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Sammendrag 
Det er en økende bekymring i Norge med hensyn til folkehelsen. Gjennomsnittsvekten hos den voksne 
befolkningen har økt de siste tiårene. I andre land er det vist en markant økning i overvektige barn. I Norge, 
derimot, er det ikke rapportert noen markant økning i gjennomsnittsvekt hos barn og unge. Denne 
oversiktsartikkelen tar for seg effekt av fysisk aktivitet på overvekt hos barn og unge samt risikofaktorer for 
utvikling av hjerte- og karsykdommer. Det er til dels motstridende funn hva gjelder fysisk aktivitets innvirkning 
på overvekt. Faktorer som arv, foreldrenes overvekt og miljø kan være avgjørende for om noen utvikler overvekt 
og andre ikke. Det er en allmenn oppfatning at fysisk aktivitet hos barn og unge bør vektlegges for å redusere 
utviklingen av overvekt og risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer. Nøkkelord: Barn, ungdom, overvekt, 
fysisk aktivitetsnivå, risikofaktorer. 

Abstract 
In Norway there is a rising concern for the health status of the population as the average weight in the adult 
population Norway has increased over the last few decades. A similar trend is found among children and 
adolescents in other countries, with an increasing number of overweight and obesity. This paper is a review of 
the probable causes of obesity in childhood and adolescents. The issue of how physical activity may affect the 
development of obesity is discussed, together with the risk of developing cardiovascular diseases as adults. In 
contrast to what has been observed in other countries an increase in average weight among children and 
adolescents in Norway over the last decades has not been recorded. There are several confounding factors that 
make it more difficult to determine the impact of physical activity on weight-control in children than in adults. 
Nevertheless, most studies conclude that physical activity level is an important determinant of body weight 
control and may to some extent reduce the risk of cardiovascular disease in adulthood. Physical activity in 
children and adolescents should be emphasised in the prevention of obesity and cardiovascular diseases in 
adulthood. Key words: Children, adolescents, obesity, physical activity, risk factors. 

  

Den fysiske tilstanden til barn og unge i Norge har ført til økt bekymring. Det er hevdet at befolkningen er i 
dårligere fysisk form, har lavere fysisk aktivitetsnivå og er mer overvektig enn før (1). Bekymringen har blant 
annet bakgrunn i undersøkelser blant voksne som viser at menn har hatt en gjennomsnittlig vektøkning på 9.1 kg 
og at kvinners vekt har økt med 3.7 kg siden begynnelsen av 1960-årene (1). Studier fra andre land har antydet 
det samme mønstret hos barn med en generell vektoppgang hos begge kjønn i alle aldre (2-4). I Norge er det 
derimot fremkommet signaler om at det er en polarisering hos begge kjønn (1). 

Årsaken til overvekt er enten for stort energiinntak, for lavt aktivitetsnivå eller en kombinasjon av de to 
variablene. Formålet med den foreliggende litteraturstudien er å fokusere på graden av og årsaken til overvekt 
hos barn og unge i utlandet og i Norge. I tillegg vil sammenhengen mellom overvekt og fysisk aktivitet bli 
omtalt og vurdert i forhold til risiko for hjerte- og karsykdommer i voksen alder. 

Metoder 
Litteratursøk. Søkene ble gjennomført i EMBASE, MEDLINE og PubMed med følgende søkeord: children, 
adolescents, physical activity, physical fitness, adipositas, overweight, BMI, cardiovascular disease. I tillegg ble 
relevante norske/nordiske publiserte undersøkelser inkludert. Disse ble funnet ved søk i arkivet til Tidsskrift for 
den norske Lægeforening samt ved gjennomgang av referanselister. Det er en enorm mengde artikler som 
omhandler dette emnet. Kriteriene for valg av artikler er i hovedsak basert på studier som tar for seg overvekt og 
risikofaktorer hos barn og unge for ervervede hjertesykdommer i voksen alder. 

