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Det globala problemet med obesitas

• Obesitas påverkar över 1 miljard människor 

världen över – ungefär var åttonde vuxen – och 

bidrar till nästan 4 miljoner dödsfall årligen samt 

ligger bakom 40 % av alla diabetesfall, upp till 80 % 

av all hypertoni och mer än 13 olika typer av 

cancer.

Källa: World Obesity Federation (2025)







Övervikt och obesitas 

globalt och i Sverige

• Globalt: Obesitas har fyrdubblats hos barn sedan 1990; 

snabbare ökning hos barn än vuxna.

• Sverige: 12,3 % av pojkar och 7,8 % av flickor har obesitas –

båda över det globala snittet.

• Vuxna i Sverige: 54 % har övervikt eller obesitas; ökningen 

störst bland unga vuxna (16–29 år).

• Socioekonomi: Lägre utbildningsnivå kopplat till högre 

förekomst av obesitas hos både barn och vuxna.

• Barn 4 år (Stockholm): 8 % har övervikt, 1,8 % obesitas. Stora 

skillnader mellan kommuner.

• Barn 6–10 år: Ca 1 av 4 har övervikt eller obesitas; ökning med 

åldern och könsskillnader synliga (övervikt vanligare hos flickor, 

obesitas hos pojkar)



Riskfaktorer att utveckla övervikt 

och obesitas

• På individnivå: 

• ärftlighet (40-70%)

• utbildning, inkomst

• På gruppnivå: 

• familj och uppväxtfaktorer som gör syskon lika (shared

environment)

• bostadsområdet, kamrater, nätverk mm som gör syskon olika 

(non-shared environment)



Obesitas utvecklas i samspelet 

mellan biologi och miljö

•Biologisk sårbarhet är inget barn 

eller förälder väljer 

•Dagens mat- och rörelsemiljö är svår 

att stå emot, särskilt för barn 

•Därför behövs stöd runt barnet – inte 

krav på barnet



Obesitas och hjärnan

• Dr Giles Yeo (Cambridge): ”Obesity is a brain problem”.

• Obesitas handlar inte bara om ”karaktär” – hjärnan styr hunger och 

mättnad 

• Hunger är ett hjärnscenario, även om känslan kommer från magen

• Genetiska faktorer påverkar hur hjärnan reglerar aptit och 

energiintag 

• Därför reagerar olika personer olika på samma matmiljö



När hög vikt leder till ohälsa

Dr Giles Yeo: 

”Att bära på extra kilon kan leda till många besvär (som artrit och 

sömnapné), men det ensamt kommer inte att döda dig.”

”Men det är farligt att bära för mycket extra fett eftersom när dina 

fettceller fylls på ("professionella fettlagrings-organ”) då spiller fettet 

över till andra delar av kroppen, såsom inre organ och muskler, som 

inte är utformade för att lagra fett.” 

”Och det är då metaboliska problem börjar ta rot, vilket kan leda till 

tillstånd som hjärt- och kärlsjukdomar.”



Bilden från Ebbeling C med flera. 

Lancet 2002, 360:473-82

Obesitas hos barn påverkar

hela kroppen

Kliniska studier (självkänsla): 
USA: Barn 5-18 med obesitas 
angav lika låg livskvalitet som 
barn med cancer och pågående 
cytostatikabehandling 
(Schwimmer, 2003)

Sverige: Barn med obesitas, 
framför allt flickor i äldre 
tonåren, har sämre självkänsla 
(Nowicka, 2009)

Läs mer: ”Det handlar om hälsa” sid. 14-17 i ”Hälsovikt

för ditt barn” (Nowicka. Bonnier Fakta, 2022). 



Barnobesitas och risk för andra sjukdomar senare i livet

Fettlever 
Zimmerman E et al. BMJ Open 2015

Sköldkörtelcancer
Kitahara C et al. Cancer Res 2014 

Livmodercancer
Aarestrup J et al., Int J Obes, 2016, Int J 
Cancer, 2017

Källa:  Jennifer Baker, PhD. Institute of Preventive Medicine, Köpenhamn
MRI bild tack vare Grace O’Malley, Temple Street University Hospital, Irland
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Munger K et al. Mult Scler 2013
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Baker J et al. N Engl J Med  2007
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Bryld LE et al. Acta Derm Venerol 2010

