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Fetma i barn- och ungdomsåren är 
en kronisk sjukdom med allvar-
liga konsekvenser. Barn med fet-
ma har tre gånger högre dödlighet 
före 30 års ålder jämfört med nor-
malbefolkningen [1], och de har 
betydligt svårare att klara av sko-
lan [2]. Barnfetma leder också till 
20 gånger högre risk att före 30 års 
ålder utveckla typ 2-diabetes [3], en 
sjukdom som är betydligt allvarli-
gare än typ 1-diabetes med snabb 
utveckling av följdsjukdomar [4-6]. 

Detta i kombination med att 
det beräknas finnas 150 miljo-
ner barn med fetma i världen har 
gjort att  WHO bedömer att  barn-
fetma är ett av våra största globa-
la hot mot folkhälsan. WHO har 
därför satt upp ett mål för sina 
medlemsländer att inget land ska 
öka sin andel av barn med fetma 
fram till 2025 – oavsett vilken förekomst 
man har i dag. Sverige har av World Obe-
sity Forum bedömts ha en föga smickran-
de 23 procents chans att klara detta mål [7]. 

Det är därför med viss lättnad vi kan kon-
statera i detta nummer av Läkartidningen 
(LT) att andelen barn med övervikt bland 
svenska 4-åringar inte förefaller att ha ökat 
sedan en tidigare sammanställning som 
publicerades i LT 2009 [8]. Det finns dock en 
hel del att fundera över. Skillnaden i andel 
med övervikt i olika landsdelar är stor. I Väs-
ternorrland och Stockholm är den drygt 10 
procent, medan den är 16 procent i Värmland. 

Vi vet faktiskt inte alls vad dessa skillnader 
beror på, det vill säga om det finns skillna-
der i hur framgångsrikt det preventiva ar-

betet är i olika regioner eller om 
det sammanhänger med fakto-
rer som vi inte alls kan påverka. 
I den tidigare LT-sammanställ-
ningen var spridningen större: 
från 7 procent i Blekinge till 19 
procent i Västernorrland. Det 
som är än mer anmärknings-
värt är att det, samtidigt som 
medelvärdet över landet är sta-
bilt, har skett mycket kraftiga 
förändringar regionalt. En ök-
ning med mer än 50 procent har 
ägt rum i Blekinge, medan Väs-
ternorrland minskat sin andel 
med 30 procent. Vi vet inte om 
detta beror på bra/dåligt folk-
hälsoarbete eller om det är ett 
tecken på att det finns en osä-
kerhet i datainsamlingen som 
gör att vi kanske inte riktigt kan 

lita på resultaten. 

Det finns många faktorer som kan påverka 
utfallet av längd- och viktmätningar. Om 
man genomför mätningarna ett par må-
nader efter 4-årsdagen, så leder det till att 
BMI blir högre, och därmed riskerar man 
att överdriva graden av övervikt. Om man 
har mycket fokus på viktbedömningar, kan 
familjer med uttalade problem tendera att 
utebli eller komma så sent på kontroll att 
man inte ingår i sammanställningen. Det 
har på senare tid utvecklats en kroppsakti-
vistisk rörelse som inte anser att man bör 
mäta barns längd och vikt för att inte stig-
matisera barn, vilket har ökat problemen 
att få tillförlitliga data. Problemen med att 
inte alla barn finns med i vägningar ökar 
med ökande ålder. Det medför att vi inte har 
några tillförlitliga data om hur stor andel av 
tonåringarna som har övervikt och fetma, 
vilket är olyckligt eftersom det är i den ål-
dern som vikten på allvar börjar påverka 
metabolismen så att sjuklighet uppstår [9]. 

Förändringar i tillväxtmönstret kan vara 
tidiga tecken på sjuklighet, vilket är en god 
anledning till att barn bör vägas och mätas 
regelbundet. Det är en billig screeningme-
tod, och tidigare tillväxtdata är viktiga för 
att kunna värdera om en aktuell sjukdom 
påverkat längd och vikt. 

På aggregerad nivå är säkra och regel-
bundna mätningar av barns vikt och längd 

känsliga och objektiva markörer för den 
sociala utvecklingen i samhället [10]. I mer 
socialt segregerade samhällen är barns 
längdtillväxt direkt kopplad till familjer-
nas socioekonomiska status.

Barns grad av övervikt är i de flesta länder, 
inklusive Sverige, starkt inverst associe-
rad till hur resursstarka familjerna är, och 
skillnader kan noteras redan i tidig ålder 
[11]. En rimlig vision för ett välfärdssam-
hälle bör vara att dessa skillnader som så 
påtagligt påverkar barns möjligheter att få 
en god framtida hälsa elimineras. En för-
sta förutsättning för att uppnå detta är att 
generella mätningar av god kvalitet ge-
nomförs för barn i alla åldrar så att vi ser 
vart samhället är på väg. s
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