Målemetoder. Et stort antall metoder er benyttet til å estimere energiinntak, fysisk aktivitetsnivå og overvekt 
hos barn og unge. Den vanligste metoden for å estimere overvekt er å benytte kroppsmasseindeks (BMI, kg/m2). 
Personer med en kroppsmassindeks over 25 er ansett som overvektige, og personer med indeks over 30 er 
vurdert til å være fete. Måling av fettprosent er en annen metode som gir et mer eksakt bilde av fettmengden. 
Dette kan gjøres ved hjelp av undervannsveiing, infrarød spektrofotometri (5,6), måling av hudfolder (7) og 
magnettomografi (8,9). 



For estimering av energiinntak er spørreskjema eller dagbok som oftest blitt benyttet (10). På samme måte er 
spørreskjema i stor utstrekning benyttet ved måling av fysisk aktivitetsnivå. Fordelen med spørreskjemaer er, 
forutsatt at et anerkjent spørreskjema benyttes, at det finnes mange og til dels store materialer som kan benyttes 
som referanse, idet de gir et bilde av aktivitetsnivået over flere tidsperioder og flere alderstrinn. Akselerometere 
og skritt-tellere er også benyttet for estimering av aktivitetsnivå og har i de senere år også fått forbedret teknikk 
og lagringskapasitet (11). Dobbeltmerket vann, derimot, er fortsatt ansett som gullstandard, og det er nå 
tilgjengelig en stor andel studier på barn som kan benyttes som referansemateriale. 

Resultater og diskusjon 
Overvekt hos barn og unge. Overvekt har et multifaktorelt årsak-virknings-forhold hos barn og unge, hvor 
arvelige faktorer, fysisk aktivitet, miljø, kultur og sosioøkonomisk status spiller inn. 

Det er registrert et stort antall barn med overvekt og fedme på verdensbasis (12-17). Opptil 25-32 prosent av 
barn og unge er regnet som overvektige/fete i enkelte land, noe som er en økning på over 20 prosent det siste 
tiåret (4,12,16). En effekt av dette er at insidens av diabetes type 2 er blitt tidoblet (15). En studie fra USA viste 
at mer enn 10 prosent av barn, fire til fem år gamle, ble funnet overvektige i tidsrommet 1988-1994, mens det i 
tidsrommet 1971-1974 kun var 5.8 prosent som var overvektige (2). Det ble ikke funnet noen endring for barn i 
alderen ett til tre år (2). Andre har funnet en enorm økning, 98 prosent, i antall fete (superobese) barn i alderen 
seks til 11 år fra 1963-65 til 1976-80 i USA (18). I alderen 12-17 år ble økningen estimert til 64 prosent for 
samme tidsrom (18). 

Det finnes ikke landsrepresentative tall som viser andelen over- og undervektige i Norge (19). Fra Statens råd for 
ernæring og fysisk aktivitet er det utgitt en rapport om vektutviklingen hos barn og unge i Norge. Det er 
registrert en vektøkning blant gutter (+4,7 kg) og jenter (+1,7 kg) i alderen 13-18 år fra 1975 til midten av 1990-
tallet (20). Det er også antydet at andelen ungdommer som er undervektige er betydelig høyere enn andelen 
overvektige, spesielt blant jenter (1). Kroppsmasseindeksen antyder den samme trenden for 13-åringer, med en 
økning fra 17,8 til 19,1 for gutter, og for jenter fra 17,8 til 19,0. Dette er fortsatt godt innenfor det som er normalt 
(BMI 18,5-24,9) ifølge Verdens helseorganisasjon, som faktisk definerer tallene fra Norge i 1975 under det som 
kalles undervektige (BMI<18,5) for både gutter og jenter. Det norske materialet antyder en polarisering med 
flere overvektige og flere undervektige. 

I en undersøkelse på tenåringer fra Sverige (1998) viste resultatene at vekten hadde økt i forhold til 
referansematerialet fra 1976, men det er usikkert om dette var grunnet økt fettmengde. Hvis en antok at det var 
på grunn av økt fettmengde, behøvde dette ikke bety at aktivitetsnivået var redusert, men heller at den seksuelle 
modningen skjer tidligere med økt mengde fett – særlig hos jenter, men også hos gutter (21,22). Det er derfor 
usikkert om vekt per se uten videre kan benyttes som en indikasjon på at ungdom er blitt mer overvektige nå enn 
de var tidligere. 

