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Förändrade levnadsvanor med obalans mellan intag och för-
brukning av energi har under de senaste 30 åren bland både 
barn och vuxna inneburit en kraftigt ökad förekomst av över-
vikt och fetma. SCB:s undersökningar av levnadsförhållan-
den mellan 1980 och 2007 visar en ökning av andelen övervik-
tiga eller feta män från 35 procent till 52 procent. På motsva-
rande sätt ökade andelen överviktiga eller feta kvinnor från 
27 procent till 36 procent. Ökningen var störst bland yngre, 
och förekomsten av fetma ökade 3–5 gånger bland 16–24-
åringar. 

Mönstringsundersökningar av värnpliktiga mellan 1971 
och 1995 visade en successiv ökning av övervikt och fetma un-
der hela perioden [1]. 

En motsvarande ökning har också setts bland skolbarn. An-
delen 10-åringar med övervikt fördubblades och andelen med 
fetma fyrdubblades mellan 1984 och 2000 i en studie från Gö-
teborg [2]. En undersökning av låg- och mellanstadiebarn i 
Umeå visade på liknande sätt en fördubbling av andelen över-
viktiga barn och en femdubbling av andelen feta barn mellan 
1986 och 2001. Ökningen var särskilt märkbar bland flickor 
[3].

Ökad andel överviktiga förskolebarn under 1990-talet
BMI-fördelningen bland svenska storstadsbarn före 5 års ål-
der var likartad för barn födda i mitten av 1970-talet och barn 
födda i mitten av 1980-talet [4]. Bland förskolebarn förändras 
bilden mot slutet av 1980-talet. Mellan 1992 och 2002 ökade 
andelen 4-åringar i Uppsala med övervikt eller fetma (ISO-
BMI ≥25) från 10 procent till 22 procent bland flickor och från 
10 procent till 18 procent bland pojkar [5]. En större samman-
ställning baserad på data från barnhälsovårdens undersök-
ningar av 4 407 4-åringar i Västerbotten födda 1998–1999 vi-
sade att 22 procent av flickorna och 17 procent av pojkarna var 
överviktiga eller feta (ISO-BMI ≥25) [6]. 

Fetma under förskoleåldern har tidigare inte ansetts vara 
något problem. Man menade att runda barn brukade springa 
av sig sin övervikt när de började leka utomhus. Underlaget för 
detta påstående är i dag osäkert. Fetma vid 4 och 5 års ålder 
innebär kraftigt ökad risk för fetma också vid 10 års ålder [7]. 
En amerikansk studie visade att 60 procent av alla barn som 
varit överviktiga vid något tillfälle mellan 2 och 5 års ålder var 
överviktiga också vid 12 års ålder [8]. En annan amerikansk 
studie visade nyligen att överviktiga tonåringar som regel för-
värvat sin övervikt redan före 5 års ålder [9]. 

På grund av den ökade förekomsten av övervikt och fetma 
också i tidiga åldrar har barnhälsovården i allt fler landsting 
under de senaste åren börjat med rutinmässig BMI-registre-
ring av alla barn vid 4 års ålder. 

Vi har i den här artikeln sammanställt data från barnhälso-
vården runt om i landet. Vår avsikt har varit att undersöka om 
BMI-ökningen fortsätter och om det finns regionala skillna-
der. 

MetoD
Barnen mäts och vägs avklädda (endast underbyxor och even-
tuellt linne). Gränser för övervikt (ISO-BMI ≥25) och fetma 
(ISO-BMI ≥30) baseras på en internationell standard specifik 
för kön och ålder [10]. Mätning av BMI blir en utgångspunkt 
för ett samtal om kost och fysisk aktivitet med alla föräldrar. 
Arbete med livsstilsförändringar är en viktig del i barnhälso-
vården, och den metod som används är motiverande samtal. 
Metoden presenteras på Folkhälsoinstitutets webbplats [11].  
Samtal om kost och fysisk aktivitet är vanliga både vid indivi-
duella kontakter och i föräldragrupper och ingår i dag i barn-
hälsovårdens basprogram. 

