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Background. The purpose of this study was to
track the development of body mass index from
adolescence into adulthood and to study the asso-
ciation between parental and offspring’s body
mass index.

Material and methods. From 1979, 506
children participated in a twenty-years follow-up
study. Mean age in 1979 was 13 years. Partici-
pants’ weight and height were measured in 1979,
1981 and 1991, and self-reported in 1999. Weight
and height of parents were reported in 1979 and in
1981. The cohort in this paper was followed up
until 1999.

Results. In 1999, 26 % of women and 53 % of
men had body mass index (BMI: weight in kg/
height in meters2) � 25, and 7 % of women and
11% of men had BMI � 30. Participants in the
highest quartile of BMI in 1981 had significantly
higher BMI in 1999 compared to those in the low-
est 1981 quartile (mean and 95 % confidence in-
terval was 27.7 (27.0–28.3) kg/m2 versus 22,0
(21.3–22.7) kg/m2). The highest 1981 quartile
also had a higher proportion of overweight and
obese participants in 1999 than those in the lowest
quartile; 64.8 % overweight and 27 % obese ver-
sus 18.8 % overweight and 0.9 % obese. Partici-
pants whose both parents were in the normal
weight range in 1981 had lower mean body mass
index in 1999 than those with one parent over-
weight, and a smaller proportion of them were
overweight than among participants with both
parents overweight.

Interpretation. The probability of overweight
in adulthood is predicted by both one’s own rela-
tive weight during adolescence and by parental
relative weight 18 years earlier.

Bakgrunn. Hensikten med denne un-
dersøkelsen var å studere den longitu-
dinelle utviklingen i kroppsmasse-
indeks (vekt i kg/høyde i meter2) fra
ungdom til voksen, samt se på sam-
menhengen mellom foreldres og barns
kroppsmasseindeks.

Materiale og metode. Fra 1979 deltok
506 barn i en 20-årig oppfølgingsun-
dersøkelse. Gjennomsnittsalderen var
13 år i 1979. Vekt og høyde ble registret
i 1979, 1981 og 1991, og selvrapportert i
1999. I tillegg ble foreldrenes vekt og
høyde registrert ved selvrapportering i
1979 og 1981. Kohorten er fulgt fra
1981, supplert med deltakere fra 1979
som ikke deltok i 1981, til 1999.

Resultater. Andelen overvektige
(kroppsmasseindeks � 25) i 1999 var
for kvinner og menn henholdsvis 26 %
og 53 % og for fedme (kroppsmassein-
deks � 30) henholdsvis 7 % og 11%.
Sammenliknet med laveste kvartil av
kroppsmasseindeks i 1981 hadde kvin-
ner og menn i høyeste kvartil høyere
kroppsmasseindeks i 1999 (gjennom-
snitt og 95 % konfidensintervall var
27,7 (27,0–28,3) kg/m2, mot 22,0
(21,3–22,7) kg/m2). Andelen med over-
vekt og fedme i 1999 var 64,8 % (over-
vekt) og 27 % (fedme) i høyeste kvartil,
mot henholdsvis 18,8 % og 0,9 %
i laveste kvartil. Deltakere med to nor-
malvektige foreldre (1981/1979) hadde i
1999 lavere gjennomsnittlig kropps-
masseindeks enn dem der en av foreld-
rene var overvektig, samt lavere andel
overvektige enn gruppen av deltakere
med to overvektige foreldre.

Fortolkning. Kroppsmasseindeks
som ung og foreldrenes kroppsmas-
seindeks har betydning for kroppsmas-
seindeks i voksen alder og for sannsyn-
ligheten til å utvikle overvekt og fedme.

Det har funnet sted en vektøkning i alle deler
av den voksne befolkning i Norge de siste ti-
årene, og andelen overvektige (kroppsmas-
seindeks � 25) og fete (kroppsmasseindeks
� 30) har økt (1–4). Dette er en uheldig ut-
vikling på grunn av de helsemessige konse-
kvensene (5–12). Det er gjort flere interna-
sjonale undersøkelser av faktorer i ung-
domsårene som påvirker vekten i voksen
alder (13) og på vektutvikling fra ung til vok-

sen (14–16). Videre er det vist at det er høy
stabilitet (tracking) for noen helseforhold
fra barn til ungdom og voksen samt i voksen 
alder, blant annet i kroppsmasseindeks
(kg/m2) (14–20).
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1979
Antall inviterte: 1 016

1991
Antall inviterte: 947

1981
Antall inviterte: 1 016 + 64 nye elever =

1 080

1999
Antall inviterte: 915

Antall deltakere
registrert med BMI
både i 1981/1979
og 1999: 482 (409
startet i 1981 og 73
i 1979)

Antall som besvarte:
827 (81,5%)

Antall som besvarte:
718 (66,5%)

Antall som besvarte:
711 (75%)

Antall til helse-
undersøkelse: 379

Antall som besvarte:
636 (70%)

Antall registrert
med BMI både i
1979, 1981, 1991
og 1999: 182 (97
kvinner og  85
menn)