Årsaker til overvekt hos barn og unge 
Ernæring. I de senere årene er det internasjonalt rapportert at overvekt er et økende problem hos både voksne og 
barn til tross for at energiinntaket, spesielt i form av fett, har gått ned (23,24). Dehegeer og medarbeidere fant at 
aktive og slanke barn hadde en mer karbohydratrik diett enn ikke aktive og overvektige barn (25). Dette kan tyde 
på at aktive barn velger en mer karbohydratrik diett, da de sannsynligvis forbrenner mer karbohydrater på grunn 
av sitt høyere aktivitetsnivå. Sosiologiske forhold kan være en medvirkende faktor fordi barn av foreldre med 
høy utdannelse og som bor i urbane strøk er mer fysisk aktive. De samme foreldrene er kanskje mer bevisste på 
kostholdet (10,25). Økonomiske forhold kan også spille inn fordi fettrik mat i mange land ofte er billigere enn 
mat med lavt fettinnhold. 

Fysisk aktivitetsnivå. Hos voksne er det en kjensgjerning at redusert aktivitetsnivå fører til økt vekt hvis 
kaloriinntaket opprettholdes eller økes (26). Hos barn, derimot, vil en andel av energien benyttes til vekst og 
utvikling, og forholdet mellom energiforbruk og inntak er ikke like godt stadfestet som hos voksne (27). 

I en undersøkelse gjennomført på fem år gamle barn i USA ble hvite sammenlignet med Pima-indianere, en 
gruppe kjent for å ha høy andel av overvekt (28). Begge gruppene hadde vesentlig lavere aktivitetsnivå enn det 
som er anbefalt av verdens helseorganisasjon (29), men det var ingen forskjeller i aktivitetsnivå mellom de to 
gruppene. Det ble derfor konkludert med at et stort inntak av mat var årsaken til Pima-indianernes overvekt, og 
at aktivitetsnivået spilte mindre rolle (28). I en studie fikk 28 overvektige og 35 ikke-overvektige ungdommer fra 
12 til 18 år målt sin kroppssammensetning, basalmetabolisme og energiforbruk (30). Man fant at totalt 
energiforbruk var større hos de overvektige og konkluderer med at redusert energiforbruk ikke kan være 
ansvarlig for opprettholdelse av overvekt hos ungdommer (30). Også Goran og medarbeidere har funnet at 
redusert energiforbruk spiller en mindre viktig rolle ved forandring av kroppssammensetningen, det vil si 



reduksjon av fettmasse (31). De hevder at kjønn, foreldrenes overvekt og initial overvekt er viktigere prediktorer 
for opprettholdelse av fettmassen. Tilsvarende funn er gjort i andre studier (4,12,32). 

I kontrast til dette har en svensk undersøkelse vist at aktive barn hadde lavere fettprosent til tross for høyere 
energiinntak (33). I en studie ble det postulert at fysisk aktivitetsnivå var negativt relatert til overvekt, og 
konkluderte med at fysisk aktivitet er viktig for barn i det å forebygge både overvekt og for tidlig kardiovaskulær 
sykdom (34). I samsvar med dette ble det i en annen studie påvist at jevnlig fysisk aktivitet, uten spesiell diett, 
vil redusere fettmassen til overvektige barn (35). Andre har også vist at trening og økt fysisk aktivitetsnivå har 
effekt sammen med lavkaloridiett hos overvektige barn (36-38). Dette kan tyde på at mengde fysisk aktivitet har 
betydning for barns og unges vekt, og ikke bare matinntaket (36,19). I en longitudinell studie på ungdommer fra 
Nederland ble det funnet at energiforbruket sank med økende alder fra 13 til 27 år hos begge kjønn (40). Studien 
viste en lav stabilitet for fysisk aktivitetsnivå, men høyere for energiinntak og fettprosent over de 15 årene 
studien varte. Fysisk aktivitetsnivå var positivt relatert til lav fettprosent, og studien konkluderte med at habituell 
fysisk aktivitet i ungdomsårene ser ut til å være effektivt for å forhindre overvekt i voksen alder (40,41). 