Sammanställning av uppgifter om längd, vikt och BMI om-
rådesvis ingår i barnhälsovårdens kvalitetsuppföljning och 
har inte föranlett särskild etisk pröv ning. 

ReSultat
Ökning av övervikt hos barn födda efter 2000 har stannat av
Fem landsting (eller landstingsområden) har haft kontinuer-
liga BMI-registreringar för barn födda från och med 2000 el-
ler 2001. Data från dessa landsting tyder inte på att andelen 
överviktiga eller feta barn ökat under de senaste 4 åren (Ta-
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Flera landsting har systema-
tisk registrering av BMI bland 
4-åringar. Ökningen av över-
vikt och fetma har avstannat. 
Däremot finns skillnader i fö-
rekomst mellan olika lands-
ting, och dessa verkar vara 
konstanta. 
Andelen 4-åringar med ISO-
BMI ≥25 är högst i Väster-
norrland och betydligt lägre i 
Stockholm. I Stockholms län 
ses samtidigt tydliga skillna-
der mellan olika stadsdelar/

kommuner, med den högsta 
förekomsten i socioekono-
miskt svaga områden. 
Hälsa och livsstil påverkas 
av den miljö och det sam-
manhang vi lever i. Preventi-
va program inriktade på livs-
stilsförändringar på individ-
nivå har begränsad framgång 
om man inte samtidigt kan 
påverka normer och struktu-
rer i lokalsamhället, vilka 
främjar övervikt och fetma.
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bell I). I åtminstone ett par län verkar andelen barn med ISO-
BMI ≥25 snarast minska något. 

Den kraftiga nedgången i Örebro län mellan årskullarna 
2000 och 2001 berodde sannolikt på att rutinerna då barnen 
vägdes hade skärpts. För BMI-registrering krävdes att barnet 
vägdes utan kläder. Årskullarna 2000 och 2001 i Stockholms 
län kan inte direkt jämföras, eftersom BMI-registreringarna 
för barn födda 2000 omfattade endast den norra delen av lä-
net. I Jönköpings län och Östra Skåne har andelen överviktiga 
eller feta 4-åringar varit relativt oförändrad under de år som 
BMI-registreringarna pågått. 

Data i Tabell I inkluderar samtliga undersökta barn i Skåne 
men för övrigt endast barn undersökta inom åldersintervallet 
4 år ± 2 månader i Jönköpings län och 4 år ± 3 månader (≥3,75 
år men <4,25 år) i Örebro, Stockholm och Västernorrland. 
Data från Västernorrland visar emellertid att 88 procent av 
alla barn i undersökta årskullar undersökts inom tidsinter-
vallet ± 3 månader. I Västernorrland blev andelen barn med 
ISO-BMI ≥25 för årskullarna 2002, 2003 och 2004 19,7 pro-
cent, 19,4 procent respektive 18,8 procent när samtliga under-
sökta barn inkluderades. Motsvarande data endast inklude-
rande barn undersökta vid 4 år ± 3 månader var 19,8 procent, 
19,7 procent och 18,9 procent. 

Stora regionala och sociala skillnader 
Andelen överviktiga eller feta 4-åringar visar regionala skill-
nader, som dessutom är relativt konstanta från år till år för 
barn födda mellan 2001 och 2004  (Figur 1). Bland barn födda 

2001 och 2002 är andelen överviktiga eller feta 4-åringar 
högst i Västernorrland och lägst i Stockholm. För barn födda 
2003 finns data från sammanlagt 12 landsting. Högst är ande-
len överviktiga eller feta barn i Norrlandslänen, medan ande-
len är lägst i Stockholm och Blekinge. 

