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I Sverige tycks fetma och 6vervikt ha bli-
vit en fraga om socialklass och region. |
varlden férekommer fetma parallellt med
svalt, och variationerna mellan lander,
kon och aldersgrupper &r stora.
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Forekomsten av dvervikt och fetma, matt med kroppsmasse-
index (body mass index, BMI, kg/m?), har 6kat kraftigt i Sveri-
ge de senaste decennierna bland barn, ungdomar och vuxna.
Flera studier pekar dock pa att 6kningen kan ha avstannat
kring millennieskiftet. Globalt har BMI 6kat bland méan at-
minstone sedan 1980 i alla varldens regioner férutom Cen-
tralafrika och sédra Asien. Bland kvinnor har 6kningar skett
overallt forutom i Central- och Osteuropa och Centralasien.
Detta har lett till uppskattningsvis en miljard 6verviktiga och
en halv miljard fetavuxnaivérlden i dag.

I en rapport fran Varldshalsoorganisationen (WHO) be-
skrevs ar 2000 6vervikt och fetma vara sa vanligt forekom-
mande att de holl pa att ersatta undernaring och infektions-
sjukdomar som de storsta orsakerna till ohalsa [1]. Fetma i sa-
val vuxenlivet [2] som ungdomen [3, 4] har visats vara associe-
rad med ¢6kad dodlighet, och bestédndig viktminskning har
rapporterats minska risken att do i fortid [5]. Dessutom finns
ett starkt samband mellan BMI och kostnader for saval sjuk-
vard [6] som utslagning fran arbetsmarknaden [7]. Detta mo-
tiverar bevakning av trender i évervikt och fetma.

Sverige

Data dver vikt och langd har samlats for i stort sett hela den
manliga svenska befolkningen i samband med mdénstringen,
inkluderande alla socialklasser och regioner. Fram till av-
skaffandet av monstringsplikten erbjods darmed goda mojlig-
heter att folja trender, inte barai BMI utan ocksavad galler ex-
empelvis blodtryck, muskelstyrka och kondition. Likartade
heltackande data finns tyvarr inte for kvinnor i samma al-
dersgrupp, for vuxna eller fér barn. For barn finns mestadels
mindre studier frdn storstdderna, medan rikstackande stu-
dier pavuxnagjorts regelbundet sedan 1980-talet.

Barn i Sverige

Overvikt och fetma bland svenska barn 6kade under slutet av
1900-talet [8, 9], men utvecklingen verkar nu ha bromsats och
kanske aven vant [10]. Fyra storre trendstudier av barn i ald-
rarna 4-10 ar har funnit en stabilisering eller minskande fo-
rekomst av dvervikt och fetma i Umeé (4-aringar) [11], Gote-
borg (10-aringar) [12], Stockholm (10-&ringar) [13] samt i
Karlstad, Vasteras, Ystad och Umed (10-aringar) (Figur 1) [14].
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I den enda rikstackande studien av skolbarn i dldrarna 7-9
ar, dar tyvarr mindre an halften av tillfragade skolor deltog,
fann man ar 2008 att forekomsten av 6vervikt var 17 procent,
varav 3 procent var feta [15]. Hogre dverviktsforekomst sags
bland barn med lagre socialklass och pa landsbygden, vilket
overensstammer med data fran varnpliktiga méan [16, 17] och
vuxnai Sverige [18-20].

Varnpliktiga mén i Sverige

Baserat pa 6ver 1,5 miljoner monstrande svenskar visar varn-
pliktsdata att 18-ariga man i genomsnitt var 8 kg tyngre och 2
cm langre ar 2005 an ar 1970, vilket motsvarar en BMI-0k-
ning pé 2,0 kg/m?. Samtidigt kade andelen dverviktiga (BMI
25-29,9) fran 6 till 16 procent och andelen feta fran 1 till 6 pro-
cent [21], varav de med fetma av klass Il eller 111 6kade fran
néstan obefintliga 0,09 till 1,4 procent [22]. Undervikt mins-
kade under samma period fran 14 till 6 procent, och ar 2005
var saledes ungefar lika manga monstrande man undervikti-
ga som feta [21]. De feta hade dessutom blivit fetare: 2000—
2005 utgjorde de med fetmaav klass Il eller 111 25 procent av
alla feta jamfort med 13 procent under perioden 1969-1974
[22]. Sedan bérjan av 1970-talet har ménstrande méan fran
hushall med lagre socioekonomisk status, jamfort med hogre,
genomgaende uppvisat hogre forekomst av bade dvervikt och
fetma, och detta sociala gap har dessutom o6kat dver tid [17].
Vidare &r variationen stor mellan storstad och landsbygd,
med hogre férekomst pa landsbygden [16].

Vuxna i Sverige

Sedan 1980 har Statistiska centralbyran samlat sjalvrappor-
terat BMI for slumpmassiga urval av 16—84-aringar. Dessa
data visar okningar av overvikt och fetma pa 1980- och
1990-talen, men gladjande nog noteras fran omkring sekel-

m fakta 1. BMI, kg/m?

* Undervikt <18,5 e Fetma >30
e Normalvikt 18,5-24,9 klass | 30-34,9
« Qvervikt 25-29,9 klassIl  35-39,9
klass Il >40
msammanfattat

Overvikt och fetma har okat i
Sverige och globalt de senas-
te decennierna—men inte i
alla varldens lander.

