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Inledning

Förekomsten av övervikt hos barn och vuxna
ökar i hela världen. I Sverige har prevalensen
av övervikt hos barn fördubblats under de
senaste 15 åren, och förekomsten av fetma har
ökat ännu mer (1). Övervikt hos barn och
ungdomar är ett stort folkhälsoproblem p.g.a.
dess medicinska och psykosociala konsekven-
ser, och av det faktum att ungdomar med
övervikt har stor risk att i vuxen ålder utveckla
fetma (2). Barn med kraftig fetma tenderar att
ha biomarkörer med ökad risk för hjärt-kärl-
sjukdomar (3-5). Deras livskvalitet kan också
påverkas negativt (6-9).

Trots att det är oerhört viktigt att förebygga
övervikt och fetma, är det endast ett fåtal
projekt som haft god effekt (10). Det verkar
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I studien undersöks övervikt och dess relation till livsstilsfaktorer hos
138 tioåriga barn i tre kommunala grundskolor i södra Sverige. 

Övervikt fanns hos var fjärde tioåring i studien. Barnen med övervikt
idrottade nästan lika mycket som de andra barnen, och de flesta åt
frukost. Däremot hoppade barn med övervikt över skollunchen betyd-
ligt oftare. Barnen med övervikt kände sig mer utsatta för mobbing, var
tröttare i skolan och hade mer huvudvärk.

dock som att ett minskat intag av kolhydrat-
rika drycker (11-12), begränsning av stilla-
sittande aktiviteter och ökad fysisk aktivitet
(13-15) delvis kan förebygga fetma hos barn.
Det är möjligt att förebygga fetma hos barn
genom begränsade, skolbaserade program som
kombinerar fysisk aktivitet med sunda mat-
vanor (16).  

Enligt den svenska skollagen, ska skolhälso-
vården främja en sund livsstil hos eleverna
(17). I Socialstyrelsens riktlinjer ligger fokus
på förebyggande åtgärder. Att minska risk-
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abla beteenden ges en hög prioritet (18). För
att utveckla effektiva skolbaserade program
för att främja hälsa, är det betydelsefullt att
betydelsen av livsstilsfaktorer som påverkar
övervikt undersöks närmare. I föreliggande
studie undersöks övervikt och dess relation
till livsstilsfaktorer hos tioåriga barn i tre
kommunala grundskolor i södra Sverige. 

Metod

Urvalet bestod av samtliga barn i åldrarna 9½-
10½ år från tre kommunala grundskolor som
gick i årskurs 4 under 2003-2004 (n=146),
med undantag av de barn som flyttade eller
inte var närvarande vid undersökningen (n=7).

Samtliga föräldrar fick ett brev med infor-
mation om studien. Föräldrarna ombeddes
svara om de inte önskade att deras barn skulle
delta. Informerat samtycke inhämtades från
både barn och föräldrar om att ställa längd-
och viktmätningen i relation till svaren från ett
livsstilsformulär. I samtliga fall, förutom ett,
gav föräldrarna sitt informerade samtycke till
barnets medverkan. Det slutliga deltagaranta-
let blev således 138 barn. Studien genomför-
des i en kommun i södra Sverige med ungefär
100 000 invånare. Urvalet bestod av 64 flick-

or (46%) och 74 pojkar (54%). Skolorna var
belägna i två områden, distrikt 1 och 2. Det var
83 elever (60%) från distrikt 1 och 55 elever
(40%) från distrikt 2.

Datainsamling

Utbildade skolsköterskor genomförde samtli-
ga mätningar. Vikten mättes med en digital
våg och längden mättes utan skor med en
manuell längdmätare. BMI (Body Mass In-
dex, kg/m2) användes för att räkna ut den
relativa vikten. Eftersom BMI varierar med
åldern hos barn, användes den internationella
ålders- och könsspecifika BMI-kurvan som
utvecklats av Cole m.fl. (19) för att identiera
barn med övervikt. Barn som hade ett BMI-
värde som motsvarade 25 eller högre i de sena
tonåren, klassificerades som att ha en över-
vikt, medan ett värde motsvarande 30 eller
högre, räknades som fetma. Varje barn besva-
rade ett livsstilsformulär och samtalade efter-
åt med skolsköterskan om svaren. Livsstils-
formuläret var inspirerat av skolhälsovårdens
generella insatser som beskrevs i SOTA-
dokumentet (20). Det har använts under ett
flertal år av skolsköterskor i området för hälso-
samtalet i årskurs 4.