Den stora andelen undersökta barn finns i Stockholms län. 
Där kan man också visa betydande skillnader inom länet. 
Bland barn födda 2002 är andelen överviktiga eller feta högst 
i Skärholmen (19 procent), Kista–Rinkeby och Södertälje men 
lägst i Vaxholm (4,6 procent), Sollentuna och Bromma (Figur 
2) [12]. Skillnaderna inom länet har varit relativt likartade un-
der de år som registreringarna pågått. Andelen barn med fet-
ma är störst i stadsdelar/kommuner med högst andel familjer 
med låg köpkraft (Figur 3) [13].

Diskussion
Det är tidigare visat att förekomsten av övervikt och fetma är 
högre på landsbygd och i glesbygd än i tätort [1]. Högt BMI är 
också relaterat till låg socialgrupp och kort skolutbildning [1].  
Den tidigare citerade undersökningen av 4-åringar i Väster-
botten födda 1998–1999 visade en högre andel barn med högt 
BMI i landsbygdskommuner med lågt socioekonomiskt index 
[6]. Faktorer relaterade till utbildning och glesbygds-/tätorts
boende kan bidra till de regionala skillnaderna i övervikt och 
fetma bland svenska 4-åringar. 

Liknande regionala skillnader har nyligen beskrivits bland 
3-åringar i Storbritannien, där sammanlagt 23 procent av 
barnen klassificerades som feta eller överviktiga.  Övervikt 

tabell I. Andel fyraåringar födda 2000–2004 med övervikt/fetma i olika landsting (i Skåne inkluderades samtliga barn i en årskull, i Jönkö-
pings län endast barn undersökta inom intervallet 4 år ± 2 månader och i övriga landsting barn inom åldersintervallet 4 år ± 3 månader).	
	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004
Jönköpings län
Antal undersökta barn		  3 138	 3 395	 3 339	
ISO-BMI ≥25 men <30, %		  11,6	 11,6	 12,8	
ISO-BMI ≥30, %		    2,9	   2,2	   2,7	
Övervikt eller fetma, %		  14,5	 13,8	 15,5	

Stockholms län
Antal undersökta barn	 8 8221 	 18 686	 19 829	 20 799		
ISO-BMI ≥25 men <30, %	 11,6	 10,6	   9,3	   9,3	
ISO-BMI ≥30, %	   2,7	   2,2	   2,1	   2,0
Övervikt eller fetma, %	 14,3	 12,8	 11,4	 11,3	

Västernorrlands län
Antal undersökta barn2		  1 2752	 1 903	 1 976	 1 858
ISO-BMI ≥25 men <30, %		  15,8	 16,6	 15,8	 14,7	
ISO-BMI ≥30, %		    4,4	   3,2	   3,9	   4,0
Övervikt eller fetma, %		  20,2	 19,8	 19,7	 18,7

Örebro län3

Antal undersökta barn	 2 548	 2 533	 2 553	 2 634	 2 649	
ISO-BMI ≥25 men <30, %	 14,4	 10,6	 10,9	 10,8	 10,2
ISO-BMI ≥30, %	   4,5	   3,2	   2,6	   2,1	   2,2
Övervikt eller fetma, %	 18,9	 13,8	 13,5	 12,9	 12,3

Östra Skåne
Antal undersökta barn	 2 426	 2 484	 2 526	 2 568	
ISO-BMI ≥25 men <30, %	 11,0	 11,2	 13,1	 11,6	
ISO-BMI ≥30, %	   4,2	   3,6	   2,5	   3,0	
Övervikt eller fetma, %	 15,2	 14,8	 15,6	 14,6		
1Data för barn födda 2000 omfattar endast den norra delen av Stockholms län.
2BMI-registrering infördes successivt, varför data för första året (barn födda 2001) inte omfattar hela årskohorten i Västernorrland.
3Skärpta vägningsrutiner kan bidra till nedgången i andelen överviktiga barn födda efter 2000 i Örebro län. 
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och fetma var vanligast i Nordirland och minst vanligt i Eng-
land. Skillnaderna minskade men var fortfarande signifikan-
ta sedan man på individnivå kontrollerat för en rad olika fak-

torer: bl a föräldrars utbildning, familjeinkomst, etnicitet, 
rökning under graviditet och moderns BMI [14]. Detta ger 
stöd för hypotesen att strukturella faktorer relaterade till 
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Figur 1. Andel 4-åringar med övervikt och fetma i olika landsting. 
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Figur 2. Andel 4-åringar med övervikt och fetma i Stockholms län, fördelning per kommun/stadsdel, barn 
födda 2002. Källa: Barnhälsovårdsenhet Nord, Stockholms läns landsting.