Vidare ar variationen i fore-
komsten av fetma mycket
stor aven mellan vastlander,
inom Europa och framfor allt
bland kvinnor i olika regioner
i Afrika, dar svalt forekommer
parallellt med mycket hog
forekomst av fetma.

Aven om positiva tecken av-
seende fetmautvecklingen
rapporterats fran Sverige och
andra lander s ar uppskatt-
ningsvis 1,5 miljarder vuxna i
varlden i dag overviktiga el-
ler feta.

Behovet av férebyggande
atgarder ar darfor storre an
nagonsin, likasé av sakra,
effektiva och prismassigt
overkomliga behandlingsfor-
mer.
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Figur 1. Trender i 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar i
Sverige. Uppgifter (uppifran och ner) fran Bergstrom et al [11], Pe-
tersen et al [32], Sjoberg et al [12], Sundblom et al [13] och Lager et
al [14].

skiftet en stabilisering av férekomsten kring 50 procent for
maén och 35 procent for kvinnor [19, 23]. Studier baserade pa
sjalvrapporterat BMI ar dock mindre tillforlitliga pd grund av
risken for systematisk underskattning [24]. Vissa samman-
stallningar av globala trender har darfor helt exkluderat na-
tionella studier som baserats pa sjalvrapporterat BMI [25].

Ett flertal trendstudier baserade pd uppmatt BMI har pub-
licerats rorande vuxenfetma (Figur 2). De mindre MONICA-
studierna i Géteborg [26] och norra Sverige [27] visar nagot
hogre forekomst av framfor allt fetma an Statistiska central-
byrans sjalvrapporterade siffror. 1 ovrigt ses ett likartat
monster. | MONICA-studierna undersoktes ocksa trender
fran 1986 till 2009 avseende rokning, blodtryck, kolesterolni-
véer och diabetes [28]. Parallellt med fetmatkningen minska-
de blodtrycks- och kolesterolnivaerna, medan diabetesfore-
komsten var stabil. Under studieperioden rapporterades dock
ocksa 6kad anvandning av blodtryckslakemedel, introduk-
tion av lipidsénkare och en halvering av rékning.

I Vasterbotten har under de senaste 20 aren lansomspan-
nande halsoundersokningar genomférts for 40-, 50- och
60-aringar [18]. Mellan 1990 och 2007 6kade fetman bland
maén fran 10 till 17 procent och bland kvinnor fran 13 till 17
procent, medan andelen 6verviktiga (BMI 25-29,9) var rela-
tivt stabil. En inbromsning av fetmaokningen sags fran ar
2000, men trendbrottet drevs inte av en generell forandring i
allasamhallsskikt utan priméartav forbattringar bland hégut-
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Figur 2. Trender i 6vervikt och fetma bland vuxna i Sverige. Uppgif-
ter (uppifrén och ner) fran Norberg et al [18], Berg et al [26], Lilja et
al [27] och Nyholm et al [20].

bildade och personer bosatta i stader. Saledes sdgs samma
trend med 6kande sociala skillnader som bland ménstrande
man [17]. Forekomsten av fetma aren 2002—-2007 var ungefar
dubbelt sd hog bland personer med mindre &n nio jamfort med
mer &n tolv ars utbildning (man 23 vs 12 procent; kvinnor 23
vs 11 procent).

I Skaraborgs lan kring ar 1980 sags ocksa nastan tvafaldiga
skillnader i forekomsten av fetma mellan lag- och hégutbilda-
de (15 vs 7 procent), men gapet verkade ha minskat relativt
setttillar2002 (27 vs 18 procent) [20]. Samtidigt var forekoms-
ten av fetma bland mén och kvinnor i Skaraborg ar 2002 kring
20 procent, dvs dubbelt s hog som det nationella genomsnit-
tet i Statistiska centralbyrans sjalvrapporterade data.

Gravida kvinnor i Sverige

Sedan borjan av 1990-talet finns BMI-data tillgdngliga for
gravida kvinnor fran inskrivningen till médrahélsovarden
[29]. Dessa data visar, i samstammighet med vuxendata fran
andra studier, att medel-BMI 6kade dramatiskt fran 1993 till

-
»En inbromsning av fetmadkningen

sags fran ar 2000, men trendbrot-

tet drevs inte av en generell for-

andring i alla samhallsskikt ...«
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»Ar 2009 var 25 procent av svens-
ka gravida kvinnor ¢verviktiga och
12 procent feta vid inskrivnings-

tillfallet.«
C_____________________________________________

2002 men att det darefter legat relativt stabilt. Ar 2009 var 25
procent av svenska gravida kvinnor éverviktiga och 12 pro-
cent fetavid inskrivningstillfallet.

Varlden
Mellan 1980 och 2008 skedde narmare en fordubbling av fet-
maforekomsten globalt fran 5 till 10 procent bland man och
frén8till 14 procentbland kvinnor [25]. Ar 2008 var férekoms-
ten hogst bland nordamerikanska méan (29 procent) och kvin-
nor i sédra Afrika (36 procent), medan den var l&gst i sddra
Asien for badde man (1,4 procent) och kvinnor (2,9 procent).
For mén observerades under perioden 6kande medel-BMI i
alla subregioner forutom Centralafrika och sddra Asien [25].
For kvinnor 6kade medel-BMI ocksa nastan Gverallt men var
stabilti Central- och Osteuropa samt Centralasien. Uppskatt-
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