Frafall: 189

Frafall: 362

Frafall: 236

Frafall: 568 Endelig kohort:
234 kvinner
248 menn

Eksklusjon: deltakere med anorexia
eller bulimia nervosa og gravide og
de med høydeforskjell mer enn 8
cm fra 1991 til 1999 (n = 29)

Frafall: 279

Antall inkluderte deltakere
i 1999: 607

Antall som
besvarte i 1981
eller i 1979: 965

Antall som ble inkludert både
i 1981/1979 og 1999: 506

Figur 1 Flytdiagram over deltakerne i Kjenn din kropp-undersøkelsen fra 1979 til 1999

Selv om det ikke er enighet om den for-
holdsmessige betydningen av arvelige fak-
torer for kroppsmasseindeks, er genetiske
faktorer funnet å kunne forklare en betydelig
andel av variasjonen i kroppsmasseindeks
hos menn og kvinner (21). Foreldrenes vekt
har også vist seg å være viktig for barnas
vekt og vektutvikling (13, 14, 19, 22, 23).
Disse undersøkelsene er i all hovedsak fra
USA. The Amsterdam Growth and Health
study (18) er den eneste europeiske undersø-
kelsen vi har identifisert. Vi mangler altså
data om disse forholdene fra både Norge og
andre nordiske land, og i Statens råd for er-
næring og fysisk aktivitets rapport om vekt
og helse (24) påpekes behovet for mer data
om vektutvikling (stabilitet i vekt) i den
norske befolkningen.

Vektutvikling over tid kan beskrives med
stabilitet i kroppsmasseindeks. Generelt kan
«tracking» defineres som stabilitet i helseat-
ferd over tid (25). Høy stabilitet ser vi når en
person beholder sin relative plassering i en
bestemt gruppe. Høyde og vekt er eksempler
på variabler med høy stabilitet (26). Over-
vekt er funnet å ha sammenheng med økt
sykelighet (5–8), og slik overvekt er av Ver-
dens helseorganisasjon (27) definert som en
kroppsmasseindeks på 25 kg/m2 eller høye-
re. Ifølge flere undersøkelser er overvekt
med økt dødelighet som følge funnet å være
en kroppsmasseindeks på 27 eller høyere
(9–12, 24). Fedme er av WHO definert som
kroppsmasseindeks på 30 eller høyere.

Hensikten med denne undersøkelsen var å
studere stabiliteten i kroppsmasseindeks,
som et mål på relativ vekt, fra ungdom til
voksen, samt betydningen av foreldrenes
kroppsmasseindeks for deres barns kropps-
masseindeks i voksen alder i en norsk be-
folkning.

Materiale og metode
Studiedesign og utvalg
Denne undersøkelsen baserer seg på data fra
Kjenn din kropp-undersøkelsen (28). Målet
med Kjenn din kropp-undersøkelsen var
blant annet å innhente epidemiologiske data
angående risikofaktorer for hjerte- og kar-
sykdom og kreft, samt helserelatert atferd
hos barn og ungdom. Første undersøkelse
ble utført våren 1979 blant elever på 5., 6. og
7. klassetrinn, i gjennomsnitt 13,0 år gamle,
ved seks skoler i Oslo. Deretter er det gjort
oppfølgingsundersøkelser av ulikt omfang
våren 1981, høsten 1989, høsten 1991 og
våren 1999.

Denne artikkelen er basert på data innhen-
tet i 1979, 1981, 1991 og 1999 (fig 1). I 1979,
1981 og 1991 ble deltakerne invitert til en hel-
seundersøkelse i tillegg til å besvare spørre-
skjema, mens i 1999 ble det kun benyttet pos-
tale spørreskjemaer. I tillegg ble de som ikke
møtte til helseundersøkelse i 1991, spurt om å
besvare postale spørreskjemaer.

Antall inviterte og deltakerprosent i un-
dersøkelsen er beskrevet i figur 1. I 1979 ble
det invitert 1016 elever, hvorav 827 deltok. I

1981 ble igjen alle elever på 7., 8. og 9. klas-
setrinn ved de seks skolene invitert. Grunnet
nye elever ved skolene ble det invitert 1080
elever i 1981 (de 1016 fra 1979 samt 64 nye).
Disse dannet grunnlaget for mulig deltakelse
videre i undersøkelsen. Av de 636 deltaker-
ne i 1999 ble 29 ekskludert på grunn av at
høydeforskjellen mellom 1991 og 1999 var
mer enn 8 cm (n � 3), at de hadde oppgitt å
ha anorexia (n � 1) eller bulimia nervosa
(n � 3) eller å være gravide (n � 22). Be-
skrivelse av de resterende 607 finnes i ta-
bell 1.

I denne artikkelen er 1981 valgt som ut-
gangspunkt, ettersom flertallet da var gjen-
nom puberteten (29). For å redusere frafallet
i kohorten ble deltakerne i 1981 supplert med
1979-deltakere som ikke deltok i 1981 (i alt
965 elever deltok enten i 1981 eller i 1979).
Oppfølgingstiden er derfor 18 år for største-
delen av deltakerne, mens den er 20 år for et
mindretall (fig 1).