Det er hevdet at tid foran TV og PC er med på å redusere mengde fysisk aktivitet og fremme overvekt (26,27,42-
48). Det er også hevdet at tid foran fjernsynet i alderen 6-11 år korrelerte med utvikling av overvekt i alderen 12-
17 år (45). I tillegg er det påvist at tid foran fjernsynet reduserer basalmetabolismen og kan være en årsak til 
overvekt i barneårene (12,25,49). Ifølge en undersøkelse fra USA har barn som ser mer enn fire timer hver dag 
på TV – estimert til 26 prosent av amerikanske barn – høyere prosentandel fett enn de med færre timer foran TV 
(26). En studie viste at tid tilbrakt med rolig aktivitet var korrelert til overvekt hos niåringer (48). Det ble også 
funnet at overvektige barn har høyere totalt energiforbruk enn ikke-overvektige barn, til tross for mer tid tilbrakt 
med rolige aktiviteter (50). Denne tilsynelatende selvmotsigelsen ble forklart med at overvektige barn hadde et 
høyere energiforbruk ved vektbærende aktivitet og at de hadde høyere metabolisme etter aktiviteten (50). Denne 
antakelsen er basert på en tidligere studie hvor forfatterne fant at overvektige barn hadde et høyere energiforbruk 
under gange og løp enn barn i kontrollgruppen (51). DuRant og medarbeidere fant også at aktivitetsnivået under 
tid foran fjernsynet var lavere enn ved andre innendørsaktiviteter, men påviste derimot ingen sammenheng 
mellom mengde tid foran fjernsynet og kroppssammensetning (52). Det er hevdet at gutter påvirkes mer av TV-
titting med hensyn til overvekt enn det jenter gjør (47). Det ble ikke funnet noen sammenheng mellom mengde 
tid foran fjernsynet og overvekt hos jenter, men derimot en tydelig sammenheng hos gutter (47). Det ble påvist i 
en studie at en reduksjon i TV-titting, video og TV-spill, og antall måltider som fortæres i den tiden, kan være en 
lovende tilnærming mot forebygging av overvekt hos barn (53). 

Genetisk predisposisjon og foreldres overvekt. I en studie fra Luxemburg ble 1.028 barn av begge kjønn i 
alderen seks til 12 år undersøkt med henblikk på overvekt innen familier (54). Resultatene viste at overvekt 
kunne spores tilbake til besteforeldrene via foreldrene og til barna. Det var et lavt aktivitetsnivå i populasjonen, 
men statistisk analyse viste at familiære faktorer hadde større betydning på kroppsmasseindeksen hos barna enn 
aktivitetsnivået, noe som indikerer en genetisk predisposisjon for overvekt (54). En annen studie påviste at en 
rask modning under pubertet både for gutter og jenter var positivt korrelert til overvekt i voksen alder, noe som 
taler for en sterk genetisk disposisjon for overvekt (55). 

Foreldrenes overvekt som en viktig faktor for barns overvekt ble fremhevet i en studie (56). Gutter med to 
overvektige foreldre hadde en økning i sin BMI over en tre års periode, mens de med to normalvektige eller bare 
en overvektig forelder viste en nedgang i BMI (56). Maffeis og medarbeidere fant at foreldrenes overvekt var 
den viktigste risikofaktoren for at barn ble overvektige, og at sedat livsstil, med eksempelvis mye tid foran 
fjernsynet, var uavhengig forbundet med overvekt hos åtteåringer (46). Fysisk aktivitet og matinntak var derimot 
ikke assosiert med overvekt hos barna når foreldrenes overvekt ble tatt med som faktor (46). Tilsvarende er 
funnet i andre studier (57). 

