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Övervikt och fetma är alltmer vanligt förekommande 
bland unga i världen [1, 2] och en av de främsta orsa-
kerna till förlorade friska levnadsår i Sverige [3]. Fet-
ma i barnaåren är associerad med fetma senare i livet 
[4], och för den som identifierats med fetma i barndo-
men är mortalitetsrisken ökad redan som ung vuxen 
[5]. Behandlingsresultaten vid svår fetma bland barn 
är blygsamma [6], men insatser tidigt i barndomen är 
mest framgångsrika [7, 8]. 

Viktutvecklingen hos yngre barn ska följas [9], och 
hälsosamma levnadsvanor behöver uppmuntras ti-
digt. Hela familjens situation behöver beaktas då det 
är känt att både moderns [9] och faderns [10-12] vikt 
uppvisar samband med barnets viktutveckling. Barn-
hälsovården möter nästintill alla barn och deras för-
äldrar [2, 7]. Tillväxt följs regelbundet med hjälp av iso-
BMI, och hälsosamtal kring familjens levnadsvanor 
förs [13]. Trots insamlade regionala data saknas hel-
täckande nationella sammanställningar. En kartlägg-
ning från 2009, omfattande 31 316 barn från 5 lands-
ting, påvisade en förekomst av övervikt eller fetma 
hos 13 procent av 4-åringarna [14]. 

Syftet med den aktuella rapporten var att samman-
ställa förekomsten av övervikt och fetma bland lan-
dets 4-åringar 2018. 

Metod
Studiepopulationen utgjordes av alla barn födda 2014 
som under 2018 kallades till sitt hälsobesök vid 4 år 
på BVC i någon av landets regioner. Vid hälsobesöket 
mättes och vägdes barnen. Förekomst av övervikt och 
fetma bedömdes med hjälp av iso-BMI [13]. Iso-BMI 25 
klassificerades som övervikt och iso-BMI 30 som fet-
ma [13]. Inom ramen för ordinarie kvalitetsuppfölj-
ning av barnhälsovård gjordes en sammanställning 
av förekomst av övervikt och fetma bland 4-åriga poj-
kar och flickor i varje region. Antal vägda och mätta 
flickor och pojkar samt könsfördelad förekomst av 
övervikt och fetma i respektive region rapporterades. 
Data kvalitetsgranskades och en nationell översikt 
möjliggjordes, på initiativ av landets barnhälsovårds-
överläkare. Data från Region Uppsala saknas, och Re-
gion Västernorrland rapporterade inte data uppdelade 
på kön. En stor andel av 4-åringarna kom på sitt hälso-
besök på BVC inom 90 dagar från sin 4-årsdag. Regio
nerna Norrbotten och Halland rapporterade data 
inom 180 dagar från 4-årsdagen. 

Resultat
Totalt omfattade sammanställningen 105 445 barn 
från 20 av landets regioner, vilket motsvarade en täck-
ningsgrad på 90 procent då cirka 115 000 barn föds i 

Sverige årligen [15]. Av landets 4-åringar uppvisade 11 
procent övervikt eller fetma (9 respektive 2 procent). 
Andelen varierade från 10 procent i Västmanland till 
16 procent i Värmland (Figur 1).

Flickor hade i högre utsträckning än pojkar övervikt 
eller fetma. Av flickor födda 2014 hade 11 procent över-

vikt och 3 procent fetma vid sitt hälsobesök på BVC 
vid 4 års ålder. Motsvarande siffror för pojkar var 8 re
spektive 2 procent.  

Diskussion
Av 4-åringar i Sverige hade 11 procent övervikt eller 
fetma 2018. Det innebär att cirka 13 000 barn i en års-
kull har övervikt eller fetma redan vid 4 års ålder. Det-
ta är ingen försämring jämfört med tidigare mindre 
sammanställning 2009, då 13 procent uppvisade över-
vikt eller fetma [14]. Betydande regionala skillnader 
sågs även då.

Bland ungdomar har förekomsten av övervikt och 
fetma ökat under de senaste åren [2]. En sådan mar-
kant ökning kunde inte noteras bland 4-åringarna. 
Barnhälsovårdens förebyggande arbete med hälso-
samtal till alla familjer och bedömning av iso-BMI 
kan vara en bidragande orsak till detta stabila läge. 
Fortsatt arbete behövs dock för att minska andelen 
små barn med övervikt och fetma.  

Av denna rapports resultat framgick att 4-åriga 
flickor i högre utsträckning än pojkar hade övervikt 
eller fetma. Detta är också rapporterat tidigare [16]. Or-
saken till mönstret återstår dock att kartlägga.

huvudbudskap
b 11 procent av landets 4-åringar har övervikt eller 
fetma.
b Nivåerna har inte ökat jämfört med en tidigare, mindre 
omfattande sammanställning från 2009.
b Fler flickor än pojkar drabbas.
b Förebyggande arbete och tidiga insatser i hela sam-
hället behövs för att förbättra situationen.