Det var ingen vesentlige forskjeller i re-
sultat når deltakerne fra 1981 ble analysert
alene eller når de ble analysert sammen med
dem som deltok i 1979. Antall deltakere som
deltok både i 1981 (eller 1979) og i 1999 var i
alt 506, hvorav det for 482 var opplysninger
om kroppsmasseindeks både i 1981 (eller
1979) og i 1999 (tabell 2 gir beskrivelse av
deltakerantallet i 1981–99-kohorten). Antall
deltakere i kohorten som inneholder data fra
1991-helseundersøkelsen var 97 kvinner og
85 menn. Største begrensende faktor i denne
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Tabell 1 Alder, kroppsmasseindeks, vekt og høyde i 1979, 1981, 1991 og 1999 for kvinner og menn. 18 års oppfølging av Kjenn din
kropp-undersøkelsen

1979 1981 1991 1999

Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn

Alder (år)
Antall 396 431 348 370 204 175 293 314
Gjennomsnitt (SD) 13,0 (0,9) 13,0 (0,9) 14,9 (0,9) 15,0 (0,9) 25,0 (0,9) 25,1 (0,9) 32,4 (1,0) 32,5 (1,0)
Minimum –

maksimum 11,0–15,0 11,0–16,0 13,0–17,0 13,0–17,0 23,0–26,0 23,0–27,0 30,0–34,0 30,0–35,0

Kroppsmasseindeks
(kg/m2)
Antall 386 421 326 347 204 175 285 302
Gjennomsnitt (SD) 18,7 (2,6) 18,4 (2,2) 20,0 (2,7) 19,5 (2,3) 22,8 (3,4) 24,1 (3,1) 23,2 (3,8) 25,6 (3,9)
Minimum – 

maksimum 12,9–30,20 14,6–30,7 13,9–32,3 15,2–30,0 17,2–47,2 17,4–38,1 16,9–42,1 17,6–45,2

Vekt (kg)
Antall 386 421 326 347 204 175 285 303
Gjennomsnitt (SD) 46,6 (9,4) 45,3 (8,9) 54,4 (8,9) 56,3 (10,5) 64,3 (10,8) 78,9 (11,4) 66,3 (12,9) 85,2 (14,6)
Minimum – 

maksimum 25,7–82,8 28,6–80,5 31,2–99,5 30,7–99,9 42,0–130,0 59,0–119,0 45,0–129,0 54,0–153,0

Høyde (m)
Antall 388 423 326 348 204 175 290 307
Gjennomsnitt (SD) 1,57 (0,08) 1,56 (0,1) 1,65 (0,06) 1,69 (0,1) 1,68 (0,06) 1,81 (0,07) 1,69 (0,06) 1,82 (0,07)
Minimum – 

maksimum 1,37–1,79 1,32–1,85 1,50–1,78 1,42–1,94 1,54–1,81 1,64–1,99 1,45–1,82 1,67–2,03

Tabell 2 Alder, kroppsmasseindeks, vekt og høyde for 1981–99-kohorten, kvinner og menn, og for foreldrene 1981 (eller 1979). 18 års
oppfølging av Kjenn din kropp-undersøkelsen

19811, 2 1999 19811, 2

Kvinner
(n � 234)2

Menn
(n � 248)2

Kvinner
(n � 234)

Menn
(n � 248)

Mødre
(n � 450/440)3

Fedre
(n � 370/365)3

Alder (år)
Gjennomsnitt (SD) 14,6 (1,1) 14,7 (1,1) 32,3 (1,0) 32,5 (1,0) 42,3 (6,3) 45,8 (7,1)
Minimum – maksimum 11,0–17,0 12,0–17,0 31,0–34,0 30,0–35,0 30,0–60,0 31,0–72,0

Kroppsmasseindeks (kg/m2)
Gjennomsnitt (SD) 19,7 (2,4) 19,4 (2,6) 23,3 (4,0) 25,7 (3,9) 22,4 (3,1) 24,1 (2,5)
Minimum – maksimum 14,9–27,4 15,0–30,0 16,9–42,1 17,6–45,2 17,0–36,2 17,6–31,3

Vekt (kg)
Gjennomsnitt (SD) 53,1 (8,6) 55,2 (11,7) 66,5 (13,3) 85,0 (14,2) 61,6 (9,4) 77,6 (9,7)
Minimum – maksimum 35,4–76,8 30,4–99,9 45,0–129,0 54,0–153,0 43,0–99,0 50,0–99,0

Høyde (m)
Gjennomsnitt (SD) 1,64 (0,07) 1,68 (0,11) 1,69 (0,06) 1,82 (0,06) 1,66 (0,05) 1,79 (0,06)
Minimum – maksimum 1,47–1,78 1,40–1,94 1,45–1,82 1,67–2,03 1,50–1,90 1,56–1,99

11981, men 1979 for dem som ikke deltok i 1981
2 409 ble fulgt fra 1981 og 73 fra 1979
3 Antallene er henholdsvis for alder og kroppsmasseindeks

kohorten var det lave deltakertallet ved hel-
seundersøkelsen i 1991 (379 deltakere).