Med bakgrunn i disse funnene er det nærliggende å hevde at en ikke vet om overvekt er forårsaket av en økning i 
energiinntak, en reduksjon av energiforbruk eller en kombinasjon av disse to variablene (14,15). Til tross for at 
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og overvekt er kontroversiell, er det nærliggende å tro at fysisk aktivitet 
kan beskytte barn og unge mot overvekt (14). Barns aktivitetsnivå er svært varierende og influert av 
fysiologiske, psykologiske og miljømessige faktorer (14). Det er et samspill mellom gener, inaktivitet, matvaner, 
kultur og foreldrenes påvirkning. For de som har anlegg for å legge på seg, vil den vestlige verdens kultur med 
lett tilgang på mye mat – med eller uten stort fettinnhold – og lite naturlig behov for å forflytte seg for å klare seg 
i dagliglivet, være et incitament til vektøkning. En undersøkelse konkluderer derimot med at den enorme 
økningen i antall barn som er overvektige kun kan forklares med miljømessige årsaker fordi den genetiske 
predisposisjonen ikke kan være forandret i populasjonen på de 10-20 årene det er snakk om (18). 



Risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer 
Faktorer som høyt kolesterolnivå og høye triglyseridverdier er hos voksne assosiert med høy risiko for hjerte- og 
karsykdommer (8,58). Enkelte studier har vist at disse risikofaktorene er markerte allerede i tidlig alder hos 
overvektige barn (8,58). Myers og medarbeidere fant at risikofaktorene er positivt akselererende, det vil si at 
barn med høyest andel av risikofaktorer har større sannsynlighet for å komme i gruppen med høyest 
risikofaktorer som voksen (58). 

Fysisk aktivitetsnivås positive innvirkning på risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer hos barn er i en studie 
funnet å korrelere med lavt systolisk blodtrykk, men ikke med andre risikofaktorer (59). Det er funnet en 
signifikant, men svak negativ korrelasjon mellom fysisk aktivitet og total kolesterol (rs = -0.13), og triglyserider 
(rs = -0.18) for gutter (60). For jenter ble det funnet en signifikant negativ samvariasjon mellom fysisk aktivitet 
og mengde fett (rs = -0.22) og kroppsmasseindeks (rs = -0.16) (60). Dette er blitt støttet av en finsk studie hvor 
gutter på ni til 24 år, som var fysisk aktive, hadde høyere verdier av HDL-C og HDL-2, og lave verdier av serum 
triglyserider, apolipoprotein B og insulin. Hos jenter ble det bare funnet sammenheng med nivået av triglyserider 
og fysisk aktivitet (34). Harrel og medarbeidere fant at risikofaktorer som kolesterol, blodtrykk, hudfoldtykkelse 
og kroppsmasseindeks ikke var assosiert med total aktivitetsskåre hos 2200 barn i tredje og fjerde klasse, åtte til 
ni år (61). Her rapporterte flere ikke-overvektige å delta i aktiviteter med høy intensitet enn overvektige barn 
(61), noe som også har blitt hevdet i andre studier (62,63). Om overvekten var medvirkende til den mindre 
observerte høyintensitets aktivitet eller om overvekten var et resultat av lite aktivitet, er mindre diskutert. 

En studie har derimot påvist at fysisk yteevne hadde større innflytelse på risikofaktorer for hjerte- og 
karsykdommer enn fysisk aktivitetsnivå (64). Forskjellen på disse to begrepene er diskutert nærmere i en 
tidligere artikkel av Fredriksen og Pettersen (65). Tilsvarende er foreslått av andre, som konkluderte med at 
fysisk aktivitet så ut til å ha en indirekte sammenheng med serum lipider og lipoproteiner via deres sammenheng 
med høyere fysisk yteevne og lavere fettprosent (66). Dette forholdet er også påvist i en norsk studie (67). I 
andre studier er det påvist at fysisk yteevne – maksimalt oksygen opptak – ikke korrelerer med risikofaktorer 
som høyt blodtrykk, total kolesterol, fastende triglyserider, fastende blod glukose eller systolisk/diastolisk 
blodtrykk (59). En svak samvariasjon ble derimot funnet med hensyn til fettprosent (59). 

Med bakgrunn i disse dataene er det usikkert om god fysisk yteevne eller stort fysisk aktivitetsnivå er den 
viktigste faktoren. Det er derfor nærliggende å tro at begge variabler har en positiv innvirkning for å redusere 
risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer etter at man er kommet i voksen alder. 