Figur 3. Kommunens/stadsdelens andel (procent) barn födda 2002 
med fetma relaterat till andelen (procent) familjer med låg köpkraft 
i respektive kommun/stadsdel (Pearsons linjära korrelationskoef-
ficient: r = 0,72). 
Definition av låg köpkraft: Disponibel inkomst = de samlade in-
koms terna i en familj inklusive bidrag och med skatter och andra 
negativa transfereringar fråndragna. Varje person i familjen tillde-
las en vikt anpassad till ålder och eventuella stordriftsfördelar en-
ligt en s k ekvivalensskala. De olika familjemedlemmarnas vikter 
summeras, och den disponibla inkomsten divideras med denna 
summa. På så sätt erhålls disponibel inkomst per konsumtionsen-
het, vilket är lika med köpkraft. Köpkraften är uppdelad i kvintiler 
med lika många barn i Stockholms län som tillhör grupperna låg, 
medellåg, genomsnittlig, medelhög och hög köpkraft. Vi har använt 
indikatorn procent barn 0–5 år som bor i familj med låg köpkraft i 
varje kommun/stadsdel. 
Källa: Barnhälsovårdsenhet Nord, Stockholms läns landsting.

Andel (procent) familjer med låg köpkraft i respektive kommun/stadsdel

Kommunens/stadsdelens andel (procent) barn med fetma 

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80

1

2

3

4

5

6

7

Procent

5

10

15

20
Övervikt

Fetma

Va
xh

ol
m

Sol
le

nt
un

a
Bro

m
m

a
Söd

er
m

al
m

Vä
rm

dö
Ska

rp
nä

ck
Nac

ka
Va

lle
nt

un
a

Nor
rm

al
m

Tä
by

Öst
er

m
al

m
*

Ek
er

ö

Häg
er

st
en

–Lil
je

ho
lm

en
Lid

in
gö

Dan
der

yd

En
sk

ed
e–

Års
ta

–Va
nt

ör
Jä

rfä
lla

Ku
ng

sh
ol

m
en

Ty
re

sö
Sun

dby
ber

g
Öst

er
åk

er
Hud

din
ge

Sol
na

Sal
em

Upp
la

nd
s-

Bro
Älvs

jö
Nor

rtä
lje

Upp
la

nd
s V

äs
by

Spå
ng

a–
Te

ns
ta

Nyn
äs

ha
m

n
Bot

ky
rk

a

Häs
se

lb
y–

Vä
lli

ng
by

Sig
tu

na
Fa

rs
ta

Han
in

ge
Nyk

va
rn

Söd
er

tä
lje

Ri
nk

eb
y–

Ki
st

a
Skä

rh
ol

m
en

 

0



2761 läkartidningen nr 43 2009 volym 106

området där man bor har betydelse för utveckling av fetma 
[15, 16]. 

Metodiken vid mätning och vägning har betydelse
Tidpunkten för vägning och mätning är viktig, eftersom grän-
serna för ISO-BMI baseras på barnets ålder. Som framgår av 
Figur 1 och Tabell I baseras uppgifterna från en majoritet av 
landstingen på barn undersökta vid 4 års ålder ± 3 månader. Vi 
har utgått från att resultaten är jämförbara också för de lands-
ting som rapporterat uppgifter för samtliga undersökta 
4-åringar, eftersom rutinerna inom barnhälsovården är såda-
na att flertalet barn som regel kallas till undersökning i nära 
anslutning till födelsedagen. 