Av foreldrene var det 883 mødre (93 % av
de 965 deltakerne som besvarte i 1981 eller
1979) og 718 fedre (74,0 % av de 965 delta-
kerne) som besvarte spørreskjemaene (i
1981 eller 1979). I 1981–99-kohorten var det
450 mødre (93,4 %) og 370 fedre (76,8 %)
(til 482 deltakere) som hadde besvart spørre-

skjemaene (i 1981 eller 1979) (tab 2). Tre
mødre der forskjellen mellom mors og barns
alder var mer enn 60 år, ble ekskludert fra
analysene der foreldrene inngikk.

Metode
Undersøkelsene i 1979 og 1981 var nesten
identiske og bestod av spørreskjema til ele-
vene (heretter kalt deltakerne) og til deres

foreldre, samt helseundersøkelse av delta-
kerne. Elevene fylte ut spørreskjemaene i en
skoletime, mens foreldrenes spørreskjema
ble sendt hjem med elevene. Helseundersø-
kelsen bestod blant annet av måling av høy-
de og vekt (til henholdsvis nærmeste milli-
meter og nærmeste 100 gram) og vurdering
av kjønnsmodning ved hjelp av Tanners ska-
la for utvikling av pubertetshår (29, 30).
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I 1991 ble elevene på 7.- 9. klassetrinn i
1981 ved skolene som deltok i Kjenn din
kropp-undersøkelsen invitert til helseunder-
søkelse i Oslo. Etter konsesjon fra Datatilsy-
net fikk vi oppdaterte adresser, basert på
navn og fødselsdato, fra folkeregisteret. De
som ikke møtte til helseundersøkelsen, ble
kontaktet per post med forespørsel om å be-
svare utsendte spørreskjema. Høyden ble

målt til nærmeste hele centimeter og vekt til
nærmeste halve kilo (31) ved helseundersø-
kelsen i 1991.

I 1999 fikk deltakerne tilsendt spørreskje-
ma der blant annet vekt og høyde skulle rap-
porteres. Høyde ble oppgitt i hele centimeter
og vekt i hele kilo. Det ble sendt purringer til
deltakerne i 1999. Foreldrenes høyde og vekt
i 1979 og 1981 var selvrapportert og ble regi-

strert ved hjelp av spørreskjema. Det ble
ikke sendt purringer til foreldrene i 1979
eller 1981.

Statistiske metoder
For den beskrivende statistikken er parame-
trisk metode brukt. Sammenhengen mellom
kroppsmasseindeks i 1981 (eller 1979) og i
1999 ble beregnet med Pearsons korrelasjon.

14

16

18

24

22

20

30

28

26

Kroppsmasseindeks (gjennomsnitt)

353025

Alder (år)

201510

1. kvartil 2. kvartil 3. kvartil 4. kvartil          

14

16

18

24

22

20

30

28

26

Kroppsmasseindeks (gjennomsnitt)

353025

Alder (år)

201510

1. tertil 2. tertil 3. tertil       

Figur 2 Kroppsmasseindeks (kg/m2) (gjennomsnitt ± 95 %
konfidensintervall) ved 33 års alder etter kvartiler for kropps-
masseindeks ved 15 års alder, kjønnene samlet (n � 482). 18 års
oppfølging av Kjenn din kropp-undersøkelsen

Figur 3 Kroppsmasseindeks (kg/m2) (gjennomsnitt ± 95 %
konfidensintervall) ved 15, 25 og 33 års alder etter tertiler for
kroppsmasseindeks ved 13 års alder, kjønnene samlet (n � 182).
18 års oppfølging av Kjenn din kropp-undersøkelsen

Tabell 3 Andel med overvekt (kroppsmasseindeks � 25) og fedme (kroppsmasseindeks � 30) og oddsratio for overvekt og fedme i
1999 etter kroppsmasseindekskvartil i 1981 (eller 1979) beregnet ved logistisk regresjon, kjønnene samlet. 18 års oppfølging av Kjenn din
kropp-undersøkelsen

Kvartiler basert 
på kroppsmasse-
indeks i 19814

Andel
med kropps-
masseindeks

� 25 (%)

Ujustert
analyse Justert analyse1

Andel
med kropps-
masseindeks

� 30 (%)

Ujustert
analyse Justert analyse1

OR2 OR 95 % KI3 OR OR 95 % KI

Kvartil med høyest kropps-
masseindeks (n � 122) 64,8 Referanse Referanse 27,0 Referanse Referanse

Kvartil med nest høyest
kroppsmasseindeks
(n � 122) 44,3 0,43 0,52 0,27–0,99 4,9 0,14 0,17 0,06–0,48