 Aldrig Sällan Ofta Dagligen 
Jag äter frukost     
Jag äter skollunch     
Jag äter grönsaker     
Jag äter frukt     
Jag idrottar på fritiden     
Jag är utomhus på rasterna     
Jag känner mig trött i skolan     
Jag har ont i magen     
Jag har sömnsvårigheter     
Jag känner mig deppig eller ängslig     
Jag känner mig retad eller hånad     
 Inte alls Inte så bra Rätt bra Mycket bra 
Jag tycker om skolan     

 

Livsstilsformulär
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 Övervikt 
(n=33) 

Ej övervikt Total  
(n=138) 

Chi2 
värde 

p-värde 

Frukost dagligen 27 (82%) 88 (84%) 115 (83%) 0,072 ns 
Lunch dagligen 15 (46%) 84 (80%) 99 (72%) 14,780 < .001 
Grönsaker dagligen 10 (30%) 51 (49%) 61 (44%) 3,398 ns 
Frukt dagligen 10 (30%) 40 (38%) 50 (36%) ,660 ns 
Idrottar ofta 24 (73%) 88 (84%) 112 (81%) 2,017 ns 
Utomhus på rasterna dagligen 24 (73%) 85 (81%) 109 (79%) ,759 ns 
Ofta trött i skolan 15 (45%) 16 (15%) 31 (23%) 13,162 < .001 
Ofta ont i magen 3   (9%) 8   (8%) 11   (8%) ,074 ns 
Ofta huvudvärk 9 (27%) 10   (9%) 19 (14%) 6,662 .010 
Ofta sömnsvårigheter 7 (21%) 14 (13%) 21 (15%) 1,208 ns 
Ofta känna sig deppig eller 
ängslig 

3   (9%) 7   (7%) 10   (7%) ,220 ns 

Ibland retad eller mobbad 14 (42%) 24 (23%) 38 (28%) 4,818 .028 
Gillar skolan rätt bra eller 
mycket bra  

30 (91%) 102 (97%) 132 (96%) 2,346 ns 

Statistisk analys

Chi 2 och Fishers exakta test användes för att
undersöka skillnader i livsstilsfaktorer mellan
barn med och utan övervikt. Multivariat reg-
ressionsanalys användes för att analysera as-
sociationen mellan livsstilsfaktorer och över-
vikt. Variabler i den bivariata analysen som
var associerade med övervikt vid p-värden
<.20 användes i en multivariat logistisk reg-
ressionsanalys (21). P-värden <.05 räknades
som statistiskt signifikanta. Alla statistiska
analyser genomfördes med datorprogrammet
SPSS, version 11.0.

Resultat

Övervikt fanns hos 24% av barnen, av dessa
hade en fjärdedel (6%) också fetma. Övervikt
var vanligare hos flickor (31%) än pojkar
(19%), men skillnaden var inte signifikant
(p=.094). Den enda signifikanta skillnaden
mellan könen var att flickorna kände sig ut-
satta för mobbing mer än pojkarna (p=0.031).

Det fanns inga signifikanta skillnader i över-
vikt mellan de olika skolorna.

Associationerna mellan livsstilsfaktorer och
övervikt presenteras i tabell 1. Även om de
flesta barn åt frukost varje dag är det värt att
notera att 17% inte åt frukost dagligen och
28% åt inte skollunch varje dag, trots att
skollunchen är gratis i svenska skolor. Mindre
än hälften av barnen åt frukt och grönsaker
varje dag. Majoriteten av dem var utomhus
under rasterna. Nästan var femte barn höll inte
på med någon sport utanför skoltid och 23%
sade att de kände sig trötta i skolan. Några
barn berättade om magproblem (8%), huvud-
värk (14%) eller sömnsvårigheter (15%). En
stor majoritet av barnen tyckte mycket eller
rätt bra om skolan. Sju procent av barnen sade
att de ofta kände sig deppiga och ängsliga, och
28% att de kände sig retade ibland.

Det var signifikant vanligare hos barnen
med övervikt att känna sig trötta, hoppa över
skollunchen och att känna sig retade. Fyrtio-
fem procent av barnen med övervikt kände sig
ofta trötta i skolan, jämfört med 15% av de

Tabell I: Övervikt i relation till livsstilsfaktorer (n=138)
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normalviktiga barnen (p<.001). Femtiosex
procent av barnen med övervikt hoppade över
skollunchen ibland, mot 20% av de övriga
barnen (p<.001). Det var tre gånger så vanligt
att ha huvudvärk bland barnen med övervikt
(27%) jämfört med de andra barnen (9%),
skillnaden var signifikant (p<.05). Fler av
barnen med övervikt (42%) kände sig utsatta
för mobbing än de andra barnen (23%),
(p<.05). Flera variabler testades i den multi-
variata logistiska regressionsanalysen (tabell
II), men endast två av dem visade ett signifi-
kant samband med den beroende variabeln
övervikt. Övervikt fanns vara signifikant rela-
terat till att inte äta lunch i skolan (OR: 3.577;
95% CI: 1.480-8.665) och att vara trött i
skolan (3.242; 1.285-8.180).