Levercancer
Berentzen T et al. J Hepatol 2014

Matstrupscancer
Cook M et al. Br J Cancer 2015

Blodpropp
Haugaard L et al. unpublished







Obesitas påverkar hela kroppen –

genom flera mekanismer 

1. Mekanisk belastning

• Ökad belastning på leder och skelett

• Leder till smärta och nedsatt funktion

→ t.ex. knä- och höftartros, ryggbesvär, nedsatt rörlighet

2. Metabol belastning

• Fettvävnad påverkar insulinreglering, blodfetter och blodtryck

• Ökar risken för typ 2-diabetes och hjärt-kärlsjukdom

3. Låggradig kronisk inflammation

• Fettvävnad är ett aktivt endokrint organ

• Skapar ett inflammatoriskt tillstånd i kroppen

→ koppling till cancer, hjärt-kärlsjukdom och andra inflammatoriska tillstånd











Tillväxt som 

samtalsverktyg i 

mötet med 

föräldrar

• Genetiskt programmerad process

→ Tillväxt följer oftast ett eget mönster hos varje barn

• Indikator på fysisk och psykisk hälsa

→ Avvikelser i tillväxt kan signalera både fysisk och psykisk ohälsa

• Känslig för kroppslig sjukdom, näringssituation samt fysisk och psykisk 

stress

→ Tillväxt påverkas av sjukdom, stress, sömn och vardagsvanor

• Tillväxtkurvan ett viktigt hjälpmedel vid bedömning av barnets 

hälsotillstånd

→ Tillväxtkurvan hjälper oss att upptäcka förändringar i tid – och följa dem över 

tid



Olika perspektiv – vårdens 

balansgång

Kroppsaktivistiska perspektiv lyfter vikten av: 

• alla kroppar är lika mycket värda 

• minska stigma och diskriminering kopplad till vikt

• undvika språk och handlingar som kan bidra till skam

Hälso- och sjukvårdens perspektiv betonar att: 

• obesitas är en sjukdom som påverkar barnens hälsa

• tillväxtuppföljning behövs för att upptäcka ohälsa tidigt

• tidiga insatser kan förebygga både fysisk och psykisk ohälsa

👉 Hälso- och sjukvårdens uppdrag: 

• Att förstå olika perspektiv som föräldrar och samhälle förhåller 

sig till, 

• att agera utifrån evidens och sitt uppdrag 

• att följa tillväxt och erbjuda stöd på ett tryggt och respektfullt sätt



Information 

uppskattas 

• Föräldrar önskar att bli informerade om barnets 

viktutveckling och förekomst av övervikt/obesitas för att 

kunna ingripa på ett lämpligt sätt .

(Bentley et al. 2017; Davidson et al., 2019)



Hur upplever skolbarn att bli 

vägda och mätta?

• En studie i Trondheim, Norge med barn i 3:an och 

8:an

• 76 % av barnen var nöjda med längdkontrollen

– Av dessa 85 % med undervikt, 75 % med 

normalvikt och 76 % med övervikt

• 70 % av barnen var nöjda med viktkontrollen

• - Av dessa, 67 % med undervikt, 70 %med 

normalvikt och 70 % med övervikt

Källa: doktorand Tove Drilen, Trondheim



Hur upplever skolbarn att bli vägda och 

mätta? (forts)

• Anledning till missnöje med 

längdkontrollerna:

– Nervös/känner inte till processen (6 

barn)

– Nervös att håret skulle fastna (5 barn)

– Tråkigt (5 barn)

– Energikrävande (2 barn)

– Rädd för att ha blivit kortare (3 barn)

– Neutralt/varken bra eller dåligt (8 barn)

Källa: doktorand Tove Drilen, Trondheim



Hur upplever skolbarn att bli vägda och 

mätta? (forts)

• Anledning till missnöje med viktkontrollerna:

– Osäker kring vägningen och resultaten (9 barn)

– Tråkigt (8 barn)

– Obekväm med att bli vägd (6 barn)

– Rädd för att ha högt vikt/vill gå ner i vikt (5 barn)

– Yta obekväm att stå på (3 barn)

– Vet ej/svårt att förklara (15 barn)

Källa: doktorand Tove Drilen, Trondheim



Hur kan elevhälsan prata om vikt?
En översikt av “best practice” 

McPherson et al 2017

•Prata om barnets tillväxt och hälsa tidigt och regelbundet

samtalet är en process, inte ett tillfälle

•Involvera barnets nätverk

och barnet självt när det är lämpligt utifrån ålder och mognad

•Använd respektfull och omvårdande terminologi

t.ex. tillväxt, hälsa, vikt, högre vikt, högt BMI, “växa i sin vikt”

•Utforska vilken terminologi familjen föredrar

olika ord fungerar olika för olika familjer

•Bygg förtroende genom lyhörd kommunikation

aktivt lyssnande, öppna frågor och fokus på familjens resurser

(MI kan vara ett stöd, men reaktion och tillit är alltid grunden)



Sammanfattning –

vad tar vi med oss?

• Övervikt och obesitas är ett globalt och växande samhällsproblem

• Utvecklingen formas av ett samspel mellan biologi och miljö

• Förekomst och risk är ojämlikt fördelade

→ socioekonomi och livsvillkor spelar stor roll

• Konsekvenserna handlar inte bara om vikt

→ mekanisk belastning, metabol påverkan och inflammation

• Ingen enskild insats räcker

→ prevention kräver åtgärder på flera nivåer och i flera sektorer

• Tidiga insatser ger störst effekt

→ särskilt för barn och familjer i utsatta livssituationer

Att förebygga obesitas handlar mindre om att förändra individer – och mer om 

att förändra de villkor människor lever under