Erfarenheterna från Örebro visar att metodiken vid mät-
ning av längd och vikt har betydelse. Riktlinjerna har länge 
varit att barnen ska vägas nakna (endast underbyxor och 
eventuellt linne). Vi vet däremot inte hur riktlinjerna har bli-
vit följda. En uppstramning av rutinerna i Örebro län innebar 
samtidigt att en lägre andel av 4-åringarna registrerades som 
överviktiga eller feta.  Skillnader i metodik skulle därför kun-
na bidra till skillnader mellan olika regioner, och förändring-
ar i metodik kan påverka tidstrenden. Data måste därför be-
dömas med försiktighet.

lokalsamhällets inverkan behöver studeras
Andelen feta eller överviktiga 4-åringar bland barn födda 
2001 och 2002 var högst i Västernorrland och lägst i Stock-
holm. Mönstret var nära nog detsamma bland barn födda 
2003, men då var andelen feta eller överviktiga lägst i Ble-
kinge. Likartade regionala skillnader ses också bland vuxna. 
Medelvärdet för BMI per län vid inskrivningen till mödravår-
den 2006 var högst i Västernorrland och lägst i Stockholm 
[17]. Den senaste folkhälsoenkäten från 2007 visade att ande-
len överviktiga (BMI ≥25) bland vuxna efter åldersstandardi-
sering var högst i Västernorrland och Jämtland men lägst i 
Stockholm, Blekinge och Kronoberg [18]. 

Likartade regionala skillnader både hos barn och hos vuxna 
kan tala för att skillnaderna inte beror på olikheter i metodik 

utan åtminstone delvis förklaras av strukturella skillnader 
mellan olika regioner. Hälsa och livsstil påverkas av den miljö 
och det sammanhang vi lever i. Där ingår också normer och 
värderingar i lokalsamhället. Relativt få studier har utvärde-
rat hur detta påverkar utveckling av fetma hos barn [16]. 

En amerikansk studie visade ett samband mellan priser på 
frukt/grönt och BMI hos skolbarn. Däremot verkade närhet 
och tillgång till frukt/grönt ha mindre betydelse [19]. 

Vikten av att närmare undersöka variationer i exempelvis 
infrastruktur och kost i olika delar av vårt land i relation till 
skillnader i övervikt vore av stort värde. Svenska glesbygds-
kommuner har den högsta förekomsten av övervikt bland 
vuxna och har samtidigt det lägsta intaget av frukt/grönt [20]. 

Viktigt påverka strukturer som gynnar övervikt och fetma
Mot bakgrund av de regionala skillnaderna i BMI är det vik-
tigt med fortsatt och utbyggd epidemiologisk bevakning av 
överviktsutvecklingen bland förskolebarn. En förutsättning 
är att metoder för BMI-registrering standardiseras och att re-
gistreringen sker på ett likartat sätt över landet. Barnhälso-
vården behöver också ett evidensbaserat program kring kost 
och fysisk aktivitet. 

Preventiva program inriktade på livsstilsförändringar på 
individnivå har emellertid begränsad framgång på befolk-
ningsnivå om man inte samtidigt kan påverka strukturer som 
gynnar uppkomst av övervikt och fetma. Åtgärder på sam-
hällsnivå som främjar gång och cykling, utevistelse och ökat 
intag av frukt/grönt och fullkorn kan resultera i minskad 
övervikt och fetma. Sådana insatser är väsentligen desamma 
som föreslagits i klimatdebatten för att minska koldioxidut-
släpp [21].

 n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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 Folk förstår inte att det handlar om en sjukdom. 12

anna-maria lundberg 
har gått igenom ett par 
svåra depressioner:

   FETMAN 

BAKOM RUBRIKERNA: 
KAN MAN FÅ CANCER AV ATT PRATA I MOBIL-TELEFONEN? 45

HÄLSOMYTER:

FRÅN 
LÄKARTIDNINGEN:

EN NY TIDNING

OM HÄLSA OCH 

VETENSKAP!
 VÄLKOMMEN!

en sjukdom. 

Ökningen av barnfetma 
i Sverige tycks ha stannat av 25
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