 Diskussion

Det fanns ett signifikant samband mellan att
inte äta lunch och att vara överviktig. Alla
barn i Sverige serveras ett varm mål mat i
skolan. Det skulle vara intressant att undersö-
ka orsakerna till att vissa barn inte äter skol-
lunchen; om det beror på att de inte tycker om
maten eller måltidsmiljön. Det skulle också
vara intressant att få veta om den överhoppade
lunchen ersätts av något annat eller om det är
ett försök till att gå ner i vikt. Det fanns ett
signifikant samband mellan övervikt och att
både känna sig trött i skolan och att ha huvud-
värk. Trötthet och huvudvärk kan bero både

på den överhoppade lunchen såväl som på
övervikten. När Livsmedelsverket undersökte
matvanorna hos 11-åriga skolbarn, fann man
att 89% åt frukost varje dag och 77% åt lunch
dagligen (22). I vår studie med tio-åriga barn
var frekvenserna något lägre, endast 83% åt
frukost varje dag och 72% åt skollunch dag-
ligen. Dessa resultat visar att skolsköterskan
bör uppmuntra barnen att äta skollunch och
informera både föräldrar och lärare om skol-
matens betydelse.

Ingen förälder vill att ens barn ska vara
överviktigt, och inget barn vill ha en övervikt.
Det är få andra tillstånd som är lika förknippa-
de med skuld och skam som övervikt och
fetma, och det är viktigt att poängtera att även
om övervikt naturligtvis hänger samman med
flera livsstilsfaktorer, så finns det en stark
ärftlig påverkan (23). Att ändra någons livsstil
är mycket svårt. Försök att behandla barn med
övervikt har i vissa fall lett till ökad självkänsla
(vid lyckad behandling), eller sänkt själv-
känsla, vid uteblivna positiva resultat (10).
Därför är det oerhört betydelsefullt att möta
familjer med överviktiga barn med respekt
och förståelse för deras komplexa situation. I
föreliggande studie hade 24% av barnen över-
vikt, och av dessa hade en fjärdedel (6%)
fetma. Dessa resultat kan jämföras med andra
svenska studier med tio-åriga barn, där över-
vikt (med fetma inkluderat) varierade mellan
21 och 29% och fetma varierade mellan 3-4%
(10). En stor majoritet av barnen (96%) tyckte

Variables Odds ratio 95% CI för OR p-värden 
Inte äta lunch i skolan varje dag 3,577 1,480-8,665 0,005∗∗ 
Känna sig trött i skolan 3,242 1,285-8,180 0,013∗∗ 

 

Tabell II: Faktorer associerade med övervikt hos tioåriga barn (n=138).
Multivariat logistisk regressionsanalys med p-värden och 95% konfidensintervall.

Hosmer and Lemeshow goodness-of-fit test, **p=0,925. Variabler som inte är inkluderade i ekvationen
är kön, fysisk aktivitet, frukostvanor, huvudvärk, trivsel i skolan, upplevelse av att vara retad i skolan, och
sömnsvårigheter.
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mycket eller rätt bra om skolan. Men det finns
ett stort behov av att uppmärksamma och
stötta de barn som inte trivs i skolan, särskilt
som skolan är obligatorisk i nio år. Resultaten
visar att barnen med övervikt känner sig sig-
nifikant mer utsatta för mobbing än andra
barn. Detta är ett viktigt problem som skolans
personal måste arbeta med. Under hälsosam-
talet i skolhälsovården tog skolsköterskan upp
välbefinnande och hälsa med eleverna, och
erbjöd extra stöd när det behövdes. På alla tre
skolor fanns skrivna anti-mobbingplaner.

Det fanns inget signifikant samband mellan
fysisk aktivitet och BMI, även om det har
rapporterats i andra studier (15). Barnens ålder
och det låga antalet skulle kunna förklara
detta. Livsstilsformuläret innehöll inga frågor
om stillasittande beteende, vilket kunde ha
gett värdefull information. Vi fann att 85% av
pojkarna och 76% av flickorna höll på med
idrott utanför skolan, vilket är mer än vad som
rapporterats i andra studier i Frankrike (15)
och i USA (24) där enbart 70-75% av pojkarna
och 53-58% av flickorna höll på med en eller
flera idrottsaktiviteter utan för skoltid.

Det är möjligt att förebygga fetma hos barn
genom begränsade, skolbaserade program som
kombinerar goda matvanor med fysisk aktivi-
tet (16). Skolsköterskan är den enda på skolan
som regelbundet träffar var och en av eleverna
individuellt, och undersöker då bl.a. deras
längd och vikt, och samtalar om deras livsstil.
Hälsosamtalet kan uppmuntra barnen till att
behålla en sund livsstil, eller att förändra en
destruktiv. Föräldrar är inbjudna att delta i
dessa samtal när det behövs.

Slutsats

En ny och intressant upptäckt i studien var att
överhoppandet av skollunchen var förknippat
med övervikt. Därför är det viktigt att skol-
sköterskan uppmuntrar eleverna att äta skol-
maten, och att informera såväl personal som
föräldrar om detta. Huvudvärk, trötthet och

känslan av att vara retad var också signifikant
vanligare hos barn med övervikt. Detta är
viktiga problem som skolsköterskan måste
konfrontera. Det fanns inget signifikant sam-
band mellan fysisk aktivitet och övervikt.
Nästan var fjärde barn i studien hade en över-
vikt. Ytterligare longitudinella studier som
handlar om livsstilsfaktorers påverkan på barns
övervikt behövs, för att kunna erbjuda skolba-
serade preventionsprogram.
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