Kritikk av metoder 
Det er et utall av metoder som er benyttet, og det er vanskelig å avgjøre i hvilken grad valg av metode spiller inn 
på resultatene. Spørreskjema er en ofte benyttet metode for estimering av både energiinntak og forbruk. Det er 
påvist at det skjer en underrapportering av energiinntak hos overvektige barn, noe som vanskeliggjør muligheten 
for å gi troverdige estimater (68,69). Dette kan være årsaken til at enkelte studier ikke finner sammenheng 
mellom diett og vekt (10). 

Spørreskjema om aktivitetsnivå kan sjelden besvares av barn under 10 år, blant annet fordi tid er vanskelig for 
barn å erindre. Ofte blir tid med stor aktivitet overestimert og vanlig aktivitet blir underestimert (70). For barn 
eldre enn 10 til 12 år kan dagboknotering være et alternativ, men som oftest huskes bare de grove trekkene (70). 
Aktivitetsmåling ved hjelp av en aktivitetsmonitor har den fordelen at en får registrert reell aktivitet. Ulempen er 
at den ikke skiller mellom aktivitet forårsaket av ytre faktorer, som bil, fly, hesteridning med mer og aktivitet 
forårsaket av testpersonen. Dobbelt-merket vann gir et relativt nøyaktig estimat av energiforbruket, men 
innebærer et etisk dilemma ved å injisere isotoper i barn. Det er også hevdet at aktivitetsnivået hos mange barn, 
registrert spesielt i studier fra USA, er så lavt at det ikke kan skilles mellom de som er overvektige og de som 
ikke er det. Dette vanskeliggjør muligheten for å måle effekt av fysisk aktivitets innvirkning på overvekt (71). Et 
viktig poeng med hensyn til å måle sammenhengen mellom energiforbruk og overvekt ble fremmet av DeLany 
og medarbeidere (72). Vanligvis sammenlignes overvektige og normale på lik linje når det gjelder mengde 
aktivitet, men dette overestimerer de overvektiges energiforbruk. 

Kroppmasseindeks, BMI, er ofte benyttet for estimering av overvekt. Ulempen med kroppmasseindeks er at 
personer med stor muskelmasse og tung beinbygning overestimeres med hensyn til indeksverdi, og resultatene 
bør derfor tolkes med forsiktighet (73). Det er også hevdet at BMI bør tilpasses individuelt, for bedre å beskrive 
den enkeltes kroppssammensetning. Spesielt gjelder dette for mennesker med disproposjonale kropper, som 
eksempelvis korte bein i forhold til overkropp (74). BMI har også den svakheten at den ikke sier noe om hvor på 
kroppen fedmen er plassert. Fedme omkring buken er en større risikofaktor enn fedme på lår og hofter (1). 



Oppsummering 
Funn som det er redegjort for i denne litteraturstudien indikerer at det har skjedd en vektøkning blant barn og 
unge i mange land. I Norge er det også antydet at barn har vist en tendens til økning i vekt. Hos ungdom er det 
motstridende funn med en polarisering mot flere overvektige og flere undervektige. 

Til tross for motstridende funn, hvor metodevalg, seleksjonsbias og mangelfull kontroll av arvelige egenskaper 
kan ha betydning for resultatene, er det forhold som tyder på at fysisk aktive barn og unge har et mer 
karbohydratrikt kosthold og har lavere fettprosent enn inaktive. Arvelige egenskaper ser ut til å spille en 
vesentlig rolle i utvikling av fedme, men det er de miljømessige forholdene som er avgjørende for om det enkelte 
individ blir overvektig. Studier har vist at risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer er markerte allerede i tidlig 
alder hos overvektige barn og unge. Derimot er det funn som tyder på at både fysisk aktivitetsnivå og aerob 
kapasitet i barne og ungdomsårene har en positiv innvirkning på risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer i 
voksen alder. 

De fleste studier er gjennomført i andre land hvor det er påvist både kulturelle og etniske forskjeller. Resultater 
fra andre land kan ikke uten videre overføres til norske forhold. For å påvise en sammenheng mellom fysisk 
aktivitet, fysisk yteevne og overvekt, er det påkrevet med mer forskning på barn og unge i Norge. 
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