Kvartil med nest lavest
kroppsmasseindeks
(n � 121) 30,6 0,24 0,28 0,14–0,56 3,3 0,09 0,04 0,01–0,30

Kvartil med lavest kropps-
masseindeks (n � 117) 18,8 0,13 0,11 0,05–0,26 0,9 0,03 0,035 0,01–0,275

1 Justert for egen alder, Tanners skala, foreldrenes alder og foreldrenes kroppsmasseindeks i 1981 eller 1979
2 Oddsratio
3 95 % konfidensintervall
41981, men 1979 for dem som ikke deltok i 1981
5 Justert for egen alder, Tanners skala, fars alder og fars kroppsmasseindeks i 1981 eller 1979

79



898 Medisin og vitenskap Tidsskr Nor Lægeforen nr. 9, 2002; 122

Endringer i gjennomsnittlig kroppsmassein-
deks fra 1981 til 1999 og forskjellen mellom
kroppsmasseindekskvartilene ved de enkel-
te tidspunkter ble beregnet med variansana-
lyse. I denne analysen ble det justert for al-
der og Tanners skala i 1981 (eller 1979).

For kroppsmasseindeks i 1999 med for-
eldrenes grupperte kroppsmasseindeks i
1981 (eller 1979) som forklaringsvariabel ble
variansanalyse brukt, og det ble justert for
egen kroppsmasseindeks, egen alder og
Tanners skala samt for foreldrenes alder i
1981 (1979). Deltakerne ble her inndelt i tre
grupper på bakgrunn av foreldrenes kropps-
masseindeks (begge foreldrenes kroppsmas-
seindeks � 25, en forelders kroppsmassein-
deks � 25 og en � 25, begge foreldrenes
kroppsmasseindeks � 25). Logistisk regre-
sjon ble brukt for å beregne oddsratio for
kroppsmasseindeks � 25 og � 30 i 1999 for
kjønnene samlet etter kroppsmasseindeks-
kvartil i 1981 (eller 1979) (justert for Tanners
skala, egen og foreldrenes alder, samt for-
eldrenes kroppsmasseindeks i 1981 (eller
1979)). Høyeste kvartil ble benyttet som re-
feranse.

Samme metode ble benyttet for å beregne
oddsratio for kroppsmasseindeks � 25 og �
30 der enten mor eller far, eller både mor og
far, hadde kroppsmasseindeks under 25 (jus-
tert for deltakernes egen kroppsmassein-
deks, alder og Tanners skala, samt foreldre-
nes alder i 1981 (eller 1979)). Gruppen der
begge foreldrene hadde kroppsmasseindeks
� 25, ble benyttet som referanse. Program-
pakken SPSS 10.0 for Windows er brukt til
alle analysene.

Metode for frafallsanalysene 
og valideringen
I 1999 ble spørreskjemaene sendt deltakerne
via posten, og 532 av de 980 som deltok i
1981 (eller 1979), besvarte da skjemaet. For

frafallsanalysene er variansanalyse for
kroppsmasseindeks og enveis t-test for alder
i 1981 (eller 1979) benyttet, mens khikvad-
rattest ble brukt for å sammenlikne kjønns-
fordelingen. Selvrapportert høyde i 1999 (al-
der 32,4 år i gjennomsnitt) ble validert mot
målt høyde i 1991 (alder 25,0 år i gjennom-
snitt) med Pearsons korrelasjon samt at høy-
deendring fra 1991 til 1999 ble vurdert.

Resultater
Tabell 1 viser alder, kroppsmasseindeks,
vekt og høyde for alle deltakerne i 1979,
1981, 1991 og 1999, mens tabell 2 viser disse
verdiene for kohorten som deltok både i 1981
(eller 1979) og 1999 og for deres foreldre i
1981 (eller 1979). Det går frem av tabell 2 at
mødrene og fedrene ved 44 års alder hadde
kroppsmasseindeks henholdsvis 0,9 og 1,6
kg/m2 lavere enn døtrene og sønnene hadde
ved 33 års alder.

Det var klar sammenheng mellom kropps-
masseindeksen i 1981 (eller 1979) og i 1999.
Korrelasjonskoeffisienten for kjønnene
samlet var 0,54. For kvinner og menn hver
for seg var den henholdsvis 0,56 og 0,61 (p
� 0,001). I 1999 (alder 32,4 år i gjennom-
snitt) var det totalt 26,1% og 52,8 % av hen-
holdsvis kvinnene og mennene som hadde
en kroppsmasseindeks � 25, 12,8 % og
30,2 % hadde en kroppsmasseindeks � 27
og 7,3 % og 10,9 % hadde en kroppsmassein-
deks � 30.

Gjennomsnittlig kroppsmasseindeks i
1999 (ved 32,4 år) (justert for alder og Tan-
ners skala i 1981 eller 1979) gitt kroppsmas-
seindekskvartil i 1981 (eller 1979) (ved 14,7
år) økte fra laveste 1981-kvartil til de høyere
kvartilene for kjønnene samlet (fig 2). Det
samme mønsteret viste seg for stabiliteten i
kohorten som inkluderte 1991-dataene (fig
3). Kvinner og menn analysert separat viste
det samme mønsteret for begge kjønn. Gjen-

nomsnittlig kroppsmasseindeks ved alle
tidspunkter var høyere for menn enn for
kvinner (data ikke vist).

