "quasi-experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) 
OR SU ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR 
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR 
"comparison group*" OR "quasi-experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) 
OR AB ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR 
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR 
"comparison group*" OR "quasi-experiment*" OR (nonrandom* AND control*) )) AND ( SU 
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence ) OR TI 
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence) OR AB 
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence)) AND 
(PY 2017-2022 AND PT Journal)) NOT (( TI (overweight OR obesity OR obese) OR SU 
(overweight OR obesity OR obese)) AND ( TI ( child OR children* OR childhood OR neonatal* 
OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* 
OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR SU ( 
child OR children* OR childhood OR neonatal* OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* 
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OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* 
OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR ( AG neonatal OR AG infancy OR AG preschool OR 
DE "Preschool Students" OR DE "Nursery School Students" )) AND ( TI ( randomized OR 
randomised OR random OR randomly OR randomization OR randomisation OR "controlled 
clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR "comparison group*" OR "quasi-
experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) OR SU ( randomized OR 
randomised OR random OR randomly OR randomization OR randomisation OR "controlled 
clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR "comparison group*" OR "quasi-
experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) OR AB ( randomized OR 
randomised OR random OR randomly OR randomization OR randomisation OR "controlled 
clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR "comparison group*" OR "quasi-
experiment*" OR (nonrandom* AND control*) )) AND ( SU ("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi 
OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence ) OR TI ("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi 
OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence) OR AB ("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi 
OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence)) AND (TI ((Prevent AND (obesity OR 
overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR (preventing AND (obesity OR 
overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR AB ((Prevent AND (obesity OR 
overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR (preventing AND (obesity OR 
overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR SU ((Prevent AND (obesity OR 
overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR (preventing AND (obesity OR 
overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight)))) AND (PY 2017-2022 AND PT 
Journal)) 

PubMed 2021-02-05  

(("child"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract] OR "childhood"[Title/Abstract] OR 
"infant"[Title/Abstract] OR "infants"[Title/Abstract] OR "infancy"[Title/Abstract] OR 
"neonatal*"[Title/Abstract] OR "toddler"[Title/Abstract] OR "toddlers"[Title/Abstract] OR 
"baby"[Title/Abstract] OR "babies"[Title/Abstract] OR "early life"[Title/Abstract] OR 
"preschool*"[Title/Abstract] OR "pre school*"[Title/Abstract] OR "pediatric*"[Title/Abstract] OR 
"paediatric*"[Title/Abstract] OR "nursery school*"[Title/Abstract] OR 
"kindergarten*"[Title/Abstract]) AND ("overweight"[Title/Abstract] OR "obesity"[Title/Abstract] 
OR "obese"[Title/Abstract]) AND ((Prevent[tiab] AND (obesity[tiab] OR overweight[tiab])) OR 
(Prevention[tiab] AND (obesity[tiab] OR overweight[tiab])) OR (preventing[tiab] AND 
(obesity[tiab] OR overweight[tiab])) OR (preventive[tiab] AND (obesity[tiab] OR 
overweight[tiab]))) AND ("systematic"[Filter] OR "randomized"[Title/Abstract] OR 
"randomised"[Title/Abstract] OR "random"[Title/Abstract] OR "randomly"[Title/Abstract] OR 
"randomization"[Title/Abstract] OR "randomisation"[Title/Abstract] OR "controlled 
clinical"[Title/Abstract] OR "controlled trial*"[Title/Abstract] OR "control 
group*"[Title/Abstract] OR "comparison group*"[Title/Abstract] OR "quasi 
experiment*"[Title/Abstract] OR "nonrandom*"[Title/Abstract]) AND ("Body Mass 
Index"[Title/Abstract] OR "bmi"[Title/Abstract] OR "zbmi"[Title/Abstract] OR 
"bmiz"[Title/Abstract] OR "bmisds"[Title/Abstract] OR "prevalence"[Title/Abstract] OR 
"incidence"[Title/Abstract]) AND 2019/01/01:3000/12/12[Date - Publication]) OR 
(("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms]) AND "overweight/prevention and 
control"[MeSH Terms] AND ("systematic"[Filter] OR "Controlled Clinical Trial"[Publication 
Type] OR "Controlled Clinical Trials as Topic"[MeSH Terms]) AND "Body Mass Index"[MeSH 
Terms] AND 2017/01/01:3000/12/12[Date - Publication]) 
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