»Av flickor födda 2014 hade 11 procent 
övervikt och 3 procent fetma vid sitt 
hälsobesök på BVC vid 4 års ålder.« 
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Socioekonomiska förutsättningar har föreslagits 
förklara de skillnader som ses i förekomst av över-
vikt och fetma bland barn inom och mellan regio-
ner [14]. I den aktuella rapporten sågs dock ingen tyd-
lig koppling till Statistiska centralbyråns beskriv-
ning av socioekonomiska förutsättningar per region 
(Care need index, CNI). En nyligen publicerad rapport 
från Generation Pep påvisade dock att barn till lågin-
komsttagare löper större risk för att ha ohälsosamma 
levnadsvanor samt att barn och ungdomar rör sig för 
lite, äter onyttigt och ägnar en stor del av sin vakna tid 
åt skärmar [17]. En annan svensk studie visade att barn 
med sämre socioekonomiska förutsättningar rörde på 

sig mer än andra barn men hade övervikt och fetma i 
högre utsträckning [18]. 

Enligt WHO:s rekommendationer behövs insatser 
på flera plan för att förbättra situationen [1]. En kom-
bination av hälsosamma matvanor och fysisk aktivi-
tet behöver uppmuntras [19]. Mödra-, barn- och elev-
hälsans förebyggande insatser är av största vikt. Dess-
utom behövs program för omhändertagande av barn 
och unga som utvecklat fetma [1]. Hälsovårdspersona-
lens kompetens behöver säkras och vårdkedjan kring 
barn med fetma behöver förtydligas [20]. Både Social-
styrelsen och kunskapsstyrningsorganisationen ar-

betar nu aktivt med att skapa riktlinjer för barnfetma.
Enligt en amerikansk sammanställning behöver 

behandlingen av etablerad fetma omfatta minst 26 
timmar totalt per år, gärna fler [21]. Detta är svårt att 
uppnå inom en enda vårdnivå eller samhällsaktör. 
Samverkan inom hela samhället behövs, och insat-
serna bör initieras tidigt, eftersom man då har störst 
möjlighet att lyckas [7, 8].

Metoder för preventiva insatser och för behandling 
av fetma bland barn har prövats, men oftast med ned-
slående resultat [2, 22]. Föräldrautbildning från Sö-
dertälje [23] och föräldrastödsprogrammet »Mer och 
mindre« [24] är två metoder som utvärderats i Sveri-
ge. Den sistnämnda metoden ansågs vara mer effek-
tiv för att behandla fetma i förskoleåldern än sedvan-
lig standardbehandling på barn- och ungdomsmedi-
cinsk mottagning [24]. Dock noterades utmaningar i 
att rekrytera familjer till dessa föräldrastödsprogram 
[24]. Metoder i mötet med familjer i de befintliga häl-
sosamtalen och föräldragrupper inom barnhälsovår-
den kan vara en framkomlig väg, och nyliga data från 
en mindre studie i Skåne visar på lovande resultat [25]. 

Att hela 20 av 21 regioner ingick i den aktuella sam-
manställningen innebar en hög täckningsgrad på re-
gionnivå, men även totalt. I rapporten representera-
des 90 procent av barn födda på ett år. I en studie där 
man undersökte förekomst av övervikt och fetma hos 
de europeiska barnen saknades i många länder data 
för barn i åldern 2–6 år [26]. I Sverige finns dock ut-
märkta möjligheter att sammanställa data för barn i 
förskoleåldern. Målet för det svenska barnhälsovårds-
registret (BHVQ) är jämlik och rättvis barnhälsovård 
för alla barn i Sverige. Registret kan bli en stor tillgång 
i framtiden för att fortsatt kunna följa utvecklingen 
av barns hälsa på såväl nationell som regional nivå.  

En svaghet med denna sammanställning var att re-
gionerna rapporterade data på gruppnivå, varför möj-

FIGUR 1. Andel barn med övervikt eller fetma vid si� 4-årsbesök på BVC 2018
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förutsättningar rörde på sig mer än 
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ligheten att kontrollera kvaliteten var begränsad. En 
annan svaghet var att inte alla regioner preciserade 
mätintervall. Iso-BMI klassificeras per halvår efter-
som BMI förändras med barnets längd och ålder. Be-
dömning av iso-BMI långt efter 4-årsdagen tenderar 
därför att ge falskt höga resultat. Även detta kommer 
att bli lättare att kontrollera i det nationella barnhäl-
sovårdsregistret. 

Slutsats
Sammanfattningsvis visade denna rapport att 11 pro-
cent av landets 4-åringar hade övervikt eller uppfyll-

de kriterierna för fetma (9 procent respektive 2 pro-
cent), vilket inte är någon ökning jämfört med tidiga-
re. Det fanns betydande regionala skillnader i andel 
barn med övervikt och fetma. Förekomsten var också 
högre bland flickor. Ytterligare förebyggande insatser 
i hela samhället behövs för att förbättra situationen. 
Det svenska barnhälsovårdsregistret (BHVQ) ses kun-
na underlätta uppföljningen av små barns hälsa fram-
över. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2021;118:21107
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Summary
High levels of overweight and obesity in four year olds 
in Sweden
Childhood obesity is an increasing global health 
problem. Prevention and early treatment is crucial. The 
Swedish child health care targets almost all children 
and iso-BMI is assessed from the age of two. National 
reports on the prevalence of obesity are scarce.
In this report data from the Swedish child health care on 
105 445 four year olds was collected. Overweight (9 %) 
and obesity (2 %) was registered in 11 % of the children, 
which is in line with earlier, smaller, reports. More girls 
than boys were overweight or obese. 
To improve the situation, the problem needs to be 
addressed by the entire society. Further evidence-based 
methods on prevention and early treatment need to be 
established. The Swedish child health care registry will 
enable follow-up on prevalence data. 