Tabell 3 viser oddsratio for å være over-
vektig (kroppsmasseindeks � 25) som vok-
sen (1999) gitt kroppsmasseindekskvartil
som ungdom (1981 (eller 1979)). Denne av-
tok fra høyeste kroppsmasseindekskvartil i
1981 (eller 1979) til kvartilene med lavere
kroppsmasseindeks i 1981 (eller 1979) for
kjønnene samlet. Oddsratio for kroppsmas-
seindeks � 27 (ikke vist i tabell) og for
kroppsmasseindeks � 30 (tab 3) viser det
samme mønsteret som for kroppsmassein-
deks � 25. Kjønnene analysert separat viste
det samme mønsteret for kvinner som for
menn. Andelen overvektige og fete var
høyere for menn enn for kvinner.

Mors og fars kroppsmasseindeks i 1981
(eller 1979) var en statistisk signifikant pre-
diktor for deltakernes kroppsmasseindeks i
1999. Gjennomsnittlig kroppsmasseindeks
for deltakerne (justert for egen kroppsmas-
seindeks og Tanners skala i 1981 (eller
1979)) var lavere når begge foreldrene var
normalvektige enn når en av dem var over-
vektig (tab 4). Andelen overvektige (kropps-
masseindeks � 25 og � 27 (� 27 ikke vist))
var mindre blant de deltakerne hvor ingen av
foreldrene var overvektige sammenliknet
med dem hvor begge foreldrene var over-
vektige (tab 4).

Frafallsanalyser
Frafallsanalysene for dem som deltok og
dem som falt fra mellom 1981 og 1999 viser
at deltakere hadde høyere alder enn frafallet
i 1981 (eller 1979) (14,7 år mot 14,3 år, p �
0,001), og at andelen menn var noe lavere
blant deltakere enn blant ikke-deltakere
(50,0 % mot 56,2 %, p � 0,05). Det var in-
gen forskjell i kroppsmasseindeks i 1981
(eller 1979) blant dem som deltok og dem

Tabell 4 Gjennomsnittlig kroppsmasseindeks og oddsratio for overvekt og fedme for deltakerne i 1999 etter foreldrenes kropps-
masseindeks i 1981 (eller 1979), kjønnene samlet. 18 års oppfølging av Kjenn din kropp-undersøkelsen

Gjennomsnittlig
kroppsmasseindeks

95 % KI1

Minimum – maksimum

BMI � 25 BMI � 30

% OR2, 3 95 % KI % OR 95 % KI

Begge foreldre med 25,03

kroppsmasseindeks 23,8–26,2 71,9 Referanse 18,8 Referanse
25 eller høyere (n � 32) 18,7–40,4

En forelder kroppsmasse-
indeks 25 eller høyere, en 25,1
forelder kroppsmasseindeks 24,5–25,7 48,2 0,55 0,22–1,39 14,0 1,44 0,37––5,53
under 25 (n � 114) 18,3–42,1

Begge foreldre kropps- 23,9
masseindeks under 25 23,4–24,3 27,6 0,31 0,13–0,76 4,2 0,77 0,18–3,22
25 (n � 212) 16,9–35,8

1 95 % konfidensintervall
2 Oddsratio
3 Justert for egen kroppsmasseindeks, egen alder og Tanners skala samt foreldrenes alder i 1981 eller 1979
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som falt fra mellom 1981 og 1999 (deltakere
mot ikke-deltakere hadde kroppsmassein-
deks på henholdsvis 19,5 kg/m2 og 19,3
kg/m2, justert for alder).

Kroppsmasseindeks for dem som deltok i
undersøkelsen i 1999, men som ikke deltok i
1981 eller i 1979 (n � 101), var ikke signifi-
kant forskjellig fra kroppsmasseindeks for
dem som deltok både i 1981 eller 1979 og i
1999 (data ikke vist).

Validering
Korrelasjonskoeffisienten mellom målt høy-
de i 1991 og selvrapportert høyde i 1999 var
0,93 for kvinner og 0,96 for menn (p � 0,001
for begge kjønn). Blant kvinnene var det
85,1% som rapporterte samme høyde ± 1 cm
i 1999 som det som var målt i 1991, og blant
mennene var denne andelen 76,8 %. Blant
kvinnene var det 13,7 % som oppgav
2–4 cm økt eller redusert høyde i 1999 i for-
hold til 1991, mens to personer oppgav å
være henholdsvis 7 cm og 14 cm høyere i
1999 enn i 1991. Blant mennene var det
21,6 % med 2–4 cm økt eller redusert høyde
i 1999 i forhold til i 1991, mens to personer
hadde en høydeforskjell på henholdsvis 12
og 22 cm fra 1991 til 1999. Gjennomsnittlig
høydeendring var �0,4 cm og �0,3 cm for
henholdsvis kvinner og menn fra 1991 til
1999 når de med høydeendring på mer enn
8 cm var ekskludert.

