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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. 
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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].
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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 

�������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
�•��•���	���
�
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	
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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	
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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

•��•����
� 3

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

•�����•�•��
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 

n klinik och vetenskap
�

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.
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