50 % av kvinnene oppgav samme vekt eller
redusert vekt i 1999 i forhold til målt vekt i
1991. Gjennomsnittlig vektendring for kvin-
ner var �1,5 kg, og de største endringene var
�39,0 kg og �18,5 kg. For mennene var det
20,5 % som rapporterte samme vekt eller re-
dusert vekt i 1999 i forhold til målt vekt i
1991. Gjennomsnittlig vektendring for menn
var �4,5 kg, og de største endringene var
�34 kg og �14,5 kg.

Gjennomsnittlig endring i kroppsmas-
seindeks fra 1991 til 1999 var henholdsvis
0,5 og 1,3 kg/m2 for kvinner og menn når de
med høydeendring på mer enn 8 cm var eks-
kludert.

Deltakere med stor vektendring fra 1991
til 1999 er ikke ekskludert, da det ansees mu-
lig med slike vektendringer over mange år
som det vi ser her. Unntaket er kvinnen med
39 kilos vektøkning fra 1991 til 1999, da det-
te er samme person som rapporterte høyde-
økning på 14 cm i den perioden.

Diskusjon
Denne undersøkelsen viser at kroppsmas-
seindeksen som ung er en sterk prediktor for
kroppsmasseindeksen som voksen. Det er en
klar sammenheng mellom overvekt som
voksen og ens egen kroppsmasseindeks som
ung og foreldrenes kroppsmasseindeks 18 år
tidligere.

Gjennomsnittlig kroppsmasseindeks for
deltakerne i undersøkelsen var i tråd med
funnene fra Tromsø-undersøkelsen (3) og
kroppsmasseindeks for ulike aldersgrupper
gjengitt i Vekt – helse-rapporten (24). Talle-

ne våre var imidlertid noe lavere enn i Tver-
dals undersøkelse fra 1997–99 (1). Dette kan
henge sammen med at deltakernes alder i
Kjenn din kropp-undersøkelsen var lavere
enn deltakernes alder i Tverdals undersøkel-
se (32–34 år mot 40–42 år). Forekomsten
av overvekt og fedme i Kjenn din kropp-un-
dersøkelsen i 1999 er noe høyere enn i tilsva-
rende aldersgrupper i Tromsø-undersøkel-
sen i 1994–95 og noe lavere enn i Tverdals
undersøkelse, men dette kan igjen henge
sammen med deltakernes ulike alder i de to
undersøkelsene. Kjenn din kropp-undersø-
kelsen er utført i Oslo, og vi vet ikke om re-
sultatene er representative for landet for øv-
rig. Bjerkedal & Brevik (32) fant at rekrut-
ters kroppsmasseindeks (født 1967–80, 18
år gamle ved sesjon) økte i 13-årsperioden
over hele landet, men at økningen var minst
på Østlandet og størst i Nord-Norge. Dette
tyder på at økningen i kroppsmasseindeks
kan være minst like høy i resten av Norge
som det vi ser i Oslo.

En viktig observasjon i denne undersøkel-
sen er forskjellen mellom deltakernes
kroppsmasseindeks ved 33 års alder (1999)
og foreldrenes kroppsmasseindeks ved
42–46 års alder (1981 (eller 1979)) (tab 2).
Selv om foreldrene i 1981 (eller 1979) var
omtrent ti år eldre enn døtrene og sønnene
var i 1999, var mødrenes og fedrenes kropps-
masseindeks lavere enn døtrenes og sønne-
nes ved disse tidspunktene. Dette funnet er i
tråd med resultatene fra Tromsø-undersø-
kelsen, der de fant en økning i kroppsmas-
seindeks over tid for alle fødselskohorter
(3). Det er tidligere vist at det er høy grad av
stabilitet i kroppsmasseindeks fra barn til
ungdom og voksen (14–16, 19, 23). Whita-
ker og medarbeidere (19) og Guo og medar-
beidere (16) fant at risikoen for å være fet
eller overvektig som voksen (21–35 år) var
signifikant høyere for dem som var overvek-
tige ved 14–15 års alder. Våre funn er i sam-
svar med dette.

Vi fant i denne undersøkelsen at deltakere
der begge foreldrene hadde kroppsmassein-
deks under 25 i 1981 (eller 1979) (44 år i
gjennomsnitt), hadde lavere kroppsmassein-
deks i 1999 enn hvis en av foreldrene var
overvektig. Det var også færre overvektige
deltakere i 1999 hvis begge foreldrene hadde
kroppsmasseindeks under 25 enn hvis begge
foreldrene hadde kroppsmasseindeks over
25 i 1981 (eller 1979) (kontrollert for delta-
kers egen kroppsmasseindeks ved 15 års al-
der). Dette er i tråd med tidligere funn (13,
14, 19, 22, 23).

Whitaker og medarbeidere (19) fant at
barn med fet mor eller far hadde økt risiko
for fedme i voksen alder (21–29 år), og det
er funnet at overvektige barn av overvektige
foreldre har større risiko for å bli overvekti-
ge som voksne enn overvektige barn av nor-
malvektige foreldre (19, 23).

Foreldrenes påvirkning av barnas kropps-
masseindeks kan gå gjennom både arv og
miljø, men det er ikke enighet om den relative

betydning av disse faktorene (13, 22, 33, 34).
Våre funn viser at foreldrenes kroppsmas-
seindeks har betydning for deres barns
kroppsmasseindeks som voksne uavhengig
av barnas egen kroppsmasseindeks som barn.

Styrke og svakheter ved undersøkelsen
Denne undersøkelsens styrke er at den har
18–20 års oppfølging av forholdsvis mange
deltakere fra de var tenåringer i 1979 og
1981. I tillegg er deltakernes foreldre inklu-
dert i 1979 og i 1981.

En svakhet er imidlertid at høyde og vekt
var selvrapportert i 1999, og over- og under-
rapportering kan da være et problem. Gjen-
nomsnittlig vekt- og høydeøkning fra 25 til
33 års alder i denne undersøkelsen tyder
ikke på at det har vært en betydelig overesti-
mering av høyde eller underestimering av
vekt ved 33 års alder. Endringen i kropps-
masseindeks mellom 1991 og 1999 for dem
som deltok ved begge disse oppfølgingene
(0,5 og 1,3 kg/m2 for henholdsvis kvinner og
menn), var i tråd med endringene som ble
observert i Tromsø-undersøkelsen (høyde
og vekt ble målt ved alle oppfølginger) (3). I
en britisk undersøkelse hvor høyde og vekt
ble målt ved 33 års alder og var selvrappor-
tert ved 23 års alder, var økningen i kropps-
masseindeks fra 23 til 33 års alder 2,5 kg/m2

(35). Vi kan ikke se bort fra at det har vært en
over- eller underestimering av henholdsvis
høyde eller vekt i vår undersøkelse. Dataene
tyder imidlertid ikke på at en slik over- eller
underestimering i 1999 er betydelig, og vi
tror ikke at underestimering av kroppsmas-
seindeks i siste oppfølgingsundersøkelse re-
duserer gyldigheten av våre konklusjoner.

Av de 980 som deltok enten i 1981 eller
1979, var det 450 som ikke deltok i 1999.
Disse hadde en kroppsmasseindeks som var
0,2 kg/m2 høyere enn de 532 som ble fulgt
opp i 1999 (ikke signifikant). Det kan tenkes
at de som falt fra og de som kom til hadde en
annen vektutvikling over tid enn deltakerne.
Men de som falt fra og de som kom til i den-
ne studien hadde ikke kroppsmasseindeks
som var forskjellig fra kroppsmasseindek-
sen til dem som deltok i hele 20-årsperioden.

Deltakertallet på helseundersøkelsen i
1991 var lavt (n � 379), og resultatene fra
kohorten hvor disse dataene inngår, er derfor
lite vektlagt. Når det gjelder stabilitet i
kroppsmasseindeks, følger disse resultatene
imidlertid samme mønster som vi finner for
1981–99-kohorten. Funnene i denne under-
søkelsen kan ikke generaliseres til den nors-
ke befolkningen, da deltakerne kun er fra
noen få Oslo-skoler og har fulgt undersøkel-
sen i lang tid. Vi tror imidlertid at stabilite-
ten i kroppsmasseindeks er et generaliser-
bart funn hvis man ser på nivåer og ikke 
absolutte tall.

Konsekvenser av funnene 
En av konsekvensene av at kroppsmassein-
deksen i ungdommen er en sterk prediktor
for overvekt og fedme som voksen, er at
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overvektforebyggende tiltak bør settes inn
på et tidlig stadium i livet.

Vektøkningen som finner sted i dag, skyl-
des ifølge Statens råd for ernæring og fysisk
aktivitet (24) for en stor del strukturelle end-
ringer i organiseringen av samfunnet. Det
blir viktig å sette søkelys på primærforebyg-
gende arbeid ved helsestasjonene og i skole-
helsetjenesten. Disse kan gi råd om kosthold
og fysisk aktivitet til barnefamilier, barn og
unge, i tillegg til at de har et tilsynsansvar i
forhold til blant annet skolemåltidet i grunn-
skolen og i videregående skoler.

Da kroppsmasseindeks som ung og for-
eldrenes kroppsmasseindeks har betydning
for vekt i voksen alder og for risikoen for å
utvikle overvekt og fedme, er det viktig å
sette i verk forebyggende tiltak allerede i
barndommen.

Kjenn din kropp-undersøkelsen er i hovedsak
støttet av Den Norske Kreftforening (tidligere
Landsforeningen mot kreft). Dette arbeidet er
støttet via et stipend til førsteforfatter fra Helse
og Rehabilitering – Stiftelsen for norske helse og 
rehabiliteringsorganisasjoner.
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